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UTILIZANDO COMO :3CALA EL HWINESOTA MULTIPHASIC .,
PERSGNALITY INVENTURY ( MMPI).

INSTITUCION A CARGC DEL PROYNCTO:

UNIVERSIDAD NACIOHAL AUTONCGMA D3 MBXICC.

TUTOR: DR. H2ZCTOR ORTEGA

INVESTIGADOR RESPCHNSABLE: DRA LUZ MARIA GPE HERZ O,

ANTECEDENTZES ¢

En lstados Unidos de Norte América
se han hecho varias investigaciones con respecto
al controvertido tema del uso de drogas sin fines
terapéuticos, sino con intensién de hisqueda de -
placer; para lograr rosultados precisos a cerca
de las motivaciones que los adictozs tenfan para el
consumo de dichac sustancias, utilizaron el LIMPI
para podar determinar el perfil de porsonalidad
que tenfan los individuos a ostuaiar.
HUNSLEY J,; HANUCI-RK; PARKER KC.
Hicieron un estudio de investigacidn utilizando -
las escalasdel MUPI con sujeton de colegiod, indi
viduos psiquidtricos, con trastornos nédicos, ale
cohblicoa y farmocodependicentes rehabilitados y
prisioneros, La presente escala estimd toner ane-
chas genoralizacicnes y por lo tanto serfan de va

lor on estudion e investiganciones en los diferen-

tes ambientes, (Znero 1988),



Otro investigadtr de Zatados Unidos CRAIG RJ, Utilizan
do la escala MUPI estudid la prevalenoia estimadizde -
homosexualidad en paclentes farmacodependiented, ya que
la mayoria de 43tos presentaban rasgos homosexuales re-
priﬁidos ¥y con el udo de las drogad se deshinibieron,
Sa detectaron y recibieron orientasién en su génoro,.
Los autores JACKSON; HOFFMuUIN H,

Hicieron una comparacién del MWPI y THE BASIC PERSCHA
LITY INVENTORY(BPI), aplicéndola a 235 enfermos hespi
talizados, psiquidtricos, gqulenes estaban recibiendo
tratamiento para alccholismo, Puoron detectados facto-
res como 6l inadecuado conirol de impulsca, asledad go-~
neralizada, depresién,somatizacién y procesos psicéti-
cos. Zllos concluyeron que el MWUPI y el BPI, mostraron
grandos domindos en psicopatologia,

DOLAN MP;BLACKIL;DEFGRD HA;SKINNERJR;ROBINOWITZR,
Utilizaron la edcala IMPI on 224 pacicntes farmacode~
pendientes, Las variables gque de examinaron fueron di-
vididas en tres categorias, cdad , raza y educacién,

in donde se contemplaron el uso simple o mixto de és=-
tag, severidad do su consumo y nlacer de usarliec, Con-
cluyendo que se podfan utilizar programans edusaciona
les para lon oaciantens con ol sindrome de JIDA por ol

abuso de drogas, Julio- Azosto 1987.
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Un prcblema importante y frecuente cuando de habla de depresidn,es
el tipo de eriterio a usar para llegar al diagndntico.'Si bien es
cierto que la tristeza como un centimiento conceido de todos, pro
duce cierta dificultad para -ccionar socialmente, tambidn lo es.el
intentar moedirla y determinar el punto ecxacto a partir del cual

la consideraremos como una lepresdidn en el contexto clinico.Zxis-
ten cin embargo una zerie de datos constantes presentes en 1las per
conas que a rafz de una disminuecidn de talunte, prassntan un- sin-
drome depresivo, 6in ambargo 1n mayorfia de estos datouy son de ea
racter subjetivo y su interpretacidn por consigviente resultn difi
cil.

Sensacidén de frustracidn, insatisfaceidn, inseguridad, desesperanza,
disminuecién de la cutoestima, fallas en la objetividad, pérdida de
la voluntad ete¢.., son sfntom:a diffeiles do clagificrr o medir
so0lo el cifnico experimentado y sagdiz puede ublear con certeza su
lugar dentro de 1la depresidn.

Beck(1960) menciona que los instintos maternales de nutoccnecervacidn
paracen desvanecerce, Las buudes biolégicas que nroducen el inpulso
sexual o del hambre Se oextinguen, 31 sueiio cdcap:  todos los mnles,
se frustra,.Los instintos sexuales como oluentirse atraido nor otras
perconac, el amor y logs nfectos en goneral, se evaporon, Los prin
cinion le plicery realidad, asoun net:s clradedor de 1ns curles se
trat: de consesuir un miximo »nlauer y un nininmo dvlor(pone). o

solo 23 12 eapieidad pare suprinir el plaicer, 5i no que 13 victi
mes de esbe singul.r enfornadad, perecen dirigir su e.mportamiento
de maner: que <u cufriniento aupmente,

Las personuts .loprimidns parecer haber perdido su capzcidad e renccidn

e e b et B g e < o



ante situncliones divartidas o a respender con ira nnte situnciones
que ccnunmente se la proaucfan.

