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INTRODUCC 1O N’

En México, el uso de drogas ¢s un probtema importante en la Sa
lud Pablica y lo seguird siendo cn el futuro porque las actitu
des sociales favorecen ¢l ceonsumo. Lo extendido de su uso ¢n

la poblacién generat, los altos indices de morbilidad v morta-
lidad que ocasiona y la ausencia no rigida de politica que -
controle su uso bajo una perspectiva de salud piblica, son fac

tores que se conjuntan provocandoe Jz extension de su magnitud

y efectos.

En particular la inhalacidn deliberada o veluntaria de pegamen
to y disolventes que comunmente se utilizan en la elaboracion
de pinturas, es uno de los problemas mds generalizados a que -
se enfrenta !la humanidad actualmente. Si bicn se puede argu--
mentar que estas sustancias no son fhrnncoc utitizados alguna
vez en la terapfutica médica, ni derivadas de plantas, su uti-
lizacidén como psicodisiépticos los convierte como tal si con-
sideramos que: un fdrmiaco es cualquier sustancia aparte de --
las necesarias para el mantenimiento de fa vida que por su na-
turaleza quimica, altera la estructura y las funciones de los
organismos, No se sabe con precision cdmo actlan y cudnto dafio
causan lo que s{ se sabe con certeza es que su abuso involucra
principalmente a adolescentes y nifies, lo cual, constituye pa-

ra muchos paises un gran problema. (28}



La larmacodependencia parece surgir en el adolescente como una
solucidén a sus problemas; como un alivio a las tensiones dia--
rias, lo cual ¢s un incentivo para la continuacidén del consumo
de drogas, en tanto gue los clectos que ésta causa son “placen
teros" y hacen olvidarse de o realidad. La aparentie salucién
es fallida ya gque al suprimirse el efecto, el usuario vuelve a
enfrentarse con su realidad provocandole una scriec de trastor--

nos psicolégicos.

S5e ha observado que une de los efectos comunes de la farmadede-
pendencia es 1a presencia de estados depresivos los cuvales a su
vez se¢ presentan como resul tado de una gran cantidad de causas
influyentes, entre las cuales se encuentran las carencias socia
les y las presiones de este orden, asi como aquellas relativas
a alimentacion y !a deprivacion en el contacto fisico y afecti-

va. (134)

5i bien una de las consecuencias de! consumo de substancias vo-
fatiles at igual que de atras drogas, es la alteracidn de los -
procesos bioguimicos def S. N. C. afecrando el comportamientc -
en general, una de las reaccioncs que con mis frecuencia se pre
sentan, €5 f2 depresidn como un estado afective ligado al ep-~-«
frentamicnto de las carencias, adn cuando no s5ea conscientemen-~

te recohocido por ¢l sujeto.

Cabe aclarar que en muchas ocasiones la dificultad para expre-~

sar este estado afectivo estriba en que en si mismo es doloroso



yfo displacentero para quien lo cxpcrimcnta, de tal forma que

‘se . busca Jla manera de bloquearlo, suprimirle. y/o evadirlo: sus
tituyéndolo mediante otros medins que si bién no son del todo -
exitosos, por lo menos permiten tener sensaciones que ocultan -
el verdadero estade emocional, y que funcionan a la vez come --
uné forma de protegerse del! hambre, frio, hacinamiento y margi-

nacion entre otros,

Nuestro propdsito al vincular ¢! problema de la farmacodependen
cia con la depresidn surge a partir del supuesto de que la de--
presidon cs una caracteristica de todo ser humano que se presen-
ta en diversos momentos de la vida. Aunque algunos autores --
afirman gue cn la adolescencia estd unida a los cambios fisicos
y psicoldégicos propios de la etapa y que éstos a la vez son can
secuencia de la reedicion de los conflictos infantiles, sostie-
nen que puede modificarse mediante actividades come el Estudio
Deporte, Mdisica y/o la Militancia. Sin embargo la minima tole-
rancia de algunos ante los canbios propios de la etapa los lle-
va en muchas ocasiones a optar por wvias alternas-nocivas tales

como !a delincuencia, el alcoholismo y la farmacodependencia.

De ahi{ entonces aue nuestrn interss en estudiar una muestra dc
adolescentes de !a comunidad Pedrega! de Santo Demingo, {con cg.
racteristicas socio culturales similares pero con diferentes po
sibilidades de desarrollo, en tanto que unos son usuarios de --
sustancias voldtiles y otros no lo son), sc dirige a tratar de

establecer una comparacién en el indice de los sintomas depresi



vos entre los adolescentes inhaladores y los no inhaladores, a
través de la aplicacién del Inventario Multifasico de la Perso
nalidad y la Escala de Depresion de Zung, partiendo de!l supues
te de que habrd mayor nivel de depresidn en los farmacodepen--
dientes al considerar que al suprimirse ¢l efecto de los inha-
lables, aparece la depresidn y que €sta al resultar intolera--
ble constituye un motor para repetir la experiencia, mientras
que en fos adolescentes no usuarios, €sta sc canaliza por otras

I
vias,

Los resultados obtenidos demostraron que el supucsto anterior
no es vdlido, pues encontrames su nivel relativamente mayor de

depresidn en los adolescentes no inhaladores.

Las conclusiones por lo tanto, apuntan a tratar de plantear al
gunas inferencias sobre las posibles causas por las cuales los
sintomas depresivos no se manificstan en el adolescente inhala
dor, considerando que por las limitaciones propias de este es-
tudio tales inferencias solo pueden tomarse como su punto de -

partida para posteriores reflexiones o estudios.
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ANTECEDENTES

El fendmene de la farmacodependencia cn México como en otros -
paises es un problema complejo que ha sido estudiado con mayor
interés durante los tltimos 20 afios. Las investigaciones rea-
lizadas sobre ¢] consumo de drogas se dirigen acxplorar la in-
cidencia, prevalencia, causas, cfectos y manifestaciones mis -
frecuentes en la poblacidn usuaria en relacién a la naturaleza
propia de tos diversos tipos de consumo.

Algunos estudios sobre farmacodependencia y/o depresidn que a
continuacidn mencionarcmos 50N importantces antecedentes que --
mos permitiran aproximarnos al problema, dado que e! uso de in
halables representa la parte central de ¢ste primordialmente -

en los grupos de menor edad.

Uno de¢ los primeros estudios donde se reportan las reacciones
producidas por el abuso de drogas es el efectuado por Keller y
Graft quicnes en 1968 observaron que existian varias reaccio--
nes adversas con el uso de marihuana, principalmente de pdnico
despersonalizacidn, confusidn, parancia y depresidn. (72)

En relacidn a los factores causales los estudios de Richards
en 1969 que se efectuaren en uwna zona de alto indice de droga-
diccidén en Nucva York revelaron que las familias de individuos
farmacodependientes presentaban varios factores caracteristi--
cos: padre ausente o débil, madre sobreprotectora y/o dominap

te, y otros patrones estdndares en la conducta de las figuras



parentales como manifestaciones de hostilidad y de afccto y as
piraciones desproporcionadas respecto al future de los hijos -
tomando en cuenta su estrato socioecondmico. {126}

Posteriormente el mismo autor, realizé investigaciones sobre -
estudiantes de diversas universidades de la ciudad de Nueva --
York, los cuales seffalaron que los motives para hacer uso de -
drogas eran: deseo de experiencias misticas, superar temores,
prepararsce para situaciones angustiosas, satisfacer un antojo,
contrarestar la impotencia o reducir impulso sexual, evitar el
tedio, tranquilizarse, superar estados depresivos, incrementar
el intelecto, establecer disciplina corporal o simplemente sui
cidarse. El autor al tener todos estos datos infiere que exis
ten caracteristicas de personalidad tales como pasividad, inma
durez, dependencia, infantilismo, depresidn, escasa identifica
cidén de su sexo, pobre relacidn interpersonal y disminucidn de

autoestima. (127)

El incremento del uso de sustancias psicoactivas ha sido sefia-
lado por Ramon de la Fuente en 1973, quien afirma que "la adic
cién por las drogas principia en la primaria, sec duplica en la
secundaria v se cuadriplica en la prepa. Calcuia que aproxima
damente 1a drogadiccion crece a razén de 7 x 1000, lo que supe

ra mucho al desarrollo demografico". (37)

Con respecto a los estudios epidemioldgicos encontramas los si

guientes:
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En 1973 la Investigacion Epidemioldgica del D. F. realizada en
‘el Centro de Trabajo Juvenil y en el Tribunal para Menores re-
veld que de un total de 126 varones, un 66.42% consumian ce--
mento y un 18.96% thinner; el 52.41% fumaba marihuana, lo que
indica que existia un total de 85.38% que inhalabu sustancias
valatiles. En ¢l mismo penal se encontrd cntre 1000 expedien-
tes que: 369 varones consumian diferentes sustancias ocupando
el porcentaje mis alto de 38% los cementos plasticos; el 37% -
marihuana, el 17% de thinner; siendo un total de 49% que inha-

laba algin voldtit., (132)
En 1976 Medina Mora M. E. realizd un estudio piloto sobre la -
epidemiologia de farmacodependientes e¢n el D. F. con una mues-

tra dc 395 sujetos dec 14 aflos en adelante.

Los usuarios se jerarquizaron de fa siguiente manera:

1) Usuarios experimentajes: {aquellos que se inician -
en el consumo pero ne con
tindan).

2) Los usuarios no actuales: (aquellos gque consumieron

en el pasado y quc actual

mente ho consumen) .,

3) Los usuarios lrregulares (aguellos que consumieron

¢t los Gliimos & meses).

4) Loés usuarijos regulares: (aquellos que consumen dro

gas).



Los datos que se obtuvieron fueron los siguientes:

La marihuana fue el farmaco mas consumido. 7 de cada 100 la -
consumia por lo menos en uma ocasidn, y 5 de cada 100 con una
frecuencia mayor a la experimentacion.

En 2do. lugar quedaron los inhalables, 2 de cada 100 lo consu-
mian con una frecuencia mayor a la experimentacidn y | de cada
100 reportaron haber consumide alucindgenos y cocaina con una
frecuencia mayor a la experimentacidn; no se encontr6 ninguna
persona que repartara haber censumido en forme experimental --
‘tos inhalables, alucindgenos y cocaina sin haber continuado su
uso.

En c¢] caso de la marihuana se observd que el indice de consumo
en el pasado fue de 5.03%, siendo mayor el indice de consumo -
actual que corresponde al |.88%. Esto sefiala una gran inciden
cia de consumo en el pasado en cual parece haber disminuido.
Este mismo fendmeno se observé en los inhaladores, en el que -
el I% consumio en el pasado y el .67% consumia actualmente. (90)
En un estudio epidemiocldogico que realizo Natera en 1979 en 27
centros de tratamiento de la Repiblica Mexicana, se encontro -
que la mayor parte de pacientes acudid a tratamiento por el --
consumo de dropas no médicas en ¢! perioede 1970-1976, encontran
dose cn primer lugar la marihuana y en segundo lugar los inha-
lables.

Asimismo seffala que el patrén predominante fue el uso ocasional
y el grupo de edad fue de 14 a 18 aflus con un grado de escola-
ridad medio. En relacidn a la incidencia, esta incrementa en

1960. (103)



En relacidn a tas investigaciones sobre incidencia y prevalen-
cia en el consumo de drogas cabe mencionar las efcctuadas en -
los afos 70's:

Belsasso y Rosenkranz e¢n 1971 realizaron un cstudio preliminar
sobre la incidencia del uso del tabaco y drogas psicotrdpicas
en obreros en g zona metropolitana de la Ciudad de México.'--
Les resultados sefalaron que en estratos ccondmicos mias depri-
midos es "relativamente bajo™ lo cual coincide tante en el as-
pecto estadistico come en ¢l interpretative. (9)

Un afio mds tarde De l!a Fuente y Cols.realizan un estudio para
conocer ¢!l porcentaje de uso de drogas en }a poblacidn cstudian
til de la Ciudad de México e¢n !a Universidad Nacional Autdnoma
de México. En dicha investigacién se considerd una muestra de
233 sujetos cuyas edades fluctuaban entre los 18 y 25 afios., -
Los resujtados fueron los siguientes: E! 10.4% usaba marihua-~
na; el 10.7% usaba inhalantes y el 1.2% alvcindgenos. Otros s
tudios llevados a cabo en 1974 seilalan ¢l porcentaje de consumo

de diversas sustancias tante ocasional como diariamente. (38)

La investigacion en 1a carcel de mujeres en Méxice realizada -
por CEMEF, con el objecto de conocer la relacidn erntre sociali-
zacidn de la mujer farmacodependicnte delincuente y la integra
cidén de una personalidad conflictiva y por lo tanto prepensa a
ta farmacodependencia, se efccrud con 24 cascs de farmacode--
pendientes y repertd los siguientes datos:  El 83% consumia

marihuana diariamente y ocasionalmente el 17%. Los deriva--

dos del opio los habia probado el 29%, dec este lo consumian -~



diariamente un 3% y ocasionalmente un [6%; con respectoe a los
_barbitdricos los habian probadc un 530% consumiéndolos diaria--
mente un 7%, sin un coensumo ocasional; los inhalables Jos ha-
bia probado un 25% consumidndoles diariamente el 8% v ocasio--
nalmente el §%3 los tranquilizantes los habia probado el 23% ¥
los consumia diariamente el 17%. Ena {a mayoria de tos casos -
fas drogas fucron probadas por primera vez entre Jos 16 y los
20 afos, aunque el porcentaje de inicio fue a los 13 afos en -
un 20%. {95)

En ¢! misma affo Wellish Do y Hays 3.R. recalizaron un estudio -
transcultural de Houston Texas y Monterrey Nvo. Ledén, con el -
objeto de delincar tendencias potenciales que infiuyen en los
estudiantes para el usce y abuse de las drogas. Para ello en--
cuestaron a 299 estudiantes; 172 hombres y 37 mujeres.

Los resultados reportados en relacidn al consumo de inhalables
fueron de un 4.8% cn estudiantes mexicanos y un 19.1% en estu-
diantes norteamcricanos. 5S¢ concliyyd ademis que en ambas cul-
turas el ccensumo de sustancias toxicas eb» significativamente -
mayor en hambres que en mujeres. Asimismo en las dos ciudades
se prescntaba un elevado consumo de sustancias tdxicas aunque
los resultados demostraron que la prevalencia fuc menor en Mon
terrey que eon Houslon. Se considerd que cualquier incidencia
en el consumo de este tipo de sustancias en una poblacidn estu
diantil podria ser un gran rjesgo epidémico potencial para los
no consumidores. (160)

Por otra parte Clarac P, y Rosales de Parra en 1976 realizaron



una investigacion sobre el adolescente farmacodependiente en -
el D. F. y zonas colindantes.

Dicho estudio consistio en la exploracidn de 70 casos mediante
el método de estudios de casos, considerande 105 casos que tu-
vieron a fa mano entre 16 y 20 afios. Los resultados indican -
que las anfetaminas y los barbitliricos eran consumidos por el

19% de [os casos, ocupande el 49 lugar, marthuana el 96%, los

disolventes el 57%, el LSD el 31%, los hongos atucinogenos el

16%, el peyote el 13%, eswupefacientes el 4%, siendo una edad

promedio de 15 afios. Como caracteristicas gencrales de la po-
blacidn se encontrd una necesidad de agruparse con otros jove-
nes por lo que no es extrafio que el 83% llegue a drogarse por

solidaridad aunque también es impulsado por la fuerza atracti-

va y misteriosa el 56%. {(26)

El Centro Mexicano de Estudios Sobre Farmacodependencia en los
affos 1970 a 1978 !leva a cabo un estudioc sobre prevalencia del
consumo de inhalantes en diferentes ciudades de la Repiblica -
Mexicana; se realizaron encuestas de hogares a una poblacién -
de 14 aflos en adelante y con ambos sexos durante los afios 1974,
1975, 1976 y 1978. Se encontrd que el porcentaje obtenido en
el D- F., con una muestra de 27Jj en 1974 fue de 0.4%, cn San
Luis Potos{ con una nmuestra de 624 en 1975 fue de 6.5%. en Ja
Ciudad de Puebia con una muestra de 666 en 1976 obtenidéndosce -
un porcentaje de 0.01%, en la Ciudad de Monterrey, con una mues

tra de 248 en 1975 el porcentaje obtenido fue de 1.2% en 1975,



eﬁ ta Paz, Baja California coﬁ una muestra de 444 en el afio de
1974 se obtuvo un porcentaje de 0.07% y en la Ciudad de Mexica
11 con una muestra de 648 en ¢l afio de 1978 sc obtuvoe un por--
centaje de G.02%. (91) (92) (102) (118) (115} (lag)

Por otra parte en 1980 Soldrzano realind una investigacidn de
tipo exploratorio en nifies dedicades a comercio ambulante: fos
resultados del estudio apuntan que el 95.5% tenia contacto con
la escuela y su media de escolaridad era superior a los 4§ afos
cursados. El 97.5% tenia contacto con la familia, el 95.5% vi
ve con ella; e! 37.1% pernectaba en la casay el 1.2%‘cn la cu-
lle y el 4.6% en el lugar de trabajo: Sec encontrd que después
del alcoho! 24% y ¢! tabaco 32.1% ia marihuana y fos solventes

. . ,
seguian en importancia de consumo. ([4])

Como podemos observar, en la mayoria dc los estudios cpidemio-
légicos realizados en nuestro pais, se sefiala que el mayor pro
blema es la marihuana sin embarge ~s posible considerar que el
principal problema son los inhalables pues en los dltimos afos
los hatlazgos dejan observar que el numero de usuarios entre -
nifios ha aumentado y ¢stos no han sido estudiados epidemiologi

camente.

El hecho de quec los inhalables sean dc uso cotidiano y su ven-
ta no estd restringida ha contribuido probablemente a que se -
ignorara durante mucho tiempo la trascendencia que su uso tie-

. . . - . ., .
ne. Los primeros casos de intoxicacidn por inhalacion delibe-



rada de gasolina fueron publicados en 1951 por Clinger y John-
son, quienes describieron la farmacodependencia por inhalacion
de gasolina a través del caso de un adolescente negro de 16 -
afios que fue internado en 1946 por un cuadro de inhalacidn com
pulsiva de gasolina, este hecho Ilevd a indagar sobre su histo
ria, encontrdndose quc su habito habia comenzado cuando tenia
6 & 7 afios por imitacidn de su hermano mayor v otros nidos ve
cinos. Al investigar en la comunidud se demostrd gue otros 9
jovenes habian practicado la inhalacidén en forma individual o
colectiva. Aunque habian abandonade este hdibito a! cabo del -
tiempo, €sto llevd a pensar que era una practica grupal entre
nifios de comunidades pobres y marginadas en la década de los -

30's en los Estados Unidos. (27)

En México la farmacodependencia por inhalacidn de sustancias -
voldtiles ha determinado a partir de los aflos 70's una serie -
de investigaciones dirigidas hacia miltiples dirccciones sobre
el problema. Dentro de éstas se ubican las correspondientes -

al aspecto biomédico, y a los aspectos sociales y comunitarios.

Las investigaciones biomédicas abarcan los estudios fisioldgi~
cos, farmacoibgicos, toxicoldgicos, anatomopatoldgicos y psico
fisioldgicos sobre los cfectos que cstas sustancias ticnen so-
bre el organismo.

Entre ellas encontramos las realizadas por Turres R. en 1975 -

quien realizd un andiisis de 2375 pacientes, de los cuales 1107
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‘consumian distfn;os‘xipbs de cementos como tolueno, acetona,
acetatos alifdticos, benceno, tetraclorure de carbono y alcoho
les. A través de este estudio se sedala que una de las princi-
pales caracteristicas de los inhaladores es el promedio de ---
edad que ¢s menor que para el resto de consumideres de drogus
en general va que existen datos acerca de nifios de 7 u 8§ afos
que son dependientes a voldtiles inhalables. Ademas describe
los sipghos v sintomas de la intoxicacidn aguda por voldtiles.
siendo: lenguaje incoherente, desoricnhtacion, excitacion inia-
cial, dificultad para la concentracidn, percepcidn y jurcic --
disminuidos, conducta erratica, zumbido de oidos, estupor pos-
terior a la excitacidn, deltirio, alucinaciones, convulsiones,
inconsciencia, midriasis, diplopia, irritacidn de membranas mu
cosas,ydificultad para la coordinacidn muscular. (1438)

Barry G.J. y Cols. en 1977, llevaron a cabo un estudio prelimi
nar en un intento de ampliar informacidn concerniente al fun--
cionamiento ncuropsicoldgico de un grupo de 37 inhaladeres c¢ré
nicos de disolventes volatiles y de otro grupo I} sujetos que
desarrollaron una farmacodependencia mittiple. El grupo de 37
sujetes fue ¢l grupo experimental cuyas edades fluctdaban en--
tre L4 y 29 afos de ambos sexos, predominando el masculino. EI
grupo control estuvo formado por |1 sujetos entre 15 y 22 afios
siendo 10 del sexo masculino y | del sexo femenino. Para di--
cho estudio se aplicaron:

Pruebas psicoldpicas que midieron inteligencia (WAIS) y perso-

nalidad (MMPI),
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En los resultados de las pruebas se observd que las califica--
ciones medias del grupo de inhaladores era mas bajo que los --
del grupo control en todas las pruebas. El 60% de sujetos  --
inhaladores calificaron en un rango normal (C.! 80:=39), los su
jetos del grupo control calificaron en el mismo rango. En los
resultados del MJUP! sc observo que el grupo de inhaladores ob-
tuvo calificaciones significativamente mas altas en la escala

F (validez), asi como cn # escalas clinicas: deprestidn, psi--
castenia, equizofrenia, e introversién social. Sc¢ observd tam
bién una configuracion sociopitica cldasica (escala 4 y 9). EI
del grupo control es similar en la elevacidn de la escala 4 a

fa experimental. (i)

En 1985 Ortiz A. y Caudillo C. presentan los resultados de un

estudio experimental para saber si el consumo crdnico de sus--
tancias inhalables origina dafo cognitivo en adolescentes ins-
titucionalizades, a través de la Bateria Neuropsicoldgica de -
Halstead-Reitan, ¢l Test de Wais y la Prueba de Bender. TFue--
ron estudiados 20 sujetos de sexo masculino’que se cncontraban
recluidos en un Centro de Readaptacién Social, de los cuales -
11 eran usuarios crénicos y los otros 9 no usuarios. {11])

El i{ndice de déficit encontrado en la Bater{a Neuropsicoldgica
fue: 10% de los sujctos no presentd dafio; 45% se clasificaron
en dafie ligero y 45% en nivel de dafle moderado. E! coeficien-
te intelectual promedio fue de 86. Los datos sugieren que los
sujetos se encuentran disminuidos en su rendimiento. En los -

usuarios se observo mediante el Wais una disminucidn en memo--
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‘ria pasiva y réceptiva, deficiencia en la conccntraéién, dismi:
nucién,dc'ia:formACiéﬁ de cﬁncep(os y abétraccién y se detectd
sensible Béja”én la capacidad de juicio), andlisis y sintesis.
En el mismo afioc Castro y Cols. comentan los resultados de al-
gunos estudios como sigue:

En el primero con 32 casos dividido cn 4 grupos de acuerdo a3l
consumo de drogas (no usuarios, usuarios leves, moderados y ox
cesivos) investigando los factores sociales, familiares, psico
1égicos y sociales asociados al consumo.

En dos estudios mas con un disefio cuasi cxperimental integrdé -
un grupo de inhaladores crdnicos y controles, con el propdsi-
to de investigar las alteracicnes cognitivas asociadas al uso
crénico de inhalables a través de una baterfa neuropsicoldgi--
ca de Halstead Reitan, en tales estudios sc concluyd que algu--
nas variables de tipo familtiar y social producen significati--
vamente el uso de drogas en jovenes. Dichas variables son ia
vagancia, familias inestables o cadticas ¢ integrantes de pan-
dilla. Asimismo se observé disminucién en algunes aspectos ta
les como habilidades motoras, atencion, capacidad visomotora y

seguimiento de secuencias., (23)

En relacidn a tes estudios sociales y comunitarios se incluyen
los relativoa a patrones de uso, factores predisponentes, con-
diciones de vida, etc. a fin de identificar caracteristicas --
del inhalador., Las primeras investigaciones al respecto fuc--

ron hechas por CEMEF en 1975 donde sc reccopilaron datos sobre
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los posibles efectos, en relacién a la personalidad del inhata
dor. En este mismo afo Gutiérréz.analiza los componentes de -
‘solventes indugtriales, tales como: lacas, pinturas, barnices
f'tintas de impresion; en este estudio describe la velocidad -
de evaporacién, poder solvente, grado de viscocidad, intervale
de destilacidn v dilucidn, y punto de inflamacidn. (33) (6&)
Las investigaciones de Fidel de la Garza y Cols. durante 1975
y 1976 en torno al diagndstico médico y pstcosocial en dou po-
blaciones marginales de la Ciudad de Monterrey, con ¢l objeti-
vo de idear métodos que permitieran el acercamiento a la fami-
lia y con los inhaladores, fueron 1levadas a cabo mediante [a
insercidn en sus comunidades. Se cstudiaron 32 pacientes que
consumian inhalables con f[ines adictivos y que pertenccian a -
28 famitias (entre cllos existian 2 parejas de hermanos).

La causa de] consumo de inhalantes es variable. El 73.4% dec -
los sujetos manifestaron consumirio porque les produce placer
y sabor agradablie, un porcentaje similar recurria a la inhata-
cidn porque tenia sentimientos de tristeza y/o problemas fomi-
liares. (50)

En 1977 el mismo autor sc¢ propone hacer una laber preventiva -
mediante un estudio epidemiolégico para realizar el andalisis -
de las familias en gencral, de la colonia y de ltas familias -
de Jos sujetos inhatadores.

La labor previa de 3 aflos en la comunidad permitié establecer

buen contacto posibilitando la realizacion de las entirevis-

[
3

tas.



Las conclisiones del autor en relacidn a la incidencia de 1nha
ladores en la colonia estudiada fue de 10.1% en las familigs -
con nifos en ‘edad de inhalar. As{mismo menciona que los facte
res sociales son importantes en la determinacién de la farmacg
dependenc.a pero los factores familiares tienen una importan--
cia relevante. "El problema del abuso de solventes por los nj
Aos €5 un fendmeno que nace en la familia con antccedentes de

alcoholismo v farmacodependencia en gencral: ademds el marco -
socio econdmico de miseria de las poblaciones marginadas es el
medio de cultivo propicio para este tipo de dependencia y {i--
naimente sefiala que la causa y la solucidn de cste problema se
encuentra en factores supracstiructurales de orden politico v -
econdmico. (&1)

Otros estudios cfectuados en el misme afho son ios de Leal y --
Cols. quienes encontraron que los jovenes gue utibizaban toluc
no y ademds estableclan cierto liderazgo, podian conirolar y -
facilitar la droga a grupos de adolescentes y nifies. (82)

Con respecto a la poblacidn usuaria encontramos que:

En 1979 Campillo, Medina-Mora y Casiro ¢o un estudio epidemio-
ldgico sobre drogas en diierenics ciudades de México, obscrvan
que ¢l consumo de inhalables principalmente es en niflos y ado-
lescentes, ademds las poblaciones marginadas como las de alto

riesgo v la presidn de grupo junio con la desintegracidn fami-
liar son variables asociadas al consumo de €sias. (18)

Afios mas tarde Medina-Nora y Cols. en 1982 realizaron un estu-

die en campo sobre la prevalencia del consumo de solventes y -
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la comparacidn de las caracteristicas de usuarios y no usua---
rios. Excluyendo e! tabacoe. los solventes fueron la droga mas
consumida y el 27% reporté haber inhalado alguna vez y el 22%
hacerlo diartamente por un tiempe promedio de uso de §.5% ---
afios. (89)

Ortiz Arturo en 198% trabajd en una comunidad donde describe -
el ambiente y funcionamiento grupal e individual de inhalado--
res que realizan actividades en la via piblica. Comprueba que
¢l consumo es mds {recuente en varones, con una edad de 6 a 18
afios v el consumo 1o inician de % a 6 afios con una crontdad de
uso de 4.5 afos promedio. (112}

César en 19385 realiza una evalvacidn de la dinamica familiar
de jovenes inhaladores a través de un estudio exploratorio don
de compara familias de usuarios con familias de no usuarios y
concluye que en el prupe control {(familias de no usuarios) exis
te mayer nivel de aspiracion de todos los miembros, asimismo -
observa mayor preocupacidn por los hijos ¥ mayor constancia ob
jetal y estabilidad emocional; caracteristicas que en el grupo

experimental no se observaron. (25)



CAPITULO 1

FARMACODEPENDENCI!A
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA FARMACODEPENDENCIA.

En todo e! mundo han sido descubiertas diversas sustancias que
ademas de aliviar el dolor y curar diversas enfermedades, pro-
duten una sensacion placentera a quien las consume. Dentro dc
las mds antiguas de cllas encontramos ¢l apio gue se obtienc -
de la adormidera, la hoja del arbusto de la coca y la ptanta -
del cannabis.

Antes del descubrimientoc de nuevos farmacos, e! valor medici--
nal del opio cra clevado; xauulmentu la coca v el capnablis gue
en otro tiempo fueron utilizados con fines medicinales, hoy en
dia han quedado relativamente ¢n desuse como agentes terapéutl
cos.

Todas estas sustancias pucden ser peligrosas ya que, en deter-
minadas circunstancias su uso puede conducir en poce tiempo al
deseo vehemente de seguirlas consumiende, lo cual puede dar lu
gar a una dependencia completa. Es esta dependencia tanto f7-
sica como psiquica la que puede praducir un dafto al usuario y

a la sociedad. (99}

Hasta fines del siglo XIX, no eran muchos los que velan en la
cuestidn de los estupeiacientes en problema intecrnacional que
exigfa una accidn concertada mundialmente. No obstante a fi--
nes de este siglo ocurren hechos que han dado lugar a que ecsta
cucstidn . observe una magnitud difercate. Los progresos tecno

Iégicos permiten a los laboratorios empezar a obtener el opio
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y a extraer de.la hoja de la coca un creciente ndmero.de alcaj
foides v sus derivados, - Aunade a ello. el desarro}lo del trang
porte y del comercio reduce las distancias geograficas y las -
barreras naturales entre las naciones de manera tal que lo que
primitivamente parecia ser un problema local de algunos cuan--
tos paises, vienc a transformarse en una preocupacidén de toda

la comunidad mundiat. Por otra parte, las relaciones entre --
las drogas, la miseria y el crimen llevan al convencimiento de
que !a venta de drogas no puede ya ser considerada como una --
transaccién comercial ordinaria libre de interferencia guberna

mental. (99)

En el siglo XX aumenta la preocupacidn de la sociedad por las
drogas y e! uso que de ellas se hace. £l desarrollo de la in-
dustria farmacéurica y de productos quimicos penetra no sdlo -
en el organismo sino también en el ambiente produciendo efec--
tos secundarios como la contaminacion. E! consumo de medica--
mentos se extiende fundamentalmente con el fin de aliviar los
estados patoldgicos del cuerpo humano v de prevenir las enfer-
medades; sin embargo al ser utiliczados sin fines propiamente -
médicos regulammente cauvsan mas daflos que beneficios.

En términos generales el consume de farmacos sin justificacion
médica es considerado come uso indebido. Las drogas psicoacti
vas son sustancias que al ingresar en el cuerpe afectan la ac-
tividad del Sistema Nervioso ya que ejercen fuerte influencia

en la mente y en ¢l comportamicento humano. (99}
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Enlos. tres G(ltimes decenics el uso del cannabis y los opidcess
se difunde en mayor proporcion en los paises desarrollados; --
por el contrario, en los pafses en vias de desarrollo, las sus

tancias psicotrdpicas son las mas utilizadas.

Hasta hace algunos afios el uso indebido de sustancias se asocia
ba a pequefos grupos de condicidn econdmica modesta, sin embar
go actuvalmente el fendmeno forma dimensiones particulares pucs
se extiende a la poblacidn juveni! de clase media y niveles de
menor edad, al mismo tiempo que emerge la tendencia creciente

del uso de drogas miltiples.

El uso de droga entrafia grandes peligros para cl individuo y -
de muchas maneras para toda ia sociedad. EIl sujero que las --
consume corre su doble riesgo: por un lado el peligro que im-
plica la intoxicacidn crdénica ademds de cstar exphnesto a morir
victima de una dosis excesiva; por el otro, al producir cam---
bios profundos en el comportamiento y en el estado de dnimo, -
alteran el scntido del tiempo y distorcionan las percepcioncs
sucitande en ocasiones sensaciones dec panico.

La droga pucde convertirse para el usuario ¢n la finalidad de
su vida lo cual pucde tmpedirle mantener una actividad labeora!
estable, por lo que se ve obligado a recurrar en algunos casos
a la prostitucidn o la reventa de drogas. Es de este modo co-
mo comienza el rompimiento de los lazos con otros sujetos para

recluirse en su circulo de amistades con quienes comparte cl -
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abuse- de drogas.

Como . parte de los grandes peligros gue propician para la so€ig
dad, se¢ encuentran los efectos negativos sobre el desarrolla -
econdmica y sobre los jdvenes en fases criricas. Lla magnitpd

de’ los daflos socivecondmices y sanitarios se¢ hatlan en relas--
cion cen el abuse de un ndinero cada vez mayor de drogas puyice
activas.

Siendo un problema conplejo que se presenta tanto en paises de
sarrollados como ©n paises en desarrolle, ©s pecesario hacer -
frente a la situacidn por los peligros a que conduce la extro-
ma difusién del consuane. Las cauvsas de ello requieren ser con
templadas para tomar Jas medidas pertinentes en retacion al su
ministro, demanda vy trafice ilicito de droga, dado que esto 4]
timo influye considerzblemente al ser upa via entre la produc-

cién y ei consumo. (99)

Muchos son los factores que influyen en el abuso de sustancias
psicoactivas, pero parecen predominar algunos, como por ejem--
plo: la falta de comunicacidn ep Ja familia, la curiecsidad de
los jdvencs, y la influencia que unos pueden cjercer sobre  --
otros, la migracidn, la rdpida urbanizacidén, cl desempleo, el

aumento y crecimiento de barrios bajos, etc.,que siendo fendme
nos interrclacionados de desoarganizacidn social, pueden influ-
ir en la vida y contribuir a ta proliferacidon de problemas so-
ciales. La marginalidad secial, la potreza, la alineacidn y -

la tensidn a la que se encuentra sometide ¢l individuo, come -
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problemas sociales, pueden conducir al uso y abuso de drogas,
como un medio de escapar a las presiones sociales, principal-
mente en dqucllos en los que la obtencidn de la droga es fa--

cil.