algdn tiempo cotu extraiia afliceidn fud atribdulda a demonios ge
sepin 3e afirma, tomaban posesidn del cuerpo e la victima.
Las teorias han 3V1nzwdo dande que ¢ n al tiempnc no so le daba una
solucidn duradera al problema do 1n deprecién. 3eck la considerzco
mo un trastorne poiceldgico, lo cual parecae desacredikar el concep
to mas firme de 1o nitursleza 12l honbre; parndégic-nente en las
an.rislidades de 1o denrenidn, pueden darnoc indicioes para enten
derlas; uno de estos indibios gecn 1o udenaacidn do nédrdida, el pa
ciente se conoiddera a oi niumo como incatisfecho, siento que 1le ha
cen falta algunos atributos que consldera escenciales para su fell
cidnd:cnpacidad para zlcanzar o lograr metas u objetlvos, ser atrac
tivo para ctras versenas, intimar con familiares o amigos, tener
buena salud y estatus,
En lo sensacidn de pdrdida se enouentra que los trastornos psico
18gicos , giran nlrededor de nroblemad cognocitiVOs 31 proelente
deprinido muestra :lteracioncs edﬁecificaa ve negativo 2u nmundo
tiene un cacepto negat1v0 de si mismo y de Su fuburo; la Hriada

cognocitiva.

Ia reduccidn de su domiﬁid iéfpf66Cﬁ?d y.avalﬁa de manera distor
cionada lo que lo conducé d 1a_£risteza. La concencidn deprosiva

de sus voloras, 12l-cionos pardpnnles ¥y dxiboes, oe encuontr, saitu
rada con idezi: de drdida presonte, prcado y futuro, cusnilo conci
dera 3u situacidn ctunl, ve un munde nusteril, oo simis contra 1la
nared por las proJiones oxtornas que lo frustran por sus oscosou
rocuracsde inventiva ¥ 42 iniciativa que le imntden lennzar lo que

denga,



31 término de nérdida repressnta el sabor estimativo que a lo. depre
8ién ¥ a ocu oxperiencia da ¢l .ciente mismo.., F1 agohizd'cqh-ld
idea de que ha 2xperimentado pérdidas importantes sus amigdq 3u
salud, sus nertenencias mas apreciadas ete,. |

21 ge ccndidera a 51 mismo como un perdedor en el'sentidb ccloquial:
-"3]1 @3 un inadoptado, un ser incapfz de cumplir con éus rospongabili
dades y cunplir con aus metas v,

31 se compromete ¢n un proyecto o solicita alguna gratificacidn,eo
pera osior derroindo o que no se va o lograr nada; durante el sueil-
flo, no encuontra descanso, presenta gueilos repetitivos en los cua
les 3e sueiln a 3i mismo cmo un fracasado,

Beck, menoiona que @l desrrollo de la depresidn se inicia cuandola
persona se vuelve sSensible a ciertas vievncias dosfavorabdles, como
la pérdide de alguno de los nadres, o por ser rechazado cecnstantemen
te. Ctras condiciones desfavorables por una pérdida, cs obviec que
produzcan %ulnerabilidad para la depresidén, Zata expericncias trau
mitiens predisnonon a la perscna a sobreaccicnar en situaciones
pimilares en su vida futura, prezentando 1ln tendencia a hacer jul
clos extremos y absolutoscuando talen situnciones ccurron, una
pérdida o5 vigta como algo irremediable; la indiferencin como re
chazo toinl,

Ctras piraonas nronensas a 1o depresidn, vermqnccen flexiblos oon
matnt verizretanente trozoadans por ellat micms luronte su infancia,
hasta que su univer.io ze colanna, L onfronknree con desiluaiones

o conbratiempss inevitablon on Ly vida westerior,

Bl estris e3 respunsable de que 21 eiente adalto, presonto una
vulnerabilidad 2speeificn hancia 1. dapresidén;nmuchos raportes cli
nicos ¥y 10 investigacidn{l)rocusrdin que existen cventos aspecifi
cos que prasivitan a 1o dejreiidnila interrupecidn de una vida amo

rosa, no poder ser loportante en 1a vida, pérdidas financieras,



incap-cidad fisiea inesnerada y pérdida de 1z rbputacidn ¥y esta
tus sooiél.. |

Si tales =ventoa son persSividos ccmo una totalidnd ln disminu
cidn del dominio(estima)personal a9 irroveruible, ¥ puada Bar el
disparador para la depresién.