Asf, farmacodependencia, drogadiccidn, toxicomania, adiccién
y drogodependencia; son algunas de las diversas formas en que
comunmente se denomina a un fendmeno que se ha pretendido es-
tudiar en los dmbitos médico, legal, psicoldgico, socioecond-

mico, cultural, etc.., dado que plantea miltiples interrogantes,

Partiendo de miitiples facteres como hemos mencionado, preten
demos abordar la farmacodependencia, haciendo una revision --
histérica a fin de rastrear los origenes y vislumbrar los pa-
trohes de uso generalizado, para posteriormente desde diferen
tes enfoques plantear las posibles causas del fendmeno en su
conjunto, sin clvidar que los efecios varian de persona a per
sona. Por eilo consideramos también necesario mencionar que
no es posible tratar de explicar la farmacodependencia desde
un solo marco tedrico por la multiplicidad de factores que la
determinan y abordarla desde un seole punte de vistz ne: condu
ciria a una visidn unilateral en la que se limltaria su com--
prension.

Desde el punto de vista social, pretendemos describir algunas
de las situaciones sociales que determinan las condiciones de

vida y de salud de la poblacién y cémo éstas pueden generar -



necesidadgs especi[icas;- asimismo mencionaremos algunos aspeg
tos involucrades en el enfoque legal.

_En abordaje familiar, sefiatamos Jos distintos roles y funcio--
nes de Jos miembros de la familia, asi come fa estructura v cg
réc!erislicas de esta censiderando que comunmente ©§ Vista C€O-
mo un Sistema en el que uno de sus Intembros es el deposirar:e
del sintoma.

Desde la perspectiva individual analizamos desde un enfogue --
que va de lo meramente biotdgico a lo psiceldgico, los proce--
sos de cambio que se gestan en el sujeto adelescente, y que --
pueden dar por resultado la aparicidn del consumo.

Finalmente ¢n lo que respecia a las geeneralidades sobre el con
sumo de drogas ¢ inhatables definimos conceptos centrales de -
ia farmacodependencia, asi came fa descripeion v clasificacion
de fdrmacos y sustancios voldtiles, para analizar la relacidn
de ta adolescencia marginal con los inhalables a partic de la
descripcidén del desarrolle urbano v las condiciones de vida --

que determinan fa avtomarginacidn.
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[ Antecedentes Histéricos.

El tema farmacodependencia se observa suceptiblemente como ob
jeto de estudio de mdltiples investigaciones, va que implica
un problema de salud piblica para las socicdades en que se --
presenta, si bien,los antecedentes indican cémo las drogas --
eran vtilizadas por Jas civilizaciones antiguas con fines y -

cfectos diferenves a los condicionados por su uso actual,

Es sabido que el uso de drogas se remonta a siglos atras, por
que, existen datos o sciales que muestran come los pueblos --
primitives reservaban su uso para efectuar ritos de tipo reli
gioso o en algunas ocasiones para realizar acrividades béli--
cas. Cabe mencionar gue desde la edad de piedra ¢l hombre --
primitive se interesaba e¢n el procesa de fermentacidon; la fru
ta sc almacenaba en cuevas oscuras y cdlidas. y ello estable-
cfa condiciones ideales para convertir los jugos frutales en

alcohol.

Las civilizaciones antiguas tenian conocimicinto sobre algunas
plantas a las que se les atribuia propiedades curativas, lo -
cual ha side constatado a través de restimonios tales como al
gunos escritos sumerios que davan de los afes 3000 a 4000 A,

C., donde se menciona ta adarmidera fntanra oripinal del orien
te} de cuyoe frute se extras el epio; igualmente los Siries, -
Egipcios y Griegos han dejado textos que corroboran el uso --

del opio. {87)



Los Asirios conocieron el Hashish, la marihuana y la ghanza 8

siglos antes de la Era Cristiana.

En ta cultura China, hace 5000 afios aproximadamente el jegenda
rio emperador Sheng Nung registrd los efectos del! fruto del. -
caflamo llamado Mafen, el cual al ingerirse preducia alucina--
ciones, asi mismo sefald el empleo de ita marihuana en su li--
bro de “"Farmacologia”, ésta era considerada una medicina sumna
mente Gtil que curaba }odo. desde ¢! beri-beri hasta la nmla-.
ria, el paludismo, la constipacion, la gota, 'y dolores rCutnd -
ticos, por fo gue desde entences se le conoce en el oriente
con el nombre de "Ciclo del pobre”™. o bien es [lamada “"libera
dor dei pecado”™ en ¢! sentido moralista. {{45)

Durante los afos 260 a 164 A, C.,que correspondieron a las -
Dinastias Sung y Ming, una especie de Datura o planta sagrada

conocida comd Man-tro-la, era utitiza LYoy an-

por i
tiguos con fines oedicinales; sus flores v semillas servian -

para cura; erupciones en el rostro, resf{riados o enlermedades

nerviosas; la me.cla dol cannahis corn el vino, por su parte,

servia para hacer eperacieones de cirugia menar.

En el siglo VIi ¢i pocta Su-tung-po define al epio como "Beba

da de Dios", v en el afio 976G, el herbario del reino, Kai-Pao,

Jo utilizaka con fincs terapfuticos.

[Z]

En la India hace miles de affos ¢l uso del canpabis en una pre

paracidn Ilamada "Bhang", era considerada sagrada pues sus --



35

efectos pe;@itfan disipér el mal, traer bugna suerte y apar-
tar al hombre del pecado; los diversos tipos de derivades del
céﬁémenfdrmaban par!é de fa-practica magica y mistica, por --
los beneficios que se Je atribufan sobre la lepra. En la ---
obra médica Sushrﬁ:a sc argumentaban estos benelicios pues --
ademds se creia que podia agilizar la mente, prolongar la vi-
da, mejorar el juicio, bajar la fiebre e inducir el sue¢io,

La Amanita Muscaria, un hongo de la mitologia Hindd, era cono

cida c¢on el nombre de Soma ¥ se venerabz como su Dios. (48}

En la cultura griega el conocimiento sobre ¢l opio data de) -
siglo IX A. C., época cn la que era considerado de y para los
dioses, al igual que el hongo Claviceps: cuyos efectos intoxy
cantes se asociaban con ritos secretos.

En la Grecia cldsica las plantas con propiedades curativas o

enervantes ocupaban un lugar preponderante tanpto en la cultu-

ra como en la mitalogia. (38)

No obstante los antecedentes muestran como las civilizaciones
mas antiguas haclan uso de sustancias psicoactivas, en las cul
turas que surgen en la era cristiana, las plantas adquieren -
un valor migive que prevalece sobre ta finelidad curativa gue

anteriormente posecian.

En la CEuropa Medieval, en el siglo XVI comienza el cultivo de

plantas como la belladona, el belefio y la mandrdgona, mismos
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ue poseian propiedades mipicas cran el ingrediente princi-
q P B

pal de¢ las pociopes y brebejes acostumbrados en ese tiempo.

En ¢t mundo occidental, también son conocidas algunas plantas
ﬁuc durante muche tiempe fungieron como piedra angular de las
crecncias v costumbres de jos puebios de norte y sudamérica.
Los intentos por establecer contactoe con las detdades y ante-
pasados se efectuaban en ceremonias v rituales, como es ¢l ca
50 de la tradicion ceremonial de Huskana Wing en el que la --
iniciacidn de. los jévencs se hacia utilizando la datura wyco-
“céan.. El»riiuﬁl consistia en renacer a iraveés del olvido, ei

ser” "nuevo"™ por la gracia de fa raiz divina. {§8)

Desde el aio lGSOVA. C. se ha cultivado en el Peru la planta
de la coca, ya que los nativos de mérica del Sur crejan te--
ner el poder de acercarse a sus deidades v conocer as{ los --
origenes del mundo, como un don otargado por tos dioses. Tal
creencia ¢ra posible gracias a ta muagia de una infusidn en la
que se conjuntaban varius verbas donde predominag ta Baniste--
riopsis. La bebida Ayahuasca llamada tambidn “Soga del ahor-
cado" o "Enredadera del Alma" producia efectos variados tales
como la exaltacidn de poderes telepaticos, ja pruduccidn de

alucipaciones, la prediccidn y anuncio de eventes futuros o

bien provecar la ruerte, 1o cual era sabido por los Incas del

Peru Prchispénico-(gg)
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En el México precolombino, las celebraciones y rites realiza-
dos se incertan en el sentido netamente religioso en ¢l inten
to de guardar el equilibrio entre la vida y la muerte, va quc
desde la tradicidn indigena; México es un pais surgido en el
quinto sol gue nace en Teotihuacdn como preducta de la muerte
de los dioses, razdn por la cual en sus ritos utilizaban las
semillas de la planta olotiuhqui (planta serpiente) a las cua
les veneraban pues consideraban que una deidad residia on di-
chas semillas a las quec en la época prehispinica también cong
cian con ¢! nombre de coaxihuitl, (59)

Los aztecas poselan «] hongo sagrado "Teonapacat!" que signi-
fica "Carne de los Dioses', el cual era utilizado en sus ci--~
tos; para ellos los hongos eran plantas divinas destinadas a

formar parte de las fiestas solemnes. (16)

En la época de la colonia el consumo de la semilla de ololiu-
hqui tenia fines curativos para lo que existia un ritual im--
pertante, y el uso de los hongos cone el Teonanacatl se ex---
tiende.

En 1560 Fray Bernardino de Sahagun y en 1638 Francisco Hcrnég
dez, descubren come narcdticos a un pequeio cactus conecido -
como peyote o mescaling. Por su parte Fray Toribio de Bena-
vente, Fray Diego de Landa, Hernando Ruiz de Alarcon y otros
evangelizadores, refieren que en México existia una gran va--
riedad de plantas psicoactivas y aunque su informacion a ve--

ces resulta contradictoria puede servir de base para suponer
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que sc realizaban estudios empiricos y cxporinmu(a]es en los
jardines betdnicos de las diferentes culturas mesoamericanas.
No obstante se han utilizadoe desde épocas remotas, la prime(a
referencia con respecto al abuso de drogas data del ano 1886
en ¢l que un pasante de medicina Genaro Pérez se propuso esty

diar la marihuana. (10) (&0)

En el México contemporaneo la marihuana es el sustituto de ~-
las plantas con las qué fos indigenas celebraban sus rites. -
'Ei'ﬁituﬁl'dc la marihuana es dado por los otomies quienes lo

idéntiiican-cam& Yerbd de Santa Rosa o Gaxa de Santa Resa. -
El: peyote es usado por los huicholes bajo el nombre de Hikuri,

pues simboliza la reencarnacidn del venado. (88)

A fines del siglo XIX con ¢! descubrimiento de la ciencia y -
la tecnologia, e! uso de sustancias narcoticas adquiere una -
nueva dimensidn ya que la industria quimica conlleva a produ-
cir e introducir un gran namero de alcaloides favoreciendo el
surgimiento de la adiceidn plantedndose asi un problema de sa
lud, dado que tanbién se popularizaron lax plantas alucindge-
nas y sus derivados, con los cuales se lopran experiencias --
misticas; de este modo fue revivido ¢l inteids pot ciertas --
practicas primitivas donde sc¢ utilizaban los hongos vy el peyo

te principalmente,

En 1938 ¢l quimico Alberto Hoiman descubre unu sustancia ex--
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traffia, la dietilamida del acido lisergico; acababa de nacer -
una nueva droga destinada a originar muchos problemas, el uso
del L 5 D hasta la fecha no ha demoscrado ser de utilidad en

la medicina; sin embargo, los usuarios dicen haltar una verda
dera fuerza en la realidad cotidiana al encontrar la psicode-

lia !ltamada también “expansidn del espicitu o viaje". (13)

En relacidn a la préctica de la inbalacidn de sustancias vola
tiles cabe sefalar que sc remonta tambi¢n a las clivilizaciones
antiguas, ya que ésta se realizaba en cercmonias religiosas y
misticas. Los hebreos aspiraban sustancias aromiiicas como -
parte escencial del culteo; los gricgos, estimulaban sus expe-
riencias estéticas medjante la inhatacidn de gases hclados --
que emanaban de rocas o grietas. E! historiador griego Hero
doto, retiere que en el aflo 500 A. C. los Escitas {guerreros
agresivos que recorrian extenses territorios) colocaban pie--
dras muy calientes a las que afadian semillas de cidfamo o lin
de producir humo y vapor cop el cugl sc deleitaban y daban --
gritos de felicidad.

Los griegos inhalaban gases con propdsitos religioses: en el
Ordculo de Delphos las sacerdotizas hacian sus predicciones
en un estado semialucinatorio que se producia ai inhalar ga--
ses de bidxido de carbono; los sacerdotes buscaban con propd-
sitos religiosos alterar los estados de conciencia a fin de -

decifrar los designios divinas. (14)



Muchos siglos después Cristobal Coldén presencié un ritual re-
ligioso que consistia cen quemar hicrbas de las cuales emanaba
humo; este humo era inhalado a través de unas varas huecas --

que lo dirigian a las fosas nasales. (113}

En el México prchispénico.exist(a como costumbre la conducta

inﬁalatoria como parte de las ceremonias religiosas. En la -
medicina ndhuat! muchos de los remedios se administraban me--
diante la inhalacién. Asi sc sugeria oler el "ecuxo"” o bien

los polvos extraidos del "zozoydtic" para curar la migrafa. -
Los polvos de otra hierba |lamada "tlapatl" (1oloache) se in-
halaban chupando los cafiutos. (43}

El pueblo mava utilizaba ¢! tabaco en sus ceremonias por las

virtudes medicinales que se le atribuian: rellenar las camas

y quemar las hojas formaba parte de la tradicidn, y era consi

derado como una droga mds al igual que el peyote. (}u7)

A fines del siglo XVIII Priestly descubre el dxide nitroso,

al cual empteza a darse un uso médico por sus propiedades anes
tésicas en el afio de 1799, Es ¢n este tiempo cuando parece
tencr comicnzo ¢! consumo de sustancias inhalables al popula-
rizarse los efectos de la inhalacidn del gas hilarante o gas
de la risa. (30)

~La utilizacion del éter vy el cloroforme cn la priactica médica
tiene lugar a mediados del siglo XiIX; y es a fines del mismo

cuando sec exticende en Irlanda como sustituto de droga. (101)
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La inhalacidn de disolventes o sustancias voldtiles con fines
recreativos ha sido limitada aparentemente a este siglo. Prin
cipalmente en la #poca de los 60's comienza a extenderse como
consecuencia del avznce tecnoldgico, econdmico y social, no --
obstante se tienen -~formes acerca de antecedentes que datan de
la década de los afics 40's en donde se experimentaba ya la prdc

tica grupal de inhalacidn de gasolina entre aiitos y jovenes de

comunidades pobres vy marginales de E. U, A, (27)

Es a partir de les afios 70's cuando {a inhalacidn de sustancias

voldtiles se extience tomando dimensioncs cpidémicas.
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1.2 Perspectiva Social.

Habfar de tarmacodependencia desde el punto de vista social im
plica concebir ésta como resultado de las caracteristicas de -
la sociedad y la cultura donde los procesos acunulativos de ex
plosion demogrdfica v desarrollo tecnoldgico se conjuntan, z --
fin de crear las condicioenes necesarias para la mayor produc--
¢idn y comercializacidn de la droga. lo que supene ¢l aumento
de la oferta y la demanda.

Como fendmeno social, es una prictica de algunos grupos de po-
blacidn que sc desarrollan bajo situaciones y relaciones espe-
cificas en tanto tiene una distribucidn social diferencial en
sus causas, modalidades y consecuencias en funcidn de la postu
ra que sc tenga frente a las relaciones sociales de produceidn

y las restriccicnes de vida derivadus de ellas. (98)

St partimos de la idea de que los modos de produccién estable-
cidos estdn "~ incertos en una estructura econdmica de la cual -
dependen fundamentalmente los factores sociales y ccondmicas -
que generan ciertas Ccondicivnes de vida, hobronss de seflalar -
que ¢stas como ¢} conjunto de clementos que comprenden la cons
titucidn vital total de una poblacidn, influyen directamente -
en la génesis de los cambios culturales y niveles de vida de -
los sujetos de una determinada sociedad,

La salud, el consumo de alimentos y nutricidn; la educacidn, -

empleo y condiciones de trabajo, vivienda, seguridad social, -



vestimenta, recreacidn y libertades humanas, son necesidades -
bdsicas a tomar en cuenta para medir el nivel de vida de una -

poblacidn y los rccursos con que cuenta para satisfacerlas.

El modo de produccidn capitalista que surge ¢n nucstro pafis ha
ce 50 afos aproximadamente repercule y se manifiesta a través
de problemas de vivienda, cducacidn, empleo, transculturizacidn,
inflacion y consumismo, entrce otros que han dado lugar a su --
vez a la formacidn y crecimicnto desmedido de lus ciudades de-
bido no sdle al aumento natural de la poblacién, sino a las cg
rrientes migratorias atraidas por la industrializacidén crecien

te.