Para justificar el término"mevento nrecinitants®, 1la expériencia
de pérdidz debe der substandialmente'precipitnnte, gin emborgo

no biempre e8 un ovento discreto, 8l astrds puede ser graluado, en
lo qué se refiere a una »ndrdida, ccmo del afceto hueia el cbnyuge
o una diucrepﬂncia ngrmanente{crdnica) entre lag pérdidas y los
que e lleva a cabo, dsho puede porjudicar a2l dotinio nersonal

lo suficiente para que Se inicie la depresidn,

El individuo por ejemplo, puede 33tar continuamente insatisfaecho
en sis funsiones como padre, mrdre, nma de caga etc, ademds el re
conocimien}o de un husco o vacio entre lo aque la periona cspera y
lo que reciﬁe de una relacidn interpersonal importsmnte, de su carre
ra.o de otras actividades, »uede hncerlo cc. r an 1n depr @esidn,

La proneniidn de lr depresidn difiere en la forma en que cada ner
sona intersreta una ndrdida partieular, Si el problems: fué siunle
mente un vzecio en su vida, nodenmos eaperar que con clnnso del tiem

vo, derd erwniz do naportar su ndrdida, sin tue e convierta en una

o

naroonn aunecilficrmanta Jdeprimida, —suncue 7 bemos que hny ciertos
individuos que vzinonden con una deprasidn o talens adrdida

Ctro indicioc qu2 nos neruits ayudnar a detectar la cepreaidn, oa la
b ja autoestinma 7y autceritier, dende Beck{l1l96C) neoncicna que los
pacivntes ra:flejan lou eventcs adverses(asennaraci’/n rechazo derro
ta o frustracidn, no tener melidas o coleuladas sus oxpectntivan)

¥ 12 neracna madita sobre 1lo qu2 esas euxperioncias le dicen de



g1 nisme, legu.btai eh cuar los evente ‘y2rio ¢ oun oaicso defecto
en sl mismo. 21 murido avandonado concluye:"la ho perdido norgue
no suvy digno de ser nmado".; esta concluaidn es nor suyuesto so0lo
un podible numero de explicaciones como una peronal incomnatibili
dzd elemental de sus parsonalidades, los propiocd problemnas de su
espofa o su desec{de ella)de una aveniturn rolacionnda mas que nada
con una oxitante bisqueda{exploracidn que canbie sus sentimientos
POr 55U 2.IN0J0.,
Cuaﬂdo la porconn se alribuye o i mismo la causa de la pérdida,
1a_divisidn-de au dominio se cqnviente'en un abismo: 41 sufre no
solo da pérdida per si misma, sine qﬁe descubre una deficiencia
en oi mismo, 41 tiende a ver esta presumible defiwiencia en térmi
nos micho mas axagarados;Con el pado del tiempo , la imagen de sus
atribptos negativos, se extiende hasta el punto en que rebasan su
vropia imagen, Cuando sérle. pidenal sujeto que se describa a si
mismo, puede pensar solamente en sug razggis males, Tiene una gran
dificultad para dirigir su 2tonecidn hacia sus hpbilidades y logros
¥ se sobrepone{falsa imagen)o quita aiributos gque nuedse h-ber valo
rodo grandemente cne ol pasadol La preccuprcidn del preiente en
Su presunible deficiencia, asume muchas formas; 61 ovalida cada
experiencia on funcidn de su doficknein; interpreta 1la cxperienéia
ambigurmente o con un n+ £z ligernmente negntivo, parn oevidenciar
nta defici-necia, Tuede Wber la fenlencia do erriorcrnr Su auteon
tima ¢on 1li de otros, cada oncueniro cun obtro Huc'o ¢rer en una
autoevaluneidn negotiva, incluso cuando hbla ¢ n oira geonte, el
pacienta denrimide »ionda qu: su e nversacidn no es intorez:nte na
ra otras coroonas,
La severidnd de los autorreproches que Se pnredentan en la depre
sidn, son de dificil minlicceidn. Froud(l917 nestuld que el pacien
te quo ha szufridc n»4rdila de un ser querido, tiene un fondo de

hostilidad inconciente hacia el objeto muarto,
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entoncas 41 no pede reconccor por i niono la hoeotilidad de eca

experiencia, dirigiondo asu enojo haela =i misﬁo, y.sg_acusa de fal
tos y defectos, que en zu defecto sSun caractorfaticos del ger ama
d L

21 e.nsejo lel snojo inadvertido, ha narneneeido firmemonte cu mu

[}

chi:z teorias do 1o d2vresidn,

Cunnde 1l2ca 4 1a ¢ neluwidn{ a monudc orréne~)de que e insajdsz

de i breaxcnerse 2 »r blem»s saricer, alennz:r una metn o Hrevenir
unz ndrdita, oyt cunlidades ne vienen abrjo. Cuzndo acie aiributo
parece Jdesvamoceray, c.mienzn : eresr que no uode Lener satisfac-
¢idn de lo vida y todo lo que suede esperar es doler y sufrimiente,
el paciente muestra desilusidn autorreproche y pesimisno,

Pars ccnsiderar e iluistrar el mecanismo el autorrenroche Beck(196C),
considera 1o sgcuneia, en 1s cual ¢l »romedio de roproches porcona
lez y de costigo a alguien quien los ha ofendido: primsro tr-te de
encuntrnr.un rafgo malo on el ofenuor'para tumar en cuania su con
ducta nceiva, inuenaibilidad, 2goivno ete,,. Generalizn cste yprcee
der cuar.cterivtico, prra encuadrar 1 inagen toial del ofencor:

"1 e una paraona egolstay "6l es malo”, despuds a nanera de jui
cic moral, 41 Huede coziderar lon frrmaa de catigo, nnra el «fen
sor‘un occ . tionns euvule 2ntd logagrrand: a 1n otra nercoona cioge
srecente 1o enrtunidad, 21 ceinte ieeide omper con Y d- relicidn
con ) ctre oraoin, an puchas eeslenes 2l ) ciunte rorlizn cler
tao netividaden qeoutunbradas, oer-uo sabe que tiero o lebe hicerlo,
paro ne xerque  $l tenda ol daoueo 12 liewerho con guoio; onenantra
que tiecne que ir on ¢ nkra de ua:  deros: roaistencia interna,

cumo 33 aestuviera trat-ndo do nadur en cen.ro de 1o corrionte, mn



lon  cro mtbrenon 01 cioabe stiriacats una t*parflicin de 1n
voluntadn

41 _reiente e ciente eoxeabto dle deuseos oxpontneos, de hicer cucl
quisr cora y i 13 ranlizz, oo por inercia,

Loz cambic.: metiv-.cion2z2les ne leeribon cemo unt fuerz: o quiz’s
slgunn mfarae’ 1 fisica Aobilitonte jue Lumerge o -ploutes -1 pa
cienteds Tal ferma que no tiene XA fuerza suficiente irs hocer el
mis a‘nine gsfuarse.

fuzde sontir rochezc ¢ Canusiineis ol aamrsr qﬁa ixgluse tionag que
reclizze funsiones 2lonszntalzas como lovantarse de Lo caﬁa, veatir
sg ¥ atendsr u nececido’es nerascnnlen,

Jeck menciona'que el y»1¢iente denrimido nueode llegnar oo penvor en
es suieidio como dltima opeidn en su deseco de eseapar de tedo, ya
que ve su fuburc lleno de sufrimientos, no visualizo 1o manera de
nejor-r su d:utino, Bawindose en csta nremisas, el suicidio pare
ce er 1a forna mag rozencblesde ~eti:r, ya que no iicle le ofrece
torminsr con mu oHroain miseria, sino »nresuncne que serd un alivio
para Su ranilia » 1@ cwrga que 123 veprorenta,

Unn vez qu2 2l sneiente considora a 1o musrte como le que mad
desea on 1+ vida, 32 siente ~iraide e impulinde 2 suicidnrze.

31 Aaree do meentroy 2l fin a trowvdz del auieidio, ounn m ners

da2 2 emooz e kede 1o aua 12 hinee sufrir,
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Por definicidén se a3abe que la nalabra drogn o fdraaco
doriva del Latin Pharmacum qua significa medicamento;
para nlgunas personas la adiceldn a las drogas o far-
maco dependencia, se identifica con el uso abusiveo o

. compulsivo de drogau sin peraesuir fines mnédicos y que
ge autopreseriben con frecuencia. Para otros la adic-
cidn wva unida a la dopendoncia ffsica cuando dichas
drogas son del tipo de opio, alcaloides derivados del
opio ¥y derivados sintéticos u onioideas, no asf{ el uao
continuado de sustancias ¢omo la cocaina y'el cannabls,
La GHS define la dependencia como: Un estado que our-
go o partir de la administracidn repotida de una droga
~ dg¢ un modo continuc o periddico.

La nupresién brugsca de dichas_suétanciau, conducirfan
da inquiaﬁo-al éfhdromo do abstihencih, quo consiote
_en una’ aerie dé-trﬂstofnoa fisioiégicos, gspecificos
:de cada drogu, o muy relacicnados con ella,

'CAUbLJ

_Factqrea'1nt6rpernonalen.- 8 frecuento que el farma-
dddepahdiente tonga dificultoides on su relrcidn fami-
liar, sn la literatura peiceoanalitica, primitivameonte
‘deef{a que 1o conducta del adieto » los narcdticos,
cra definida an térnincs de regresidn y fijaecidn a la
fase oral, o inoluse a ostadios mag reaiecoa del dean
rrollo palcosexual; mas racientemento en 1972 Jurmaer
ha sugerido quo ol uso compulaivo de drogns va prece

dido, acompa.indo y sezuldo de manifest ciocnos enoeiona



1 1n soeiedad, estdn involucrados en mil2s Jde lou acedl
dentes nutomovilisticos y son rospensables de les ma=
yoras costos dJociales on 2l 'specto nddico laboral ¥
eovonémico., Por otra parte la marihuana, o0 ha conside
»*ndo ccrno una droga potencislmente goneradora da: adio
toy, n poesar que lou dafios poarsonilss ¥y cceianles que
puede crear son suy inferiores a los yrovocados por el
alcohol o el tabaco. |
La dspondencin psicoldgica os definida como ol anhelo
de droga en razdén de que sus efoctos son peroibidos
como placenterca. 21 anhelo puede ser por otra parte
moderado y controlable o grave hasta el punto de cons-
tituir una compulsién., ILa dependencia £fsica implica
almin tipo do camblo bioquimico o fisiolégico, en vir
tud del cual 8l organismo requiero la continua proecen
cia dz 1a drogan, puesto que de leo contrario oxperimen‘
tarfa un s{ndrome de abstinenoia, que va desde una mo
derada inquietud o malestar a lo misma nmenaza vital.
La tolerancia se refiere a un fendmeno que conciste en
ol decreciente efecto de 1n droga, a razon por la que
sa encesitan incrsmenton progresivos de la donsis con
gl fin do obtener resultados constontes , La mueyor par
to de lagente ouate usar dregns pobencinliimtbe dieti-
vas, oin craar hdbito por ello; no chutonto nara olzu
nod el daspo puede .ier tan compuliive y la iwxonteondla
pofquica tan acentuadn que seaban nacoesitando aufori
zanten ﬁara axparinentar placer, nara rolncicnarse -
con lod otroes o »arn tolerar las eniiones poiquicnes,