Las ciudades son el espacio caracteristico del modo de produc-
cion capitalista pues son el sitio donde se requiere de la ela
boracion manufacturera y donde ¢! comercio puede desarrellarse

plenamente favoreciendo la reproduccion del capital. ([56)

En México el proceso de urbanizacion es relativamente reciente
ya que a partir de la revolucidn coumienza a presentarse la in
dustrializacidn, la cual s¢ consolida en la década de los 80's
cuando ¢! desenvolvimiento ccondmico pasa a ser industrial y -
se efectla una ruptura en la estructura productiva agraria y -
cjidal con la que la produccidn del campo queda a la zaga. --
Con tales circunstancias la poblacidn rural se ve obligada a

buscar alternativas entre ellas surge ¢l aprovecharmniento de --
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las condiciones climatoldgicas y propicias para el cultivo. La
oferta de mano de obra barata fundamental para alentar la pro-
duccién y satisfacer un gran segmento de la poblacion campesi-
na cuyas condiciones son de pobrecza absoluta porque la ocupa--
cidn del joven en el campo e¢s poco remunerada, hace que sc re-
curra al cultivo de la marihuana en ejidos, rancherias y comu-
nidades, dada la falta dc empleco y las pocas posibilidades de

estudio que "hacen que Jos nuchachos' aporten fuerza para ef -
trabajo en el cultivo, y se inicie y/o mantenga el consumo. Kl
30% de la juventud campesina se¢ dedica al cultivo o es adicta

a alguna droga, principalmente en los Estades de Veracruz, Qa-
xaca, Puebla, Jalisco, Sinaloa y Guerrero. (62)

La otra opcion frente a fa industrializacidn, es abandonar o

campo por las escasas posibilidades de supervivencia gue ofre-
ce; csto hace que la expansién de las urbes se incremente cre-
anda graves consccuencias que afectan a guion las habita, por

el hacinamiento v la insuficiencia y carencia de servicios ca-

da vez mas frecucnte.

La necesidad de susbsistencia del inmigrante rural en la ciu-
dad, quien antes de llegar a csta era gente “"equilibrada® y “con
fiable", le fleva a enfrentarse a una fasc de crisis y adapta-
ci6én, ©» un mundo occidental al que imita. El campesino al tra
tar de repetir cada vez con mas certeza el modelo convencional

urbano "consumismo-competencia' que s¢ acompaiia de placer y co



43

modidad, se enfrenta a una realidad distinta a la esperada, ya

gue la escaces de empleo se acompafa de¢ Ja creacidn de mis ne-

cesidades y demandas de consumo inmediato.

Por lo tanto solo logra adaptarse a! subempleo, al desempleo y

a la blsqueda de como vivir y pasar el ocio menos aburrido: --

asimisme  en el inmigrante rural los medios de comunicacidn ma

siva logran un gran impacto ya que la gran cantidad de noticias
e informacién que proporcionan estas vias excede a su capacidad

de analisis y retencidn.

Por otra parte es importante rmencionar que la funcidn que los

medios masivos cumplen tiene gran influencia en la poblacidn -
en general pues la radio y la television rcalizan una labor --
desde la transmision de programas, con los cuales aprendemos y

nos condicionamos a diversas situaciones como por cjemplo la -
relacion entre individuos, las formas de enfrentamicnto a pro-
blemas de interés colective, v hasta la manera de pensar del -

otro. (155)

El aparato publiciturio, curiosamente es controlade per empre-
sas privadas, cuyo objetivo promocional, es difundir bebidas -
embr tagantes y el consumo de cigarrillos, sicndo ésto, el prin

cipio de una actitud tendiente al consumo generalizado.

Es posible suponer que la juventud es !a poblacidén mds cercana

a la publicidad si censideramos que por sus caracteristicas -
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puede ser fdcilmente influenciable, pero también es necesario
destacar. el papel que cumpleiel acclerédo ritme de cambios de
ta sociedad; este somete al individuo a un choque importante
que afecta directamente a Ja salud mental al derribarse los -
valores, pues se descncadenu . la necesidad de adaptarse a nue-
vas formas de vida que en su inicio generan desarientacidn y

s -
confusion.

ia acelerada transformacién de la sociedad surge de la super -
pesicidon de una cultura sobre arra, e implica un proceso de --
adaptacidn como ¢l vividoe hace algunos ados cuando surgieron -
cambios acelerados en la forma de vestir y en otras estilos de
vida, en ¢l tiempo en que irrunpe la "onda psicoddélica"™, ya --
que, la ropa, zapatos, collares y otros accesorios como discos
posters, etc., dicron cuenta de transformaciones que - fueron --
mds alld dec ta copia de modelos, es decir, que implicaren tam-
bién el trastocamiento de los conceptos, modos de ver las co-
sas, tipos de relacidn, entusiasmo, desinterés, intolerancia e
incluso critica. (121)

Este ftenomeno no es ptivalivoe de los afies 60's correspondien--
tes al "hippismo"; pues en las socicdades hoy en.dia se apre--
clan consceutivamente este tipo de transfornmaciones.

En.la actualidad esta sitwacidn se hace manifiesta, quizd de -
la misma manera pero ﬁon un diferente matiz. La influencia de

otras culturas se difunde por los medios de conunicacidn, per-
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mitiendo de esta forma que los jovenes copien los modelos ex-
tranjeros, asi se describen ciertas costumbres o modas como -
por ejemplo: ‘"en algunos barrios marginados se les ve recar-
gados en paredes pintarrajeadas con signos que solo ellos en-
tienden; usan la ropa al estilo de un personaje popular o se
visten a lo Punk, con la cabeza rapada de los lados v con el
pelo pintado de colores y abultado en la parte media; otros -
dejan sus exdticos tatuajes, se divierten con misica estriden
te y bailan Break". Todo cste permite vislumbrar el impacto
del aparato publicitario, el cual al reforzar continuamente «
valores, intereses y estilos de vida de otras culturas, crea
desasociego y confusién al cntrar en contradiccidén con el ti-
pe de educacién gque proporciocna la cultura, la familia y la -

escuela. (36)

El contraste entre la riqueza y la pobreza, tiecne que ver con
o apenas perceptible de le macrosocial, v se manifiesta en -
el tipo de empleo yfo vivienda que de alguna manera determina
las posibilidades de educacion y desarrollo tanto grupales y

familiares como individuales.

La estrechez del espacio para vivir en las grandes ciudades,

asi como las distancias y las dificultades para trasiadarse -
al trabajo o a la escuela, cada vez son mas generalizadas vy -
se oponen a las posibilidades de recreacidn cultural y depor-

tiva que a la vez se limitan a un determinado sector de la po
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‘b]aﬁién._ El alto fnd}ce de contaminacion-ambiental, junto con
las Iricciones cotidianas entre personas que se enfrentan a --
-problemas y actitudes comunes, como entre los habitantes de --
fas ciudades perdidas que son zonas de concentracion de fuerza
‘de trabajo asalariado y descmpleado donde se locatizan los pro
blemas de consumo de drogas. [s en estas zonas donde se han -
concentrado los problemas mis graves de vivienda, educacidn, -
empleo y servicios asistenciales. Estas condiciones de vida -
dejan ver el panorama de salud caracteristico y predominante.
Las enfermedades infecciosas son causas importantes de muerte

entre los pobladores de las zonas marginadas. (g})

De iguwal modo podemos apreciar en un anbiente concreto como el
proceso produccidn consumo determina las condiciones de vida

gencrando enfermedades exclusivas de un scctor social particu-

N

lar; asi por ejemplo, las industrias del cemento, minera, téx-
til, automotriz, siderdrgica y de productos quimicos, entre --
otras, afectan directamente a Ja clase trabajadora, donde la

inhatacién constante de particulas o substancias tdxicas da de
terminando algunas afecciones en el sisteme respiratorto y ner
vioso micentras que el strees y Jas afecciones gastrointestina-
les surgen como producto de la insecguridad, Inestabilidad y --
miedo frente a las cxigencias de la socicdad en otros tipos de
trabajo; las actividades econdmicas aunadas al sedentarismo fa
vorecen la aparicidn de trastornos tales como infarto de mio--

cardio, obesidad e hipertensidén arterial que se observan en ma
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yor proporcidn en la poblacidén burguesa.

Las condiciones de salud a las que la sociedad sc¢ enfrenta, --
son privativas de cada sector social, de la misma mancra el ti
po de atencién médica a la que recurren depende de sus posibi-
lidades econdémicas por lo que, es comin observar que la clasc
,

trabajadora utilice los servicios médicos asistenciales del cs
tado, deonde en la mayoria de los casos la atencidn es deficien
te, en tanto que, el scctor de la poblacidn con mejores recur-
sos socicecondmicos por lo general recurre al servicie asisten
cial privado, donde recibe mejor atencidn. La desigualdad de

la distribucidn de la salud entre las clases sociales como re-
sultado de las distintas condiciones de vida por lo tanto de-=-
termina el tipo de adiccidn en los diferentes sectores de la -
poblacidn, por ello fa incidencia y prevalencia del uso de sus
tancias voldtiles es mayor en los jdévenes y niilos de zonas maf
ginadas no solo por la accesibilidad de sus precios sino tam--
bién porque sus efectos permiten satisfacer un tipo de necesi-
dades distintas a las que el uso de barbitiricos o anfetaminas

proveen.

Los sucesos anteriores secfiatados (publicidad, transculturaciofn,
.

vivienda, etc.), son preducto de una seric de cambios gue se -

viven en el interior ‘de una revolucidn tecnolégica, politica,

psiceldgica y religiosa, y son caracteristicos de una etapa --

histérica producida por cl industrialismo de la sociedad, don-
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de el hombre se ha convertido en e! instrumento pasivo de la -
mdquina tecnoldgica y econdmica, en el productor habitual y --
consumidor automitico pasivo y compulsivo de un torrente de --
bienes materiales que lo arrollan. El desempleo surge como un
resultado de la sustitucidn del hombre por la miquina, ya que

la industria invierte menos capital adquiricndo maquinaria com
pleja que hace el trabajo de un gran nimero de obreros en me--
nor tiempo. Esto represcenta un ahorro en la economia privadas
asi pucs , ante csta condicidn el hombre se ve forzado a bus--
car nucvas fuentes de trabajo,al no encontrar mejores alterna-
tivas, recurre al comercie y muchas veces cntre €stas, al co--
mercio ilicite, el cual satisface, no solo las necesidades ba-
sicas sino descos inmediatos de placer que marca la sociedad -

de consumo. (42)

Enfoque legal

De acuerdo con la Ley Geperal de Salud vigente desde julio de
1984, existen sustancias como ¢l tabaco y el alcohol para cuye
consumo, no se riquicre de autorizacidn, adn cuando sen noci--
vas para la salud. En relacidn a las drogas que son un peli--
gro para la salud tanto del individuo como para la sociedad se
clasifican como: a) Estupefacientes, a las sustiancias que pre
ducen un estado estuperoso, ¢sto €5, un estado doe incanciencina
parcial con ausencia de movimientos y recaccion a los estimulos.
Este tipo de sustancias entre las que se encuentran la marihua

na, la coca, el opic y la heroipa estdn prohibidas en cuanto a
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su produccidn. b)) Los psicotropicos . que sofi aguellas que pro-
ducen cambios en la-mente tienen lcgalfzada la produccion pero
su uso es ilegal, ~La produccion y consumo dei LSD, DET y DMT

se encuentra rcglamentada segln su uso médico o para la inves-

tigacidén. (119)

Esta misma ley sefiala que los actos relacionados cen e} trafi-
‘co o suministro estdn regidos por los articulos 237, 233, 248,
. . . .
y 249, y legalmsnte ¢ésta sc autoriza exclusivamente para fipes
e ; P - R .
médicos o cientificos. Esta condicidon marca la diferencia en-
tre drogas licitas © ilicitas.
Las disposiciencs de la Ley General de Salud, los tratados o
convenios Internacionales, las disposiciones cxpedidas por el
Consejo de Salubridad General; lo cvtablecido por leyes y dis-
posiciones de cardcter peneral y aquellas emitidas por depen--
dencias del Ejecutiva Federal, son las que reglamentan las ---
actividades relacienadas con la dropa en tanto la siembra, cul
tivo, cosecha, elaboracidn, preparacidn, adquisigion, cofmercio
y transporte, asl como el uso, y consumo de los productos que
contengan estupefacientes o psicotrapicos quedan sujetos a las

disposiciones antes mencionadas. (qp)

Es por esto que el uso no médico de cstan sustancias es ilegal
y sc¢ inseribe en el Codigo Penal. Lua farmacodependencia y el
narcotrafice por lo tanto son delitos contra la salud cuya sap

cidn sc tipifica en el Capitulo Uno del Titulo Séptimo del Li-
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bro segundo del Cédigo Penal bajo el rubro "De la produccidn,
tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia de -
estupefacientes y psicotrdpicos™. En dicho capitulo de acuer
do con el decreto de 1945 que hy sido reformado en los afios
1947, 1968 y 1974 tales delitos contra la salud estriban en -
la produccion, posesidn, adquisicidn, suministro, comercio, -
transporte o prescripcion de estupefacicntes y psicotrépicos
asi como en la induccion y el auxilio para el consume de unos
y otros con la transgresidn de los preceptos sanitarios corres
pondientes.

En relacién a ta produccidn, que incluye el producir, originar
u ocasionar abarca la sitembra, cultivo, cosccha, manufactura,
fabricacidn, preparacidn y acondicionamiento.

Posesidén comprende tanto a esta misma como almacenamiento; ad-
quisicion incorpora a esta misma y a la compra o suministro; -
contempla la entrega gratuita.

E! transporte implica trapsportacidn asi como importacidn y ex
portacion.

Por trafico sc enticnde venta, compra, enagenacién, el propio
trafico y comercio. La induccion recope actos de instigar, --
persuvadir, mover a uno y en tal sentido contempla la publici--
dad o propaganda (propdsito comercial o lucrative) provocacidn
general, proselitismo; instigacidn y la estricta induccidn ---
ademas de la prescripcién de alguna manera. (60)

La legislacidn en México especifica que una vez demostrada la

S . .
adquisicidn o posesidon de cualquier droga para el consumo per-
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sonal previa demostracidn también de su.dependencia a clla, -
“tipitfican al sujeto come enferme y por tanto se lc remite a -
tratamiento.  En este caso no estd sujeto el farmacedapendicen

te a cumpiir pena alguna.

Si por el contrario se demuestra que el hecho se¢ comete por -
primera vez, esto cs sujeto de penalizacidn pues se considera

como eslabdn posible de nmarcotridfico.

El narcotrafico es una practica comdn sujeta a teyes del mer-

cado-y a la economia capitalista. (98)

Las drogas bajo control legul comprenden aquellias sustancias
tanto estupefacicentes como psicotrdpicas de las cuales puede
hacerse un uso "abusivo".

De todas ellas algumas tienen legalirada su produccidn para -
fines terapéuticos pero su produccidon para consumo se encuen-
tra prohibida.

Estas incluyen dentro de la categoria legal de varcdéticos a -
opidceovs y similares como la murihuans ta cusl po siendo med i
cameiite Un narcatico, es clasificadn como tal legalmente para
fines de control.

Aungue en nuestro medio sigue siendo la marihaana la droga --
mds wsada tanto por su baratura cowmo per la atruccidn de sus
efectos, en los Gltimos afies las sustancias veldtiles inhala-

bles han ganado terreno por el constante aumtinto de sustancias



quimicas de uso casero, comercial y/o indusirial. E! cerrado
camino & las sustancias extrafas o costosas abre el acceso a -
los inhalables va que ademas de ser de bajo costo, tienen la -
virtud de cscapar a las prevenciones de la legislavion prohibi
da pues sc¢ encuentran al alcance. Ambas situaciones permiten
que la intoxicacion por inhalables sc generalice cntre nifos y
adolescentes en los sectores mds débiles.

En cuestion de disolventes itnhalabies un facter importante de
considerar es que son drogas Iicitas en el sentido en que su -
venta es absolutamente libre, y afadido a €ésto el hecho de no
catalogarse como farmacos hace que la lacitud, cotidiancidad y
aparcnte inocuidad de estas sustancias epmascaren la magnitud
de! problema del consumo pues las institucioncs tanto de salud
como gubernamentales han prestado mayor atencidn a las drogas
iticitas mds evidenies porque €stas generan actividades delic
tivas. (60)

Los inhalables al no generar un mercada ilicito no son punto -
de interés de los traficanties profesionales ni de las institu-
ciones dedicadas a combatirlos.

El petigro aparcjado por estas sustancias se magnifica notable
mente por su fdcil obtencidn hecho que resulta dificil de coar
tar por las comuncs y Gtiles aplicacienes industriates que tic
nen.

Las medidas de contrel a adoptar en el caso de los inhalables
son complejas y equivocas las que al parecer convienen; entre

¢llas se seflalan: {33)
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a) la.situacion de los agentes tdxicos por otros inocuos o de

menar toxicidad.
b)  la introduccidn de sustancias aversivas o repelentes.
c) el control de mezclas industriales y su mercadeo.

d) disposiciones para reglamentar su distribucidn y venta cs$-

pectalmente a menores.
¢) ‘campafias de oricntacién.
f} medidas asistenciales.

g) intensificacidn de las investigaciones y proteccidn de na-

cleos expuestos.

La inclusidn de los inhalables en la lista de psicotrdpicos se
falados por ¢l articulo 32] del Cédigo Civilt ¢l cual abarca a
aquellos que carccen de valor terapdéutico y se utilizan corrien
temente en la industria hace suponer gue ¢l problema penal de
las sustancias volatiles ¢s1d resuelto con severidad, sin em--
bargo, la funcidn por causa de psicotrdpicos cemprende sélo a
las tres primeras fracciones de aquel precepto, pero no a los
contemplados en la fraccidn quinta, tode ello sin perjuicio de
funciones de otro orden vgr. la consccuencia administrative -
por el uso de sustancias industriales con accidn psicotrépica

sin permiso y control de la Sceretaria de Salud. (60)
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1.3 Perspectiva Familiar

Abordar a la farmacodependencia desde una perspectiva familiar
implica hacer referencia a las caracteristicas de su organiza-
¢ién y las funciones que esta cumple ya que ha jugado un papel
muy impertante en ¢l desarrollo social al ser un agente inter-
mediario entre ¢l individuo v la sociedad.

Dado que los miembros de la familia interactdan vy se relacio-
nan a traveés de transacciones determinadas por un estilo pro-
pio de ser y una serie de cualidades y atribuctones que & su -
vez determinan un estilo de vida con normas y regulaciones com
partidos explicita o implicitamente, consciente o inconsciente
mente por todos,cuando por diversas circunstancias alguno de -
sus miembros no sigue estas normas, se¢ produce una perturba---
cién que exige un esfuerzo de reajuste e integracidn por parte
de los demds. Todo cllo hace que la familia s¢ convierta en =
la fuerza de cohesidn social y en agente transmisor de valores
y tradiciones por lo que muchas de sus funciones repercuten en
lo individual y lo cultural logrando tuntoe la homeostasis de -
las sociedades como la desintegracidn y descquilibrio de las -

mismas . (106)

La estructura familiar siempre estuvo sometida a maltiples con
flictos y tensiones; no obstantc, estos no salian a la luz ya
que de ser asi se habria presentado una crisis callada y ocul-

ta. La crisis de la familia y de la institucidn matrimonial -



en la $ctpaiidad‘cs un hecho existente que tiene miltiples.im
plicaciones por lo que, solo en la medida en que -se haga un -
andlisis de su @roteso‘histérico serd posibié entender la-pro
blemitica contemporanca.

En primera instancia es necesario vincular la crisis del sis-
1nma.capitalista con ta situacion denominada su "unidad social
bisica", puesto que, la familia indudablemente representa y -
reproduce on dimension reducida a la sociedad en su conjunte
incluyendo los aspectos econdmicos, pol{ticos i1deolbgicos v -
culturales.

En segundo lugar cs de considerarse que la fanitia no se trans
forma de manera automdtica cuando se produge una transformacian
social revolucianaria,

Ambas situaciones llevan a contemplar gue cusndo se cuestiona

a la familia, se cuestiona a la socicdad e¢n su conjunto. (51)

El antropologo Ralph Linton plantea la hipdiesis de que los -
orfgenes y las posibles etapas de la evolucion de la familia
son desconocidos, ya que no existen testimonioes directos para
conoecer el proccso histdrico de esta como institucidng incluse
reafirma’ la hipotesis de Engels sobre ¢l deserroijo de ta fa-
milia, a partir de la promiscuidad primitiva. Por lo sabide
de la organizacidn de lus socicdades humanas que adn viven en
niveles inferiores de desarrollo econdmico y tecnoldgico, se
infiere, que los primeros representantes de nuestra especie -

mantenian relaciones sexuales permanentanente sicndo ademds -
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rmuy probable que Ja mayoria de éstas uniones fueran mondgamas.

{85) (161)

En la actualidad la estructura familiar presenta las siguicn--
tes caracteristicas:

A, Es conyugal, es decir, se integra por padre madre ¢ hi
jos.

B, Es una unidad de resistencia y de consumo aislado y --
autonomo, es decir, no depende de fa familia de origen
de los conyuges.

C. Reposa en el vinculo matrimonial como pitar estructu--
ral del sistema de parentesco.

D. Es un sistema libre y abierto, es decir, existe liber-
tad para que un conyuge clija al otro sin presiones [a
miliares a fin de que el nucvo sistema fopre estable--
cerse de manera independiente.

E. Tiene funciones bdsicas que se le encomiendan.

La funcidn basica de la fomilia es proporcionar soporte cmocio
nal reciproco basado ¢n la cooperacidn; para que éste pueda lo
grarse, debe existir una diferenciracidn de actividades de medo
p
1

que no hava rivalidades intcrnas, asi el padre cumple el rol,

de provecdor de las necesidades materiales de la tamibia, en
tanto que la madre sc cncarga de la satisfaccidn de las necesi
dades afectivas y emocionales. Cabe sefialar que otras de sus
funciones como unidad vital, son lamanutensidn f{sica de los -

miembros, la celaboracidn svcial del nifio vy el contrel social,



sin emﬁargo ias distintas funciones econdmicas y educativas --

han quedado a cargo Ae otras instituciones de la sociedad, por

lo que geﬁcra\ncnte solo cumple con:

a) La socializacidn primaria de los nifios, es decir, la inter

‘ nalizacidn que el nifio hace de la cultura. Aunque existen
otros medios de socializacion, la familia es la mids impor-
tante transmisora de valores, pautas, ideas y conceptos --
fundamentales incluso. Dicha transmision puede ser volun-
taria o involuntaria, las normas por su parte al ser apre-
hendidas y adoptadas por el nifio tienden 3 mantenet el ---
equilibrio de la familia y por lo tanto el de la sociedad.

b) La estabilidad a la personalidad aduita. Esta se cumple -
en el matrimonio ¢n tanto cada conyuge esta ligado directa
mente al otro, puesto que los lazos con los miembros de su
familia de oripgen son mds débiles. Estas relaciones, al -
entablarse al interior de la familia, de alguna manera cons
tituyen un soporte emacional para el individuo, EJ matri-
monio y la familia de origen, brindan un apoyo emocional -
reciproco, basado en ta cooperacidn ya que ésie es funda--
mental en un medio social que se caracteriza per la rompe-
titividad, la lcaltad y el afecto. Para lograr la estabi-
lidad emocional es necesaria la diferenciacién de roles --

sexuales y familiares que asume cada miembro. (161}

El hombre desempefia un ro] "instrumental" en donde se¢ encarga

de trabajar fuera del hogar, de conseguir los medios econdmi-
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cos para mantener comodamente a los miembros de su familia, -
representandola en el interior, desarrollando sus capacidades
intelectuales y convirtiéndose ademds en un "scr agresivo”;

ta mujer representa ¢l rol "expresivo", al encargarse de la -
satisfaccion de las necesidades afectivas y ocuparse al inte-

rior del! hogar, esto condiciona que se torne de un caricter -

dulce, trangquilo y abnegado.

La familia basada en la diferenciacidn de Jos roles de los pa
dres tiene para el niffo un fuerte contenido emocional, pues -
la refacidén con ellos constituye la primera y la mds importan
te identificacién para cl desarrollo de su personalidad. Tan
to los nifies como las nifias se desarrollan en su primera in-
fancia junto a la madre, y ésta cumple exclusivamente un pa--
pel de apoyo y scguridad pues el padre estd comunmente dedica
do a las actividades de trabajo fuera del hogar; en este sen-
tido la diferenciacidén de los sexos aparcce come necesaria pa
ra lograr una identificacidn con un rol social "adecuado", es
decir, el nifio no puede identificarse con la madre y debe pa-
sar del medio familiar donde exist{a un ambiente de carifio y
proteccidn, al mundo exterior y asumir jas responsabilidades

de éste. Para las nifias el proceso cs distinto pues desde pe
queiias se identifican con un rol femenino, es en cste sentida

camo se habla de un proceso de maduracidn mis facil. (lgl)

Ahora bien, hasta este punto hemos hablado sobre lo que 1 --
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en sentido estricto debe scr e} sentido funcional de la fami-
‘lia, no.obstante sabemos que ésto es ideal en la medida en --
éue en réalidad no es asumido como modelo por todas y cada --
una de las familias que intepran nuestra sociedad. Es posi--
ble observar que cxisten fallas que impiden la asuncidn de --
los roles a los cuales nos hemos referido; entre elias la mds
¢omin es la desorganizacion de la familia, entendiéndosc €sta

come "e! rompimiento de §a unidad {familiar, la disolucidn o
fractura de una estructura de funciones sociales cguando umno o
mds micmbros dejan de desempeiiar adecuadamente sus obligacio-
nes fuacionales®. Partiendo de esta definicidn cabe sefalar
que, los principales tipos de desorganizacidn familiar o de -
familias disfuncionales son tos siguientes: (154)

a) La ilegitimidad: situacidn en la que falfta el padre
o esposo y por tanto no cumple sus deberes funciona--
les.

b) Anulacidn: separacidn divorcio y abandono de atgin -
miembro o ambos; al decidir separarse no cumplen sus
obligaciones funcionales.

.c) La familia integrada por todos los miembros; viven --
juntos pero existe poca comunicacidén y cooperacidn.

d) Ausencia y familias funcionales involuntarias: alguno
de los miembros estd ausente por mwuerte, prision, pa-

tologia {fisica o mental y emocional.

La disfuncionalidad de la familia puede ser vista como un de-
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bilitamiento de las funciones sociales (reproduccidén, educa--
cién y moralizacidn) y como una alteracidn de los roles com--

plementarios.

Se dice que la disfuncionalidad de la familia en la cual surge
uno o mis miembros con el sintoma de la farmacodependencia, se
caracteriza porque existen pautas de interaccion rigidas que -
impiden encontrar alternativas de cambio, ya que {recuentemen-
te la mayoria de ellas presenta fuertes normas religiosas, cul
turales, cducativas y sociales ocupando un lugar ideoldgico im
portante; por ello mencionaremes a continuacidn algunos estu--
dios en los cuales sec describen ciertas caracteristicas, comu-

nes a los diferentes tipos de adiccion como sintoma o manifes-

tacion de una disfuncidn familiar. (20)

Es comin encontrar una historia de alcoholismo en alguna de --
las generaciones precedentes, siendo mas frecuente observarlo

en ¢l padre; sin cmbargo, la familia no lo vive como problema,
ya que de alguna manera ésto conforma al sintoma, ¢l cual tie-
ne la funcién de regular la homoestasis de! sistema. Otra ca-
racteristica importante ecs el establecimiento de vinculos es--
trechos con las familias de origen de unc o varios conyuges, -
por fo que es comin que los limites sean difusos entre las fa-
milias de origen y la familia nuciear, sin poder lograr una --
adecuada scparacion para la formacién de una nueva familia; al

ne existir esta claridad de limites desde el subsistema conyu-
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gal, . es comin [a'invp}ucracién con uno o varios hijos, detec-
téndoscfélianias (madre-hijo, hno.-hno.) que de alguna manera
prétendcn cvitar la cercania para no arriesgar el subsistema
familiar. .

£{ padre mucstra alejamiento fisico o funcional y el resto de
ta familia lo ve como desobligado, traidor, porque ne se ocu-
pa de la familia y cuando regresa cjerce una autoridad agresi
va. DPor otro lado, el padre fuere del sistema familiar encuen
tra nuevas alternativas compensatorias ante el rechazo de los
miembros de su familia, quienes decpositan en éste la culpa de
los conflictos que entre cllos existen.

La madre presenta caracteristicas hipocondriacas (depresiva,
ansiosa y con constantes preocupaciones sobre enfermedades);

a su vezr uno o vartos de los hijos tienden a entrar al subsi

jw

tema conyugal, de csta manera es postible observar una circula
ridad redundante en donde el padre se aleja y es relativamen-
te pasivo, ia madre ¢s ambivalente y hace alianzas con alguno
de los hijos, con lo cual se evita el acercamiento del padre,
ya que en algiun momento puedc poner cn peligro la relaciédn.

En cste sistema de famifias, en ¢! momento en gque surge un --
miembro sintomdtico, sicipre sc encuentra al micmbro comple--
mentario, es cuando aparece "el hijo modelo” que es por supues
to para la familia del farmacodependiente una balanza equili-

bradera de su sistema familiar.

Es comin encentrar que la estructura de la familia de alguna
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manera determina e¢l tipo de adiccidn y/o droga, y que.c! con-
sumo es generalmente selectivo de un grupo social en el que -

predominan ciertas caracteristicas. (50)

En las caracteristicas familiares del heroindmano encontramos
que el rango de cdad del paciente identificado se encuentra -
entre los 18 y 30 afios, en ocasioncs hasta los 30 aflos en pa-
cientes cronicos; es caracteristico observar una fuerie alian
za entre el farmacodependiente y su madre, siendo ésta sumisa,
depresiva y reguladora de conflictos, el padre comunmente es
alcohdlico o con una adiccidn y es visto como una imagen auto
ritaria, normalmente los limites de éste son rigidos. La pa-
reja es distante y comunmente tienen 2 ¢ 3 hijos. Qcasional--
mente el farmacodependiente puede vivir con la esposa en casa
de sus padres y regularmente tiende a drogarse en forma aisla
da, siendo en é! comin los actos delictivos para -la obtencidn
de droga,

Estos sujetos generalmente reportan que en su infancia vivie-
ron unos padres carentes de inter€s cop respecto a su COMpor -
tamiento y metas infantiles ademis de haber sufrido intenso -

eastigo fisico. (7)

Otro tipo de caracteristicas de familia son aquellas cn las -
cuales existe un miembro que consume alucindgenos; aunque re-
gularmente el consumo no es puro, predomina ¢l uso de marihua

na. Comunmente estas familias son numerosas, no existen vincu
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los fuertes con la familia exiensa y el subsistema conyugal

se encuentra en evitacidn de céniiictos. triangulando al pa-
‘ciente identificado. Regularmente se da una alianza fuerte

con la madre, ya que ella muestra un papel hipocondriace y -
deéresivo; en ¢! subsistema f{raterno se dan alianzas entre -
los hermanos de edad similar y en ocasiones con el hijo pa--
rental (*}) que no necesariamente es ¢l paciente identificado,
pero si regularmente el hermano mayor o intermedio. Frecuen

temente aparece ¢! alcoholismo en los padres aunque éste es

mds social y funcionalmente aceptado. tas familias suelen
ser de clase media con un nivel de escotaridad minimo de sc-
cundaria, los miembros que trabajan tienen una permanencia -
mds o menos estable en el emplec. Existe la evitacidn vy la
negacion de conflictos familiares a la vez que se observa --
que las funcioncs de cooperacidén y ayuda son mds consisten--
tes, y la agresidn es mds verbal que fisica, pues se manifies
ta en actitudes de inconformidad y rechazo desafiando las --
normas sociales y familiares.

Para los sujetos farmacodependientes de ¢ste tipo, es impor-
tante el grupo de pares, siendo comin dormir y comer cn casa
de los amipgos con quienes se presenta un fuerte sentimiento
de lealtad, aceptacidén y control mutuo del consuno de drogas,
es as{ como ¢l grupo mismo provee de fucerza para individuali
zarsc ¢ independizarse de la familia. (50)

Miller refiere que la mayoria de farmacodependientes usuarios

de alucindgenos sentian que "sus padres eran agresivos, indi-

(*) Sustituto del padre.
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ferentes, no afectivos, sintiendo que solo manifiestan amor a
sus hijos cuando éstos se encuentran en problemas o bajo pre-
sidén. Son censores, agresivos, injustos, trabajan lejos del
hegar o estdn divorciados. (96)

Por lo que respecta a las caracteristicas de la familia con -
hijos inhaladeres, cabe mencionar que generalmente se inte--
gran can mds de 6 miembros y presentan limites sumamente rigi
dos entre todos ellos. Aln cuando viven con la familia de --
origen son desligadas por lo que se conforman como numerosas
y extensas, asimisme las funciones no estdn bien definidas.
Es comin que el padre sea alcohdlico, golprador y desligado
de su familiaj; normalmente ausente, en ocasiones delincuente
y a veces poligamo. La madre también parece desligada dec su
familia de origen, es golpecadora y en ocasiones cs madre sol
tera y tiene una familia mixta (hijos de diferente padre} en
donde los padrastros son frecuentemente alcohdlicos. Regu--
larmente existe un conflicto severo entre los padres esto al
igual que la inhalacidon es negada por toda la familia, lo --
cual refleja aGn mis el desligamiento entre los miembros, --
donde las funciones de cooperacién y ayuda mutua son minimas;
por lo general viven en un medio de marginacidn, promiscuidad
y subdesemplec asi como escaso nivel cscolar,

En los grupos de pares existe una escala de valores donde la
lealtad tiene un peso muy alto; ésta y Ja dependencia al gru-
po, se refuerzan ¢ incrementan por la represidn de la que son

objeto por parte de las autoridades. (20)



Framrosc menciona que ecstas familias pertenecen a un medio so
cioecondmice con grandes carencias -asi como un alto indice de
desemplco v sohrepoblacidn. Con frecuencia las madres rcla;
tan una infancia infeliz y con grandes privaciones, con un ma
trimonio efectuado precipitadamente durante fa adolescencias
el inicie de la vida conyugal se¢ caracieriza por la falta de
armonia ¢ inestabilidad, ademds del abuso de la violencia por
parte del espose: lo cual culmina en muchos casos con una se-
paracidn permanente.

Existe una rilara dificultad para cualquier cercania emocional,
intima o de relacidn de confianza mutua; la madre es sobrepro
tectora con los hijos y la angustia que genera &l abuso de --
drogas favorcce este vinculo de proteccidn.