Las porsonas que llegan o 2:%e tipo 18 ggpgndoncia

psicolégica, son indudablomente sujetos gon trastornogd



de earacter, rausgos lanrosivos, ansiedad, nentimiontos
de inadaptacidén o intolerancia a las situacionea vi-
‘tales; es decir que son »ersonas partioularmente sens
Sibieﬂ a coregar dependencia a laa drogas o al alcohol,
Cuaﬁdo ol uso del alcchol w» ligado a conflictos como
la deprezidn y la ansiedad, en lod jévenes puede ocu-
rrir, de un modo 3emejante que el consumo de drogas -
vaya asocindo o dificultades gmocionales o adaptativas,
Zn oste crio ol use de Aroge® no o8 una causa sino un
 9£§dto s» ¥ los efocton conoeientes del ecnsunidor, son
““mﬁé-céndtructivos que autodestructivos, Algunos de-—
éstds jdﬁenes sobre todo en las univorsidades se bene-
"fioian con la psicoterapia que se les ofrece, hneciendo
'buen uao da ﬂllas, ¥y disminuyendo asf scus necesidades

_ de rocurrir o la drogﬁ, aunque ésto no cienpro o5 po-
,aiblc, ya que algunos abu san  de anfeotaminas o dbarbitii-
ricoa, hasta el punto de eostablecer una dependencia -
f{zica, de modo que 8l tratamiento se hace conplicado
"y difieil. in 93toa ecases les nuevos rocursos comunita
rios pueden conatituir un importante compnlomento del -
anfoque paiquidtrico tralicional,

in  México exnlica el DBr do 1. ruente que los jév.mas
que hneen n3zo o 10 frosas pn foran vanatida, 23 para
gvadirse dal tedio, da2fondarasg de 11 anjusti~, fheili-
tar 12 socinbilidad, intoncifiecar 1las velucionss huna-
nas, procurarcge aencaciones y emocionaes nlhesntaoras,
ademis de experimontar nueves cestados de concieneia,
Alzunoa aseguran asomuran aumentar sug Jensibilidades

artisticas y canpnciidlades creativasn,



TIPCS DE DRCCGAS UTILIZADAS 14AS FRECULNTEMINTE uN NEXICO
De'acuerdo al prbgréma realizado por el Conseju Naclo
nal oontra las adiccioues de la Sectetarfa de Salud, -
publicado on 1987, en donde hubo una participacidén a
._nivelzﬂacignal de los diferentesc nectores como gl Seo-~
'tor-Pﬁbiico, el Sector Salud y los Sectores Social y -
Privado, se detectd que En nuestro pafs afortunadamens
te el consumo de drogas mayores del tipo de la herofna
¥ 1la cocafna adn no han alcanzado proporciones mayores
como en otros paises, aunque no se puede negar que los
intereses sconémiocos involucrados en el trdfico de di-~
¢has drogas, han hecho posible 1la introducoién de 4stas
en ol mercado ilfcito en Méxioo,

En cambic en nuestro medio se ha visto un incremonto -
en la prictica de 1n inhalaocién de sustancias voldti-
les, siendo ya una vardﬁdeza preocupacién , pues afecs
ta principalmente a nifina y jévenes, provocoando en ellos
gfectons fisicos y psicoldgicos severos con lo que se -
pucde asociar la desercidn escolar y la conducta delic
tiva; por si fuera poco dichas sustancias estdn 2l ale
calce de los nounores pues son usdados ampliamonte en la
indunstria y en el hogar come son el thinner, cenentos,
barnices y disolventos por lo dque aunque se hace rTestrin
gida su venta, os 1ificil su control. La poblacidn mos
afectada 03 1a de nivel Socloecondmico bajo , peroe a
partir de 1981 de ha viscto que su consunmo tionde A su
bir en otras oesferas dociocscondmicas, ya que debhido a
que en este grupo se encuentran individuos expuestos

a la inhalacidn vpor gu trabajo de barmizadores, apren

dlces en talleres meodnicos, pintores ete.,



La marihuana ocupa el primer lugar en la preferencia
de los 36Venes de ié.aﬁbs on -adelants, y el segundo
en los que nus edades fluctﬁan entre los 14 a 17 aﬁba
‘Se ha uisto que es mayor 'su consumo. entre loo Jévenes
.de iVGl nocioecondmico medio, que viven con su micldo
f-familiar mas ‘estructurado a comparacidn del de los inha-
-1ddoféé.' ) ‘
. La Heroina a3 muy bajo su consumo, dnicamente se ha vis
40 en las ciudades fronterizas del norte de ln repifbli
ca, 31 uso de la cacafna ¢3 un poco mas «2levado y tien
de a aumentar aunque en grupos minoritarios de niveles
sooclosconémicos altos,