La autoridad paterny es climinada por la madre: pues ante el
problema del uso de solventes, ¢l padre queda frecuentemen-
te descalificado por la madre ¢ hijos v la homeostasis fami--

liar parece conservarse a traves de la apatia. (352)

La disfuncidon familiar, que se observa en el fendmenc de la -
farmacodependencia, como sintoma de los conflictos a que el -
grupe familiar sc enfrenta, preosenta wia serie de paitones --

predominantes g

[

& pucden consideracse gencralizables a la ma-
yorfa de las familias de farmacedependientes,

Desde este punto de vista, el farmacodependiente emerge como
portador del sintoma de la disfuncidon fainiliar, para mantener

as{ la homeostasis, y reforzar la tendencia de los padres a -
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continuaf controlandolo. Aunque encuenira que esta practica -
no es adecvada a sus necesidades, de alguna manera proporciona
un campo de batalla diferente que permite continuar negando --
los problemas implicitos y explicitos de los padres.

Es comin que les padres consuman alcohol y drogas en exceso, -
por lo que se realiza una repeticidn directa de la farmacode--
pendencia, ¢ésto provoca un comportamiento inadecuado en los pa
dres, por lo que se realiza una alianza con uno de cllos por -
separado,

Las fronteras generacionales no estan bien delimitadas con fre
cuencia existe competencia entre los padres; es comdn que la -
crisis generada por el farmacodependiente resulte mds adecuada
ya que de esta manera reune a ja familia para intentar solucio
nar algin problema, siendo ésta la dUnica oportunidad para que

la "{familia sin vida" pueda experimentar emociones. 52
P p
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I. 4 Perspectiva Individual

En ei intento por comprender la dindmica de los Tendmencs huma
nos es menester tomar ¢n cuenta los factores individuales que
interviencn, ya que lo social y lo cultural no pueden ser consi
~derados como determinantes dnicos,

Dentro de la perspectiva individual! podemos hacer mencion de -
algunos fuctore% bioldgicos que tienen incidencia cn el desa--
rrolle de tode individuo. Dichos factores abarcan procesos --
que se cxperimentan continuamente y que provocan cambios obser
vables en el organismo dando por resultado una evolucion perma
nente. Asi pues, inicicimos por dos dc inicial importancia, es

1os son crecimienio y desarrollo.

Entendemos por crecimiento ¢l aumento en las dimensiones de la
masa corporal, siende la traduccién objetiva de la hipertrofia
y la hiperplastia de los tejidos constitutives del organismo,
El crecimiento se determina con las dimensiones corporales du-
rante la infancia limitadas a su aumento por el factor heredi-~-
tario preestablecido pero influido por la raza, el clima, la -
nutricién, el ambiente, ctc.

El desarrello es Jla cualidad de la materia viva que la lleva -
por cvolucidn progresiva al estado de funcidn perfecia y es -~
consecuencia de !a diferencia celular gue da a su funciconamien
to cardcter y especificidad., Este se debe a fa herencia-

El desarrollo se aprecia por el perfeccionamiento de la capa--
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cidéd funcional que es siempre gradual y progresivo; es diver-
-se en su modalidad segin los distintos periodos infantiles.

El tercer proceso a considerar es la Muduracién; la cual se ob
serva cuando hay un cambio en scntido positivo de cstructura,

tamafio o funcidn. (116}

Ahora bien, desde el punto de vista biolégica encontramos que
los procesos descritos anteriormente van marcande etapas de su
- P . . p

cesidon cronolégica que abarcan periodos. sin embargo, ¢s5tos --
son imprecisos dado que en cllos intervienen los facteres men-
cionados que los hacen diferir de wna sociedad o cultura aotra.
Asi, en algunas culturas estas ctapas de desarrollo comprenden
4 tipos de edades mismas que corresponden a los periodos de --
lactancia, infancia, adultez y vejez, mientras gue on otras se
ubica una etapa intermedia entre la infancia y la adultez a la
cual se denomina pubertad o adolescencia y que cobra una gran
importancia ya que en cste tipo de sociedudes es considerade -
como la “mds critica".
No obstante que una a otra etapa se succeden cronelogicamente,

. N n . .
no es posible establecer una edad precisa que sirva como indi-

d ee variable de sujeto a

ce de desarrojlo ya gue ¢l fuactor cdeo

sujeto y €514 en directa relacidn con desarrollo psicotdpi-

co gue acempaiia a les factores bioldgicos.

Si bien las distintas vlapas MATEAn O s¢ caracterizan poy cier

tos logros que se suceden y que son observables desde el punto
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de vista bioldpico, existen procesas psicoidgicos que parecen
ser nmnDS‘cviaentes & gue sin embargo son puntes centrales en
la organizacidn de la vida del ser humano por la naruraleza ~
de 'su especie.

As i pues, habremos ahora de ahondar un poco en esta ctapa in-
termedia haciendo upa distinciodn; aunque algunos autores no -
la establecen, para otros por ¢! contrario es precisa ya que
consideran a la pubertad como somitica y a2 }a adolescencia co
mo un fendmeno mds complejo que s6lo ey posible definir en --

funcibn de un patrdn psicoldgico.  (120)

Encontramos que el término "pubertad" aparece en Francia en -
el siglo X1V, En general se le adjudican diferentes connota-
ciones como por ejeiplo siendo aplicade para indicar la facul
tad viril de los muchachos o come correlativo de la aparicion
del vello pubiane tanto en el vardn como en la mujer.
Asimismoe  se considera la "pubertad” como ¢l periode en que -
se manifiesta la capacidad fisica para la reproduccidn, es de
cir, que se inicia con las primeras manifestaciones de madura
cion fisioldgica del aparato genital.

Peter Blos sc refiere al término "pubertad” para calificar --

fas manifestaciones [isicas de fa maduracidn sexual. (12)

Las anteriores definiciones parecen coincidir en la aparicién
de algo que hace diferente al ser humano, asi, observamos que

en general se le define caracterizandola por datos observables
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tales como modificaciones morfoldgicas, enddcrinas y sexuales
entre las cuales las mads constatables son la aparicidn de la
12 menstruacién en las mujeres y la eyaculacidn en los varo--
nes; ambos eventos ponen en accion glandulas y hormonas que ge
neran modificaciones corporales generhles v genitales que son
decisivas para la vida posterior por la importancia psicoldgi
ca de las mismas.

Tales modificaciones tienen lugar entre los 13 y 14 afios en -
promedio aln cuando existen variaciones rclacionadas con fac-
tores socioecondmicos, nutricios y constitucionales princi--

palmente. {12)

Ahora bien; ;qué se entiende por adolescencia?.
Etimoldgicamente et término proviene del verbo tatin adoles--
cere cuyoe significado es "crecer™.

Para Littré, la adolescencia es "la cdad que sucede a la in--
fancia y que comienza con los primeros signos de la puberiad”,
Para Hollingshead la adolescencia es "un periodo de la vida -
de yna persona durante la cual la sociedad en que vive deja
de considerarlo nifio (a) pero no le otorga plenamente el esta
tuto de adulto, sus cometides y sus funciones”. (120) (66)
Para P. Blos es la "suma total de todos los intentos paru --
ajustarse a la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de condi-
ciones internas y externas -enddgenas y exdgenas- que confron
ta al individuo™.

Las 3 definiciones hacen éniasis en un aspecto particular., --
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Para Litteé, su }mportancia es 5iéldgiéa en tanto que para --
Hoilingshead 3 Blos e significado es atribuible-a los aspec-
tos secial y psicoldgico consideréﬁdoselc entonces. como una --
‘etapa critica 'y al mismo tiempo bdsica para el desarrollo inte

ral de lo que conocemos como "personalidad".
q

Desde luego cabe sefialar que la adolescencia es un periodo en
el cual ocurren cambios y que si bien c¢s considerada como una
etapa mas de desarrollo, comparte caracteristicas especificas
que la hacen perecer una ¢risis dentro de la historiy 1ndivi--
dual por lo que se le considera como un periodo peligroso en -
la vida, ¥ es comin que al referirse a ella como fasc particu-
lar del desarrollo, se explique a partir de los conflictos e¢s-
pecificos que la caracterizan.

Habiendo hecho una breve distincidn terminoldgica, considerare
mos que en la pubertad el factor responsabie de los cambios --
que se¢ verifican depende  de las hormonas scexuales y el funcio
namiento ded sistema enddcrino y por lo tanto habremos de coin
cidir con Blos en quc es el componente bieldgica de la adoles-
cencia que se inicia con la maduracidon sexual. Asimismo, con-
ceptualizaremos a la adolescencia como una ctapu de transicion
entre la infancia y la vida adulta,que abarca generalmente de
los 12 a les 20 afles v en la cual se buscan las pautas de con-
ducta que correspondan al nueve funcionamiento corporal,y a --
los requerimientos socioculturales siendo un periodo de adapta

cidon y ajuste que se halla ligado a modificaciones en el modo
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de pesar y sentir, inicidndose la transformacidn de intereses,
conducta social y vida afectiva que ocurren paralelamente a la
transformacidn puberal. (12)

Comunmente se habla de la adolescencia en funcidn de los cam-~
bios que la caracterizan, sin embargo nucstro interés por ésta,
mas que describirla, es intentar comprender lo que ocurre en -
el psiquismo del adolescentey, cam ello incide en nuesira socie
dad por lo que mencionaremos los conflicios tipices que pueden
ayudarnos a esclarccer ¢l por gué algunos adolescentes pueden
llegar a manifestar conductas francamentc psicopaticas.

Es posible aceptar que la adolescencia mids que una etapa esta-
bilizada ¢s proceso y desarrollo ya que ¢l adolescente atravie
sa por desequilibrios ¢ inestabilidad extremas configurando --
una entidad semipatoldgica a la que Arminda Abesastury denomi-
na "sindrome normal de la adolescencia™, el cual considera que
es perturbado y perturbador para el mundo adulto, pero absolu-
tamente necesario para el adolescente porque en cste proceso -

se establece su identidad.

El adoiescente se enfrenta a un mundo adulto el cual no estid -
preparado, desprendiéndose de su mundo infantil en el que sus
necesidades estaban satisfechas y los roles claramente defini-

dos .

Segin A. Aberastury el adolescente realiza tres duelos funda--

mentales: el duelo por ¢! cuerpe infantil perdido, base bio-
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légica de la‘adolescentia que se impone al individuo que no po
cas veces tiene que sentir sus cambios como alge externo fren-
te al cual se encuentra cemo espectador impotente de lo que --
ocurre en su propilo organismo; el duelo por el rol y la iderti-
dad infantiles, que lo obliga a una renuncia de la dependencia
y @ su aceptacion de responsabilidades que muchas veces desco-
noce, y ¢l duelo por los padres de la infancia a los que per--
‘sistentemente trata de retener en su personalidad buscando ¢l
refugio y la proteecidn que ollos significan, sitvacidn que se
ve complicada por la propia actitud de los padres, quicnes tam
bién tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que --
sus hijos ya noa son nifios sino adultos o estdn en vias de ser-
te. Se une a estos duelos ¢l concerniente a la bisexuvalidad -
infantil también pérdidn": (1)

La misma autora nos dice que este periode de la vida, como to-
do fendmeno humano, ticne su exteriorizacidn propia dentro del
marco socrocultural en el cual se desarrolla y seflaia que éste
influye con un determinismo especifico en Jlas manifestacianes
de la adolescencia, sin embarge es necesario tener cn cuenta -
que tras la cxpresion sociocultural existe un basamento psico-
bioldgico que le da caracteristicas universales, por lo que es
como un proceso universal de cambio, de desprendimiento, que -
se tific con conmnotaciones externas peculijares de cada cultura

que lo favorecerdn segdn las circunstancias.

Define enronces a la adolescencia como "la etapa de la vida du
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rante Ja cual el individuo busca establecer su identidad adul-

ta, apoyandose en las primeras relaciones objetales-parentales

internalizadas y verificando ta realidad gque el medie social -

le ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos del de-

sarrollo a su disposicion y gue a su vez tienden a la cstabili

dad de la personalidad en un plano genital, lo que sd8lo e¢s po-

sible si se hace ¢l duelo por la identidad infantil".

Asi, el proceso de duelo es basico y fundamental, pero obliga

a actuaciones de caracteristicas defensivas de tipo psicopdti-

co, fébico o contrafdbico, maniaca o esquizoparancide, seglin -

el individuo y las circunstancias,

El "sindrome normal de la adolescencia™ descrito por la autora

comparte la siguiente "sintematologia™: (1)

a) Blisqueda de s{ mismo y de la identidad

b) Tendencia grupal

c) Necesidad de intelectualizar y fantasear

d) Crisis religiosas que pueden ir desde el ateismo mas in--
transigente hasta ¢l misticismo mds fervoroso.

e) Desubicacion temporal, en donde ¢! pensamiento adquicere -
las caracter{sticus de pensamicnlo primariv.

£) Evolucidn sexual manifiests que va desde el autoeroiismo
hasta la heterosexualidad penital adulta.

g} Actitud social reivindicadora con tendencias anti o aso--
ciales de diversa intensidad.

h) Contradicciones sucesivas en todas las manilestaciones de

fa conducta, dominada por la accién que constituye la for
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ma de expresion mds tipica de este periodo de la vida.
i): -Una'separacion progresiva de los padres.

i) -~ Constantes fluctuaciones del humor y del estado de dnimo.

Asi,’el entrar. en el mundo de los adultos que cs deseado pero
temido a IQ vez significa la pérdida definitiva de su condi---
cién de nifio, constituyendo la e¢tapa decisiva de un proceso de
desprendimiento que comenzd con ¢l nacimiento; los cambios ps}
coldgicos que son el correlato de los cambios corporales Ile-
van a una nueva relacidén con los padres y el mundo. Al inciu-
irse el mundo en el cuerpo maduroc la imagen de su cuerpo cam--
bia al igual gque su "identidad", por lo que y, es necesario que
adquiera una ideoiogia que le permita adaptarse al munde y/o -
actuar sobre ¢l para cambiarlo.

En este periodo, ¢l sujeto adolescente fluctda entre una depen
dencia y una independencia extremas, la madurez !¢ permite ---
aceptar ser independiente dentro de un marco de dependencia ne
cesaria; asi, al inicio se moviliza entre el impulso de depen-
dencia y la defensa que impone el temor a la pérdida de lo co-
nocido y junto con estos cambios sc enfrenta a fricciones en -’
el medio familiar y social.

De este modo, las modificaciones corporales e imperativos del

exterior son vividos como una invasion.

Los cambios en que pierde su identidad de nifio implica la bus

queda de una nueva identidad que se va construyendo en un pla



78

‘no consciente e inconsciente. "La pérdida que debe aceptar
”alrhacer él duelo por su cuerpo es doble: la de su cuerpo de -
nifio cuando los cardcteres suxuales secundarios lo ponen en --
evidencia de un nuevo y la aparicidn de menstruacidn vy semen
testimonian la definicidn sexual y el rol a asumnir. posterjor-
mente ¢! adolescente cuando acepta simultaneamente sus aspec--
tos de niffio y de adulto pucde empezar a aceptar en forma fluc-
tuante los cambios de su cuerpo ¥y comenzar 4 sSurgir upa nueva
identidad.
Ahora bien que hemos de considerar comeo tdentidad y cudles las
posibilidades de¢ adquirirla.
Erikson considera que ¢l problema clave dc la identidad consis
te en la capacidad del yo de mantener mismidad y la continui--
dad frente a un destino cambiante, e¢spor cllo guv la identidad
es un proceso psicesocial que preserva rasgos escenciales del
individuo y de su socicdad. (45)
Sorenson al respecio dice: "la identidad ¢s la creacidn de un
sentimicnto tnterno de mismidad y continuidad, una unidad de -
la personalidad sentida por el individue y reconocido por otro
que es el saber quien soy". (142}
Grimbergpor su parte dice "el sertimiento de identidad implica
la nocidén de un yo fque se apoya escencialmente en 1a continui-
dad y semcjanza de las faantasias incenscientes referidas pri--
mordialmente a las sensacliones corporales, a las tendencias y
afectos en relacidn con tos objetos del mundo interno y exter

no y a las ansiedades correspondientes, al {uncionamiento es~-



pecifico en catlidad ¢ intensidad de los mecanismos de defensa
y al tipo particular de identificaciones asimiladas resultan-~

tes de. los ‘procesos de introyeccidn y proyeccidn". (63)

_Frenﬁe a esta busqueda de identidad, en ocasiones la dnica so-
tucién posible es buscar una "identidad negativa", ésta se ba-
sa en identificaciones con figuras negativas pero reales sien-

‘de preferiblie ser alguien perverso © indescable 2 no ser nada.
Esta es una de las bases del problema de las pandillas de delin
cuentes, grupos de homosexuales, adicto a drogas, etc. donde -
la realidad al no poder proporcionar figuras con las que s¢ --
buedan hacer identificaciones positivas, conduce a la necesi--
dad de tener una “identidad" por vias anormales pero concretas
recurriendo asi a cste tipo de identificacidn., Esto ocurre --
principalmente cuando ya hubo trastornos en la adquisicién de
la tdentidad infantil o cuande los procesos de duelo por los -
aspectos infantiles perdidos se realtizan en una forma patolég_i_

ca.

Dade que hay multiplicidad de identificaciones contemporéneas
y contradictorias. existe una dificultad de adquirir una iden-
tidad coherente en la que reside ¢l obstdculo para resclver Ja
identidad sexual.

As imismo pueden adoptarsce identidades transitorias durante ==~
cierto tiempo, ideniidades ocasionales frente a situaciones --

nuevas, o identidades circunstanciales y que son adoptadas su-

ESTA TENS WO DEBR
SALR BE LA ERUOECA
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cesiva o simultineamente por los adolescentes y que surgen co-
mo caracteristicas fundomentales relacionadas con el proceso
de 'separacidn de las figuras parentales con aceptacidn de una

nueva identidad independiente.

En ocasiones el desprendimiento es una prueba definitiva para

él yo dado que sdlo cuando se pierden los aspectos ya indtiles,
es posible integrar otros nuevos dentro de la personalidad, --
mientras esto se¢ realiza se configura un sentimicento depresivo

gque precipita un anhelo de complctarse. (7

-~

)

La bilsqueda incensantec de saber qué identidad adultia se va a -
constituir ¢s angustiante, no obstante los procesos de identi-
ficacidn que se han ide llevando a cabo en la infancia median-
te la incorporacidn de umdgenes parentersles buenas y malas, -
son las que permitiran una mejor elaboracidn de las situacio--
nes cambiantes que se hacen dificiles durante el periode ada--
lescente de la vida., Un buen mundoe interno surge de upa rela-
cién satisfactoria con ltos padres internalizados v de ia capa-
cidad creadora que cllos permiten y csto e¢s 10 que facilita un
huen reajuste emocional, vy ¢l e<tablecimiente de 1o identidsdd
adolestente que se carncteriza por el cambio de relacion de)
sujeto bdsiCanmnte con sus padres Cuye presencia externa y can
creta empiceza a hacersce innecesaria v la separacién de éstos -
comienza & convertirse cn necesaria dado que las figuras paren

tales estan internulicadas ¢ incorporadas, lo que permite ini-
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¢ciar ¢} proceso de individuacidn.

En la busqueda de la identidad adoléscente piede ser que se re¢
curra come comportamiento defensivo a la blsqueds de uniformi
dad.yu que ¢sta puede brindar seguridad y estima personal. --
Ahi surge e! espiritu de grupo en el que hay un proceso de so-
breidentificacidn masiva en donde todos sc identifican con ca-
da uno. El fendmeno grupal adquicre una importancia trascen--
dental ya que transfiere al grupo gran parte de la dependencia
que anteriormente se mantenia cen los padres, si bien ¢l grupo
es la transicion nccesaria en el mundo externo para lograr la
individuacion adulta, per otro lade facilita la conducta psico
pitica normal en ¢t adolescente al aparccer conductas de desa-
fecra, crueldad. iadiferencia, falta de responsabilidad, ctc.
tipicas de tu psircpatia pero que se manificstan en la adoles-
cencta normal, como momento circunstancial y transitorio que -
se somete a rectificactdn por la expericencia. A diferencia de
la psiropatia cuya conducta ¢s permanente y cristalizada y cu-
yas expresiones de pensamiento de tipo cruel, desafectivo y ri
dicutizante de los demds, estas conductas sUrgen come mecanis-
inos doefonsives frente o la culpa vy el duelo por la infancia --
perdida gque ne puede ser elaborada. (77)

La necesidad de inteleciualizar y fantasear son una de las flor
mas tipicas del pensamiento del adolescente; la renuncia al --
cucerpo, ral, padres y bisexualidad de la infancia, enfrentan -

al adoiescente a vivencias del fracaso o impotencia frente a -
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la reélidad externa, por ello comunmente recurre al pensamien-
to, para compensar las pérdidas que ocurren deatro de si mismo
y que no puede cvitar. Asi, fantascar o intelectualizar son -
utilizades come mecanismos defensives frente 2 situaciones dge

pérdidas doleresas. La hulda del munde intertor permite un --
reajuste ecmoecional donde se incrementa la intelectualizacion -
que conduce a la preocupacidn per los principine éticos, filo-
sé(icos, soctules, que en ocasiones |mplxcun.!d!ormulacién do

un nuevo plan de vida distinto al que se teniz hesta ese momen
10y .que permiten teorizar sobre los camblos que suceden con ¢l
mundo exterior, diferenciandosce éste cada vez mds del munde i
terno, dando por resultado el seguimiento del interc¢s on tea--
rias tilosdficas, movimicntes politicas, cto.

Tambié¢n puede obscrvarse la manifestacidn de un atefsmo exacer
bado o por ¢l contrario, un misticismo ferveroso, gue puede --

funcionar coma intente de solucidn de o angustia que vive ¢l
g

yo on s blsqueds de rdentiflicaciones sitivas, y del enfren-
tamiento con la scparccidn definizren do lon pudivs y le wccep-

tacian de la posible muerte de leos misios.

La separecion progresiva de los podres esta faverecida por ci-
determunismo aue los cambios hioldgices jmpunchk, na wbatante -
es fertu.te que los padres tengan dyticubiades para wceptar el
crecimiento de sus Rijos ya que cxpersmontan sentimientos de «
rechazo frente a la nueve identidad del hijo y su funcionamien

o osexual, no permiticndole ta libre eapresidn de su personali
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dad- o enmarcando este rechazo con una excesiva libertad, que
_paf@ et.aﬁﬁfescentc es vivida como abandeono. Por otra parte,
elldesprébio.que el adolescente muestra frente al adulto es -
una defensa para eludir la depresion que surge en €1 por el -
desprendimiento de las partes infantiles y ta frecuente desi-
dealizacion de las figuras parentales, lo cual lo sumen en un

profundo desamparo. (1)

Por otra parte, fa definicion del rol ya sea femenino o mascu
fino aunado a la procreacidn y los cambios producidos son el
punto de partida de las transltermaciones psicoldgicas y de --
adaptacidn social caracteristicos que exigen nuevas pautas de
convivencia y comportamiento para la busqueda de la identidad.
Es en esta blsqueda que aparecen patologias que bien pueden
confundirse con un cuadro psicopdtico ya que las defensas que
aparecen para eludir Jla depresidn, son la impostura, la iden-
tificacidon proyectiva masiva, fo doble personalidad y las cri
sis de despersonalizacidn que resuitan pasajeras solo cuando
sc alcanzan a elaborar los duclos propios de ta etapa. Por -
el contrario en e} psicopata es el f{racaso en la elaboracidn

del duelo la que impide que se establezca la identidad adulta.

Otro aspecto importante de sefialar es el papel que juega el -
mundo externo al! dificultar al adolescente el libre ejercicio
de la genitalidad y de sus capacidades econdmicas y précticas,

pues de algin modo esto refuerza las defensas que comunmente
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La crisis puberal determina un autismo defensivo que produce
la impotencia despertada por una continua frustracién frente
al mundo real externo, que dificulta la salida a ese mundo; -
el refugiarsce en la planificacidén v la ideologia defensiva -
da por resultado el uislamiento del mundo. La ruptura de co
nexiones con el exterior se manifiesta en un alejamiento del
mundo que permite refugiarse en el mundo interno que es se-
guro y conocido, para desde é! salir y actuar en el exte--
rior. Asi la planificacioéon y la omnipotencia de ideas son
defensas at servicio de la adaptacion al nuevo rol. Ei in--
cremento de la angustia, la debilidad del yo y los mecanis--
mos previos de solucién de conflictos por la accidn pueden -
Ilevar al adolescente a fugarse hacia la precoz genitalidad
o a su tipe de actuacidn con apariencia de madurez temprana
que encubre su fracaso en la personificacidn.

Las actuaciones psicopdticas se perciben en la tendencia a -
la accidén no plancada; con ellas se busca encontrar ¢l casti
go por los deseos prohibidos como puede observarse en la ten

dencia al actin-out. (1)

Puesto que la aparicidn de conductas de tipo psicopdtico son

frecuentes cn la adolescencia, cabe sefalar algunas diferen-

cias "El psicdpata necesita, generalmente estar con gente;
. " . -

su forma de comunicacion se da a traves de la accion y nece-

sita de los otros para realizarla. Ademds por miedo a cono-

84
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cer ‘su-interior busca estar ‘acompailado, para no sentir su pro
pia soledad".

"Su insight es defensivo sobre lo que el otro necesita y lo -
utiliza para su manejo. En el psicdpata se manifiesta la com
. ! - . . i .o
pulsidn a actuar y la dificuliad para pensar, y la accidn no

tiene el valor instrumental de adquirir experiencia™. (77)

Por .su parte el adolescente necesita replegarse a su mundo in
terno pero el autismo tipice que entorpece la comprenstidn de
lo. que sucede alrededor se¢ sucita porque comunmente se ocupa
mds en conocersc a si mismo. El pensar y el hablar prevale-
c¢cn sobre la actuacidn puesto que crec y requicre de la comu-
nicacidn verbal cuyo singular significado es ¢! preparativo -
para la accidn; la palabra estd investida de una ompnipotencia
similar a la que tenia en la infancia. La utilizacidn de la
patabra v cl pensamiento cumplen la funcidn que e! juego en -
la infancia, es decir, permitir la claboracidén de la realidad
y acatarse a clla,

La identidad lograda al final de la adolescencia tiene rela-
cidn con las identificaciones del pasaedo pero incluye fas del
presente vy los ideales hacra las cuales tiende. EIl destino -
de las identificaciones de la infancia depende de la elabora-
ctén interna realizada por ¢l nifio y de las pautas de conduc-

ta de la familia y la soctedad.

El logro de la identidad y la independencia lc conduce a inte
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grarse en el mundo adulto y.aractuar con una ideologia coheren
te ¢on sus actos.

El. psicépata al fracasar en la elaboracidn de tos ducles no lo
gra una verdadera jdentidad y la ideologia quec le permitirdn

alcanzar un nivel de adaptacion creativa.

De acuerdo con lo anterior, es posibie pensar que la adolescen
cia por sus caracter{sticas propias, es una étapa en. ta que s
suceptible la aparicidn de ciertas conductas patoldgicas que -
se desencadenan por una fallida elaboracidn de la reedicidn de
aquellos conflictos de la infancia; es por ello que al reubi--
carnos ahora en el fenémeno de la farmacodependencia, intenta-
remos abordar los aspectos psiquicos que comporta y para ello
menclonaremos las caracteristicas que se le atribuyen a los -
farmacodependientes partiendo de un pupte do vista descriptive
y comin segln diversos autores para llegar a una perspectiva -
mis compleja desde la teoria psicoanafitica con la cual trata-
remos de explicar mis prefundamente gue es lo que sucede on el

individuo quet se hace “adicto a las drogas".

Aqui, empezaremos con la habitveal  afionacdon de gue los “dro-
gadictos" son delincuentes v gue o dos dofincuenies se les cop
sidera "unos drogadictos”, siendo £s51a una primera carceteris

tica entre otras muchas gue se deseriben de los drogodependicen

tes de quiencs se dice queson individuos con grandes proble-

mas de socialbizacion, un baie unmbral para Yus {rustraciones,
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- fracasos y'eihdo!or; que son desecsos de satisfacciones inme-
diatas,. con necesidades de dependencia no satisfechas, con in
madurez sexual; sin control interno y con falta de recursos
para cnirentarse a los problemas de la vida y las demandas de
i; socijedad." (150)

Si bién comparten dichas caracteristicas, es menester pensar

que hay uno o varios factores desencadenantes de éstas conduc
tas y que se deben 'a causas especificas. Asi pues, vemos que
auteres como R. Glasscote y cols, schalan que el farmacode--
pendiente corresponderia a la definicidn de personalidad psi-
copdtica y suponen la imnmadurez motivacional dc¢ los adictos -
como consecucncia de una infancia inadecuada en la que el ego
quedd debilitudo y la conciencia, mal desarrollada; asimisme

poscen una inadecuada identificacion scxual, falta de orienta
cién realista hacia el presente como hacia el futuro y hacia

las instituciones sociales y carecen de un sentido ante la vi

da quec justifique la propia existencia. (61)

Chain, marca quc cxisten 2 citcunstancias para ilegar a la --
drogodependencia, ellas son: [} insuficiencia psicotdgica --
quc predispone a tomar drogas, 2) una crisis, 3) una predis
posicidén a tomar drogas en el momento adecuado. Todo ello --
confluye para producir un retrazo en el desarrollc personat,

al no haber conseguido una personalidad y un sentimiento de -
realizacion personal, de independencia y de propia estima pa-

ra dar a la vida una finalidad y un sentido que permita desa-
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}rollar la aptitud para relacionarse con los demds. (151)

El fracaso de cualquiera de estos aspectos pucde llevar a una

imagen negativa de si mismo, a una mala relacidn can {os com-

pafteros y adultos, & las ausencias escolares, al bajo nivel -
de aspiraciones y realizaciones, y al rechazo de numerosos va
lores de la sociedad.

Lo anterior diferencia 2 tipos de trastornos:

1} como residuo o producto de ctapas anteriores del desarro-
Ilo, funciones caracteriales, conductas desadaptadas gru-
paies.

2) trastornos especificos de la adolescencias

a} transitorios debidos al aumento de lta inestabilidad.

b) debidos a un fallo serio en Ja maduracién del individuo -

(consumidores habituales, vagabundos delincuentes). (2u)

Desde el punto de vista psicoanalitice, Raddé sefala que "el -
factor decisivo, e¢s por lo tanto la personalidad premdrbida;
fos que se¢ hacen adictos a las drogas son aquellas personas -
para quienes el efecto de la droga tirns an signiflicado espe-
cifico". Para él, las toxicomanias son ecnfcrmedades psiquica
mente determinadas, artificialmente inducidas y que pueden --
existir porque las drogas existen y deben su existencia a mo-
tivas psiquicos. (123)

Parece importante resaltar ahora que los aspecios que hacen a
un sujeto {armacodependicnte son de naturaleza psiquica pri--

mordialmente y que en ellos aparece una "fOrmula" comin:
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el dc;co de intoxicacién—-—-inioxicacidn---—cfectos posteriores.
Comunmente se chbserva que la desintoxicacion del farmacodepen
Vdientc no ‘suprime el deseo de utilizar nuevamente la droga --
por lc cual resulta interesante esclarecer cual es el signifl
cado especifico de la droga y por qué cl farmacodependiente -

no puede dejar de drogarse.

Es posible pensar que el hecho de drogarse estd dererminado -
desde -una parte interna del sujceto que lc es desconocida y so
bre la que no puede cjercer ningln dominio, es decir, que es-
td determinado desde el Inconsciente manifestdandose ta adic--
cién como un sintoma que "posece un sentido oculto que se ha--
tla estrechamente enlazado a la vida psiquica del sujeto™.
(153)

Si{ consideramoes la farmacodependencia  un sintoma y tiene -
un sentido, entonces, cstd determinada por la historia del in

dividuo.

Sachs refiere haber encontrado entre "los toxicémanos" un es-
labén de significado practico y de principio, considerando (433)
que to "dominante del individue son las fuerzas libidinales -
que han sido separadas del yo a las que a menude se les ha --
considerado como pertenecientes a la neurosis obsesiva. Por
otro lado tienen en comin con las perversiones que para la --
conciencia no son cémo los sintomas neurdticos compulsivos, -

actos indiferentes o mdas a menudo un ceremonial desagradable,
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sin sentido y una pérdida de tiempe sino un acto indudablemen

te satisfactorio.

El hecho de que esta satisfaccidn se haya

alejado de ta recalidad hacia alge inofensivo, o sea, no hacia

lo referente a la vida sexual infantil, adquiriende asi el ca

récter de una gratificacidn sustitutiva para un deseo reprimi

do o inaccesible -la hace acercarse mds al- sintoma neurdtico”.

Se considera que en el

en la etapa orat. Una referencia de Freued dice:

""No todos los nifios realizan este acto de la succion.

Debe suponerse que llegan a ¢éi aquelios en los cuales

la importancia erdgena de la zona labial se halla cons
titucionalmente reforzada.
Si esta importancia se conserva, tales nifios llegan a

ser, en su edad adulta, inclinados a besos perversos,

a la bebida y al exceso en el fumar; mas, si aparece

la represion, padecerdn de repugnancia ante la comida

y de vdmitos histérices. Por la duplicidad de funcio

nes de ia zona labial, la represidn se extenderd al -

instinto de alimentacion. Muchas de mis pacientes --

con perturbaciones anoréxicas, plobo histérico, opre-

sién en la garganta y vomitos, habian sido en sus ---

afios infantiles grandes "chupecteadores”. (56)

farmacodependiente existe una fijacion

Al respecto, Radd, nos dice que "las manifestaciones psiquicas

del erotismo oral estdn siempre presentes en una forma marcada

atn

en csos casos de toxicoman{as en los que la droga no es
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gerida por la boca®. Ya que supone que el erotismo oral se
desplaza a la sensacion agradable de tener el estomago [leno
y en gencral a una difusa sensacidn de bienestar de todo ¢l
organismo, asf, marca que en ¢l nific el disirute se liﬁita a
la zona oral como gratificacidén sustituta, en tanto gquec en -
el Inconsciente del adulto persiste la suposicidn de que la
sofa estimulacién oral puede reproducir este placer, a esto
le. llama orgasmo farmacotdxico que ¢s la sensacion agradable
que sc obtiene con la droga.

Asi, la droga tienc una funcidn mds alejada de la simple bis
queda de placer lo que le hace suponer que "en el farmacode-
pendicnte ¢l placer genital es sustituido por el efecto pla=-
centero farmacogénico que gradualmente llega a ser el objeti
vo sexual dominante". "La consccucién farmacogénica de pla-
cer inicia una organizacidn sexual artificial que es autoergd
tica y ecstd modelada segin la masturbacidn infantil™.