Las anfotaminas y los barbitdricos, son Jjunto con la
marihuana y los sclventes son las drogag de abuso que
mas se condumen en nusotro pafs, igualmente las benzo-
diacepinas son drogas con utilidad mddica , de las que
ge abusa con mas frocuencia. Solaments en grupos mino-
ritarios y con fines religiocos, se han usado sustan-
cias alucindgenas como la mescalina que es wna fenie-
tilamina y un derivade de la anfetamina que es ol prin
cipio activo del peyote, un cactux quo crece silvesitre
‘en ciertas partos de Méxicoc y en 1l parte surocste de
J3tados Unidon, Cbro alucindgenoe que iguslmente 30 con
sume por grupos minoritarios eo 1la nsilocibina y la psi-
locidina que seo encuantran en el hongo Paylocibe llexisoa

na originaria de léxico y pirte de Lstnlosr Unidos,



7. JUSTIFICACICH

En 1a actualid-d la farm:zcolopendencia es considerada, como una de

1as causas da enfernednd y muerte en nusatra sociedad, ya sea a lar-
g0 plago por la misma toxicidad que producen en el organismo, o© a
corto plase por los accidentes y violencin que predisponsen en los
sujetos consumidores, ain embargo e ha observodo que existe una
terrible inaapacidad pera dejor de drognrse on la boblncién de farma
codependientes, tanto en aguellos gue bugean ayuda especializada for
8i wipmos, como leos que lo haicen por sugerencia de sus famlliares,
Bxiste ademdis toda una complicada serie de factores pasicolédgicos,
sociales y bioldgicos que combinados entre sf, dificultan enormemente
que una persona hablituada al consume de drogas, abandone: esta conduc-
ta,

Probablemente y de acuerdo con algunos autores, una de ias causas

mag imporiantes en la dificultad pura el abandonc de las drogas, Sea
la presencia de sintonatologfzs depresiva, asociada a 1a supresidn

del hdbito de drogzarse,

El ccnocer el verdadero peso que tienen los afntomns depresivos, en
1a dificultad para dejar de drogarse, hard que la bdsqueda de una solu
cidn sen o¢ado vez mas efectiva para frenar el rdpido incremento de
tal hdbito tan nocivo, gque unmenazz cuda dia a la solud nacional y

mundial,
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Como ge ha podido ver. en estudioa realizados por diferentes auteo

res de diversas partes del mundo, que la depresién es un factor nre

diaponente, por medio del cual ’ un individuo Tecurra al consumo

de drogas para disminulr sug aenfimientos de andiedad y minusvalia,
as{ como para atenuar. su Boledad existencial, junto con la inmadu

réz nara contender con sus problamad cotidinnos; razbén por 1o cual

s aplicé'ell cuestiénario del M 1 P I en 20 pacientes con nntece .

dentes de farmacodependencia, para verificar si 1la personalidad db—

presivd'en Uéxico, .Juega un paopel de vital importancia en la pobla'"

cién consumidora de dichas drogas, por 1o que tal nroblemitica ha

jdo en zaumento en log dlitimos afios.
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La preseﬁte investizacidn pretende hacer un 2n4lisis de la pro-
blemdtiéa que a8 an nu;dtrd madio la farmncodependencia,_quo'ha sido
tolerada, aunqﬁe no ignorada del todo, ya que las repercuciqnés qh'

la salud y en la sociedad, han ido en aumento, | "' 

31 objeto de la presente investigacidén, ea dar a ccnocer un perfil

de la nersonalidad de los individuos que con mayor frecuen011 se ven
involucrados con el uso compulsivo de las drcgas. | |

Para llovar a cabe 1ln medicidn de la sintomatplogia dépﬁésiva;se deci-
dié utilizar el inventario multifdsico de la pbré@ndlidad de minecota
(M MPI) que o5 un cuestionario ampliamenté ufilizhdb ¥ estandari-

zado en HMéxico,



1C = CAIZRIVCS SPuCIFICLS:

. Detorminar si la poblncidn consumidora de
drogas p2ra uso raereativo presentan  un ﬁipo de personalidad
especffico, por lo que se pudiera;penﬁﬁrfdué;:pardfal motive de
tal actividad nieciva. .'--.  lfl"‘ :; _

En dado casa de que dicho pérfil_reSulfdréJéi;de_-la depgesién
como se ha comprebado en Loz esﬁudioa;hoéﬁbazéﬁ'vmrios ﬁﬁbn ante
rioros, poder establecer un tratamiento para controlar dicha
propensidn , modificande 1las causas o motivaciones que inclinan

a losz individucs a2 consumir dichas substancias

11 .~ VARIABLES CONTRCLADAS:
La prueba psicolégica que e utilizé para

conocer £l perfil de peraonalidnd , en todos los pacientes, fud la

miswa para todos los casoo,
VARIABLsG S{TRALAS:

Por ser un estudio transversal , puede ocurrir
gque en slmemopnto de hacerles el estudio a los pacientes, estén cur
sando por un estade de fpimo determincdo por :1lmin ncontecimiento
inmediato anterior, =»or lo gque pudicran cantestar el cuestionzrio

de acuerdo a el estade o dnimo que haya desencadenado tal evento.
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12,- CAMACTZRISTICAS DI Li PUBLACICH

La poblacidén estuvo integrada por un total de 20 sujetos,

Diez'dejloé cuales pertenecian al Hespital Psiquidtrico Epay Bernar-
dino.Alvarez, dos de ellos estuviercn internados hasta salir de alta
por un briate sicdtico debido a la farmacodependencia crénica; los
otros_oaho vacientes del mismo Hospital Se encontraban en un grupo
de psicoterapia de grupo que acudfan al Hoapital en busca.de ayuds
rara alejarse del vicio.

Loa otros diez pacientes nertenecen al Hospital Granja La Salud Tla-
zolteotl, de la consulta externa, que también ncudieron en busca de
ayuda profecional para alejarse del vicio, de esta Wltima poblacidn
solanente tres fueron llevados por sus padres golicitando la consulta

¥ los otros siete fuaron por su propia iniciativa,

CRITEJLICS DE INCLUSION

Los criterioé de inclusidn estuvieron formados
por las Siguicntes variables;
-De 15 a 5C alins de edad

-83%C: liasculino

~HISTCRIA 43CCLAR: Desde analfabetas hacta licenciatura en una carrera.

~HISICRIA D& PALACCDZPEIDAENCIA: mfnima de 5 a'lds de consumo, drogdn-
dose por lo menos una vez a la semana, con inhalnntes volitiles,mati-
guana, tronquilizantas, estimulontes, cleeohol, yrsea por separndo o
an ccnbinacion aentre af.

-dusencia de padecimientos poiquidtricos opudes.,

=Vivir en ol drea metropolitina o sus alredelores



14, -~ INSTRUKEIZNT.LCICH

Una vez que el paclente se presenta al Hospital Psiquiétriéa conne%
objeto de buscar ayuda profecional, se le cnirevista de primcra 3021;
con lo que ce obtienen dalos generales, =sf{ come su hictoria de faﬁf
macodependencia, ¥ de est: minera se seleccionardn solo aquellos su
jetos gque cumplieron con los criterios de inelusidn anteriormente
mencionados,

Para poder evaluar el tipo de personalidad, co legs aplicd la prueba
KItPI, a 2o pacientes, 1C da los cuales perteneeian al Hosnital Poiquid
trico Fray Bernardino Alvarez, y los otros 1C al Hoopital Granja La
Salud Tlazolteotl, ambos de 1la S S A ,acudicndo a solicitar ayuda
para la problemdtica personal en la consulta ext:--rna,

E1l horario que se utilizé para aplicar la prueba fué de 8:30 a LL:CO hs,
Los lugares donde se efectuaron los custionarios, fupron los consulto
rios de ambos Hospitzles de la Consulta Externa » donde cuentan con
un escritorio , una mesa de exploracién y tros sillas,

14, - PROCCEDIMIENTO

A logs 20 pacicntes se les aplicé la prueba del MIPI, de manera inditi
dual, si llen~ban los criterios de ineclusidn,

Se lec dijc que iban a contestar un cucstionario de 366 preguntas
proporciondndeles las hojas especiales y lépices

n alguncs casof hubo la necesidad de leerles ¢l instrumnnto, ya que
no cabfan leor.

'Se perm=necié en el consultoric para contestar cualquier duda que se

presentara,
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En el puntaje en bruto de los 20 cuestionarioé; se hizo un promedio
del total de puntos para cadn indicador da las dlferentes éntidades
Al total del puntaje ne. le 911m1n6 la oirra menor y la mvyor y se di

vidié entre 20, ' 1':'7}7; .5

Loz datoo que arrojaron fueron loa sicuien 203

L:4 F:18 K:i7 1116 ya corregido B 2 22 “3:21 “4: 25 ya corregido.

5:24 614j"_ T 28 ya corregido 8. 39 ya corregido 9: 23 ya corregidoe, |
. 0:19. i - :

INTEZRPRETACION D& L3 .t2uULTADCG =

De acuerdo a les sifras totales de

L

E o

los puntages obtonidos en cada indicador, ce deduce gue para la

L: Existe en estos pacientes entrevisiados, mucha necesidad de impre

A i

siovnar a la Jente en form: favorable, ¥ de ofrecer respuestias
socialmente aceptables en relacidn al autocentrol, Son individuos |
conformistac que no se dan cuenta de como cu conducta impacta a

loz demds,

oy e

F: a) Ante la prueba, no cooperaron, contestaron al azar,
b) hay una falta de comprencidn debido a la pobre capacidad de

entendimiento, dificultndes en la lectura o cenfumidn cicedtica.

¢} Aparentan mayor enfermedad de la que en realidad le ufecta,
como medio parn evitar la regpontabilidad
K: Presientan un concepto inadecundo de si mismos empobreecido y llenc
de insatisfaceciones, ademis implica dofensas deterioredas,
P: superior indiez el prondctico de tratamiento:es generalmente

pobre,



l
(1)

L%
.-

Felta de enfermedad somdfica,.no somatizan o tieﬁen quejas difﬁ
sas y vacas, _ . 7 ' ' |
Razgos depresivos circﬁnstnnéiqleé ﬁor céuaasjdéfdaréngiarde

la droga, _ S R
Negacién a tener relaciones. internarsonaleu, gdopta actltudeu
OlniCJU con la jente pues carece de tacto pocial, cvita ‘a las
personanl. - V 7 . L G
Independlente o inconforme. revelde, reuentldo con: baja toleran
cia a 1n frustracién e inadaptaﬂo a la ﬂoc;edad Impuluivon, las
relncioneu interpors onales son: auperficluleu. Cop frecuencia tié-
nen-conflictos con el grupo nocial. Cuando exprésnn 5us impuloos
tienen éxitos en evadir la censura y gvitan conflictos con la
cociedad,

Personas wensible con conflictos de identidad seoxual, ya que pre
sentan inmaduréz en esta drea.

8¢ caracierizan por su hipercensibilidad, rigidés . y sentimientos
de limitaciones ante lou acpectos raciales de la vida. Personas
que cxhiven mucha desconfianga, parecen resentidos de mnles reales
e imaginados que siente gque le haocen, Son muy capnees de expresar
hostilidad en ferna indirecta,

Presentian preocupn~cidn cpzorente per problerrs incignificantes,
ademis de cnoiedad, indeectsidn y tenridn, insaticrficcidn con

sus vidan y con lof copecios cocinles,

Pacientes con los sciguicontes cucdres: Mentolidud cisquizoide,
acéntricos, socinlmente introvertidor, tienden a evitar los pre
siones de la realidad y presentanr impulsos inaceptables,buscan

do realiz-cidén en 1o fantuof{e, exicten desdrdenes del pencomicen

to,confusidn, creencins ¥y actividades raras,



9: Son sujetos que aparsntun sor smables, de buen temperanento
@ Interezados en muchos aspeotos dg 1la vida, oparentan confizan-
ze en s5i miamos, indapenden311 ¥ 1ibertad sus razgos oscn de
hipomaniacos que sa oo racterizan nor una vida sin metas y sin
ambicilnes reales debidq;a;1a.hipaructividad quo los caracta-
riza. | o e

G Introvertido- extrOVQrtido. La tendencia @8 o relwcionmroe su-

nerfioiulmente con 1 vam&a. uG caracteriza por la carancia de

oincoridnd en su. vida uObiﬂl,.BKiutG una grqn necesidad ] inten

ga dependencia de la-gceptacién por parte del grupo al que perte

necen. _ ' .

17.= CONCLUSIONGZS

De zcuerdo a lon datos obfcnidoé en los antecedentes de esta investi
gacidn, junto con las citas bibliogrdficas nacionales e internaciona
les, hasta hnce unos 2708 se habia demostrado que el perfil de la per
sonalidad del.sujeto farm:codependiente el grado de depresidn era so
brecaliente come lo desecribe el egtudio del Puicédlogo Julio Ornelas
Donato, Jefe del Denartamento de Puicologfa del Hospital Fray Bernar
dino Alvoarez en su trabijo realizado en 1979 titulado Porfil de per-
sonalidsd en el frrmncodoependiente, on donde ¢encontrd en 3C preiontes
alto @l porcentaje de depresidn siguidndole en asoéiaéidn la inccmfor
midad y reveldfa en menor ~2seslaj 9in emborgo al inicio de cuto tra-
bajo se vrotendia sn la acctualidad encdntrar clevada la depresién
principalmente en los naciontos 2ntudiades para nensSar en que la mo
bivacidn principal de su farmicodenendencia ara ¢l mitigar la mogni
tud de la sintomatologia sepreviva. Por el contrario los resultados
fueron ineuperados, ya que la depreaidn en eite cuiudio se encontré

dentro de los limites normales, por lo que ade puede dedteir que el



farmzcodependiente nctual en general , ya no meneja la culpa debida

mente, probablemente por el grado da.daterioro mental por la acecidn
de la cronicidad y calidad de 1las drogas actuales, o también se pue
de concluir que la actitud permisiva de la actual sociédad ante la
problemdtica de la drogzdiccidn, auncda a la carencia de valores mo
rales, disminuciin del apego familiar debido a la crisis ococnémica
¥ llbertinaje, hayan nido 12 enusa de que los resultados de la nres
3ente investizancidn ahora el mayor puntaje 1o haya obtenido el de
1os razgos esquizofreniformes por su desec de fantasear su realidad
disparado por el de el resentimiento hacia una sociedad gque siempre

loa ha marginado,

SR N
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