Dado que su sexualidad es autoerdtica dsta se halla relacio-
nada con las perversiones requiriendo cada vez mis de la dro
g3 la cual va sustituyendo las relaciones intetpersonales --
del rarmacodependiente, as{, 'a droga ocupa el fugar de fuen

te exclusiva del placer. (123)

Por lo anterior, podemos decir que Ja farmacodependencia es
un estado artificialmente provocado que imitaria e! estado -
maniaco detrds del cual se oculta una depresidn.

El farmacodependiente a través de la droga busca escapar a -



una depresion que lo amenaza continuamente pudiendo pensar -
que posiblemente descubrid que a través de la droga podia ng
gar esta depresién. (3)

Seglin Rado existe una "tensa" depresidn primaria como base -
para la necesidad de tomar droga, y el farmacodependiente --
obtiene con la drega un aumento ¢n sy autocstima y una eiCVg
cion de su estado de animo, logrando que desaparczca la dis-
tancia existente entre su actual desvalimiento y su yo ideal
con el cual se compara.

Sin embargo, cuando pasa e! efecto de la droga la depresidn

inicial reaparece y ademds sc¢ exacerba lo cual lleva al far-
macodependiente a una “depresion farmacoplnica” cuyo curse -
ciclico y regularidad demuestran que el yo manticne su auto-
estima mediante una técnica artificial. (J23)

Rosenfeld dice que “"el yo del adicto a las drogas es débil y
ne posee la fortaleza para tolerar el dolor de la depresidn,
por lo que recurre frecuentemente a mMecanismos maniacos, y -
considera que al valor simbélico de lu droga, se relaciena -
con las fantasias inconclientes vinculadas a la droga y su in
gestidn y su efecto farmacotoxico gque incrementa la omnipo--
tencia tanto de los impulsos come de los mecanismos ﬁiiliza-

dos".

Por su parte Freud; en el Malestar de la Cultura al hablar -
del principio del placer como 1in y proposito de la vida, --

plantea que hay 3 fuentes que amenazan el sufrimiento y que

92
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los seres humanos rccurren a diverses métodos para aliviarlo

y nos dice:

"Las sustancias embriagadoras influyen sobre nuestro cuerpo

alteran su quimismo®.

" LA Lo H . .
Los-metodos mas interesantes de precaver el sufrimiento son

fos que procuran influir sobre ¢! propio organismo. Es que

al fin todo sufrimicnio es sensacidn, no subsiste sino mien-
tras lo sentimos; y solo lo sentimos a consccuencia de cier--
tos- dispositivos de nuestro organismo".

"El método mis tesce, pero tambicn el mds eficaz, para obte-
ner ese influjo es el quimico: la intoxicacidn no creo que
nadie haya penetrado su mecanismo, pereo ¢l hecho es que exis
ten sustancias extrafas al cuerpo cuya presencia en la san--
gre y en los tcjidos nos procura sensaciones directamente --
placenteras, pero a la ver alteran de tal modo las condicio-
nes dc nuestra vida sensitiva que nos vuelven incapaces de -

recibir mociones de displacer.”

Ambos efectos no sdlo son simultdneos; parecen ir estrecha--
mente enlazados entre si.

"Pero también dentro de nuestro guimismo propioc deben de ---
existir sustancias quc provoquen parecidos ecfectes, pues co-
nocemos al menos su estado patoldgico, el de la mania en que
se produce esa conducta como de alguien embriagadoe. Lo que

se consigue mediante las sustancias embriagadoras en la lu--
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cha por la felicidad y por el alejamiento de la miseria es -
apreciado como un bien tan grande que sus individuos y adn
pueblos enteros les han asignado una posicidn fija en su eco
nomia libidinal. No solo se les debe la ganancia inmediata
de placer, sino wna cuonta de independenciu, ardientemente an

helada, respecto del munde exterior™. (57)

La farmacodependencia comporta un cardcter autodescructivo

que tiene relacion con la pulsidn de muerte (el efecto farma
cotdéxico es empleado para incrementar el poder omnipotente -
de la pulsion destructiva) asi, el farmacodependiente se cir
cunscribe en una estructura en que la circularidad y la repe

ticidn son actuaciones que lo llievan a la autodestruccidn.



1.5 Generalidades sobre el consumo de drogas.

Una ﬁersona puede empeczar a consumir drogas por diversas e in
cluso miltiples razones. Lla mds sencilla es que el consumo -
se inicie por la administracidn de un estupefaciente o una --
sustancia psicotrdpica con fincs terapfuticos,no obstante, cs
frecuentc. que su uso indebido o abuso se¢ inicie en busca de -
sensaciones placenteras o por identificarse con un grupo © =«

con una secicdad inclinada al consumo de ellas. (99)

Su efecto agradable (euforia) constituye la primera fase, que
es seguida por una segunda que se presenta cuando la persona

no experimenta ol mismo placer después de la repetida adminis

tracion de opiaccos, barbitiricos, anfetaminas, etc. por lo
gque es habitual que ecipiece a ingerir dosis mayeres para in--
tentar experimentar cl mismo efecto inicial. (tolerancia). -
Asi, la administracion regular y repetida de drogas lleva a

una adaptacidén del organismo a su presencia, de modo que la -
interrupcidn de¢ la continuidad del consumo provoca sintomas -
de supresion {ubstinencia). Tales sintomas pueden ser dolorg
505 y graves y hasta en algunos casos llegar a ser fatales co
mo ocurre con los barbitdricoes y los opiaceos, {dependencia

fi{sical micntras que otras no producen este efecto, por el -

contrario causan una compulsion mayer al consumo regular que
la necesidad fisioldgica experimentada, causando una dependen

cia psicoldgica generalmente dificil de eliminar. (LSD, coca



96

ina, cannabis).

Desde el punto de vista de los efectos psiquicos producidos --
poer la droga y el medio en que se toma €sta puede influenciar
la experiencia individual, come principalmente ocurre con el-

consume de cannabis y los alucindgenos.

El modo de administracidén {inhalacidn, ingestidn, inyeccidn --
subcutdnea-intramuscular-intravenosa) es ¢l primero de los dis
tintos procesos farmacoldgicos que se producen desde que la --
sustancia es introducida en el organismo hasta gue éstec lo me-
taboliza. (108)

Asimismo la reaccidn es diferente de acuerdo a ta cantidad de
la sustancia ingerida. Por lo general el efecto aumenta al in
crementarse la cantidad de la droga, sin embargo algunas sus--
tancias tienen efectos opuestos segin !a cantidad que sc toma.
De acuerdo con la regularidad v la frecucacia de su uso, los -
efectos de la droga son diferentes, es decir pueden producirse
efectos agudos o dc corto plazo como son las intoxicaciones, -

o bien efectos crédnicos de larga duracion.

Las drogas producen sensaciciies de tensidn v oal mismo 1iempo
alivian tensiones ya existentes, siendo ¢l resulrado final I
conversion de tensiopes penasas en otras agradables.

El efecto de producir cstados de bienestar varia mucho en in--

tensidad y cualidad de acuerdo a la manera en que se emplea vy
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la capﬁcidad del sujeto para reaccionar con cllos.

Pbr oira-partc la dependencia psiquica puede propiciar una com
pglsiéﬁ mayor al consume repular de drogas que la necesidad [i
sielégica experimentada por quien depende de ellas. Es frecuen
te QUc esta compulsidn de tipo psicoldgico provoque la recaida
del usuario adn cuando haya permanecido un largo .tiempo sin in
gerirlas. En este sentido es necesario considerar que este t}
po de dependencia es dificil de eliminar dado que los factores
sociopsicoldgicos que sustentan el consumo se hayan siempre pre

sentes.,  (99)

Ahora bien la farmacodependcncia es producto de la conjuncidn
de multiples factores personales y socioculturales que aunados
a las propicdades farmacolégicas, la cantidad de droga, su for
ma de administracion y la frecuencia de su uso determinan en -
gran medida el tipo de adiccién, asi la farmacodependencia es
la etapa final dc un proceso que comunmente se inicia con el -
use experimental de una sustancia que en un segundo momento es
utilizada en t1orma ocasional para finalmente hacer de ella un

uso regular al que comunmente denominamos abuso. (100)

El Comité de Expertos cn Farmacodependencia de la Organizacidn

Mundial! de la Salud define los siguientes términos: (1069)

Farmacodependencia es: "E! esiado psiquico y a veces fisico -

causado por la interaccibén entre un organismo vivo y un fdrmaco;
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la farmacodependencia se caracteriza por modificaciones del --
comportamiento y por otras rcacciones que comprenden siempre -
un impulso irreprimible a tomar el firmaco en forma continua o
periodica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar cl malestar producido por la privacion. "La depen
dencia puede ir o no acompafada de la tolerancia. tlna sola --

persona pucde ser dependicnte de uno o mis farmacos". (109)

Droga o Farmaco es "cualquier sustancia natura! o claborada qu
al penetrar en ci organismo produce cambios fisioquimicos y/o
psicolégicos en éste, y cualquier sustancia que introducida en

. . s . . "
el organismo vivo puede modificar una o mas de sus funciones”,

Dependencia Flsica: "Estado de adaptacidn que se manifiesta -
por intensas perturbaciones fisicas cuando se suspende la admi
nistracién de la droga. Estas perturbaciones son especificos
de cada tipo de droga".

Dependencia psiquica o habituacidén: "Estado en que una droga
produce una sensacién de satisfaccion y up impulso psiquico --
que exigén la administracidn periodica o continua por ¢l pla--

cer que causa o para evitar e} malestar". (109)

Sindrome de Abstinencia o Supresidn: "Es un cuadre de sintomss
y signos especificos de naturaleza fisica y psiquica caracteris
ticos de cada tipo de droga. Aparccen cuando la administracidn

de ésta, ha sido suprimida, dependiendo de la intensidad del -



uso. del firmaco y toxicidad del mismo".

Sindrome de Tolerancia: "“Adaptacidn del organismo a los efecc-
tos de la droga, implican la necesidad de aumentar la dosis pa

ra scguir obteniende resultados de igual magnitud”". (1069)

S5e conocen como drogas psicoactivas a aquellas que son capaces
de producir alteracién mental. Tales son ¢l cannabis, fa coca
fna y algunos opidceos. Existen también las drogas anfetamini

cas, alucindgenas y sedantes hipnoticas. (%)

La clasificacidn de las drogas ** se ha realizado de acuerdo
al efecto que ejercen sobre la actividad mental o el estado --
nsiquico de una persona. Tal efecto puede ser de 2 tipos: (49)
a) Acelerar

b) Retardar

Las drogas que aceleran la actividad mental y que producen un
estado de exitacion son conocidas como estimulantes, por e} =--
contrario aquellas que retardan dicha actividad se conocen co-
mo depresores del sistema nervioso central.

Existen diferentes tipos de estimulantes, algunos de ellos derj
vados de ciertas plantas en su estado natural como son el café
y el 1é no crean hdbito; éstos son conocidos como estimulantes
naturales. Aquellos producidos por reacciones quimicas se les
denomina estimulantes sintéticos éstos son los que pueden pro
ducir dependencia. Entre ellos encontramos a las anfetaminas,

(*) Los términos estupefacientes y sustancias psicotropicas se
emplean en un sentido juridico.

** Ver cuadro Anexo. 1]
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ta cocaina y los alucindgenos, éstos Gltimos provocan exita---
cidén mental la cual se manifiesta en forma de alucinaciones.
Las drogas que reducen la actividad mental, actidan como depre-
sores del sistema nervioso centraly en consecuencia son medica
mentos utiles para aliviar el delor (caimantes, analgésicos, -
opio y morfina), para inducir y mantener el suciio (hipndticos,
como algunes barbitiricos), para librar delas excitaciones ner
viosas o reducir los desdérdenes nerviosos (seduntes, como los
barbitdricos y los tranquilizantes menores) o para aliviar la

ansiedad (tranquilizantes menores, tales como el meprobamato).

Independientemente de la accién farmacoldgica y por tante espe
cifica de la forma en que las drogas operan sobre los centros
nerviosos, los efectos que producen en un sujeto en particular
estardn asociados a lo que represente para él, es decir, que -
sus efectos tienen una funcidén significante. (123)

Es por cilo que en ocasiones puede referirse un cefecto de esii
mulacidn adn cuando se haya consumido um depresor.

La accién de un fdrmaco o droga no depende solamente de sus ca
racteristicas farmacoldgicas, sino de lo que sc espera de €1,
de lo que se busca al consumirlo y guien lo suministra, asi co
mo lo que dicta el entorno. Del mismo mode la combinacidn de
dos o mads drogas no depende de la especificidad de cada una de
elias, sino de lo que cada sujeto espere.

El patrdn de =onsumo y la frecusncia cen que sc ingicren las -

drogas; marcan ditferentes niveles de acuecrdo al tipo de depen-
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dericia y los conflictos que como causa o efecto de ésta se pre
sentan podemos hablar entonces de ciertos grados de farinacode-
‘pendenciaj aunque existe diversidad en cuanto a upa clasifica-
cidén Gnica, optamos por considerar los sefialados por Centros -

de Integracion Juvenil, siendo los siguientes:
CLASIFICACION DEL CONSUMIDOR DE  DROGAS

GRADO 1 EXPERIMENTADOR
Es aquel que consume alguna droga para tener una experiencia -

emocional con o sip presencia de uha conflictiva personal.

GRADO 11 SOCIAL

Aque! que, como el anterior no ha desarrollado adn una depen-
dencia hacia la droga, pero la consume en situaciones sociales
con relatividad frecuente, observandose cierta conflictiva in-

ter e intrapersonal.

GRADO 111 FUNCIONAL

Ha desarrollado una dependencia psiquica v ¢n ocasiones fisica
4 la droga, tienen una conflictiva franca en la personalidad o
existencia, pero su desarrollo en ciertas dreas de la vida (es

cuela, trabajo, familia, etc.) cs mds o menos adecuado.

GRADO 1V DISFUNCIONAL
La diferencia con el anterior (grado I1!) es la mayor dependen
cia hacia la droga, al grado quec, ¢l desarrolfo en las mencio-

nadas dreas de su vida ha sido entorpecido en forma grave.
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ANEXO ]

CLASIFICACION DE  DROGAS
GRLUPOS DE TFARMACOS DE  ABUSO-

(Informacidén Ceneral)

I. ESTIMULANTES

[. Aminas Simpaticemiméticas Anfetaninas
Cextroanietamina
Metvilanfetamina

2.  Cocaina

3, Alucinidgenos o Psicanimiticos LSD
Mezcalina
Marihuana
Psilocibing
Psilocina

ir. DEPRESORES

l.. Hipnéticos Sedantes Barbitiricos Barbital
Fenobarbital

Hidrato de Cloral

Barbitiricos Hidrato ac Butil Cloral
Etanol *
2.  Ansioliticos Clordiazepdxido
(tranquilizantes menores, Diazepan
antineurdtricos. ataraxices) Meprobamto
AMetacualona

Benzodiacepinas
Derivados natu- NMorlina
rates del Cuic  Codeina

Meraina

3. Analgdsicos

Narcoticos Pentazocina
4. Inhatantes (grupe especial) Xileno
Telueno
Acetonn
Erer

Cuido Nitroso, vto,

* Aunque ¢! Etanol (alcohol) cstad considerado coo hipndtico sedante no barbitd-
rico, sc hace referencin especifica sobre «1 debido al mplio consuro de dicho
faruco. (ug)



1.

Nota:

OTROS

1w Antihistaminicos

2. Anticolinérgicos o Parasimpa-
viol{ticos. (derivados de la

beljadona)

3. Antiparquisontanos

Le3

De finhidramina
Escopolamnina
Atropina

Levodapa
Trihexiienidil

Bsta clasificacién tom en cuenta fa accidn de los farmacos sobre el
Sistam Nervioso Central y sus ranifestaciones clinicas.
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1.6 Generalidades sobre les inhalahles.

La dualidad hombre-sustancia désde los comienzos de Iz vida es
indisociable.

Antiguamente e] humo aspirado de troncos, ramajes u hojarascas
incendiadas era el medio para comunicarse con los dieses. Asi
mismo los vapores escapados de grietas que se aspiraban en for
ma accidental provocaban scnsaciones a las gque sc les atrihuia
un poder migico. En el transcurso de! tiempo la inhalacidn de
vapores o humos va sicndo utilizado como un medio de escape mo
mentaneo haciendo posible que la forma y colores se transfor--
men en imdgenes mMasivas, asi con.ipuamente nuevas sustancias -
que al aspirarse producen sensaciones y estados religiosoes, --
sratizantes, adivinatorios o premonitorios. son buscados.

Las tribus de los estados de Veracruz y Tabasco encuentran en
el humo de chapopote un estado de complacencia, bienestar y --
aturdimiento. A partir del descubrimiente del petrdlee y los
productos quimicos derivados, se rmarca una nueva forma de rela-
cidén hombre-sustancia que altera el funcionamiento del § N C
manifestando cambios enzimiticos y neuronales que se traducen
en alteraciones neurolégicas v psiquicas., (137)

Los avances tecnoldgicos para obiener nroduntos de nen cotidia
no hacen que se incrementen las proporciones mismas que ol com
binarse dan por resultado la produccidn de agentes quimicos, -
organicos y voldtiles tales como las gasolinas, pegamentos, ping

turas, acrosoles, desodorizantes. desinfectantes v solventes.
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Las alteraciones préducidaﬁ por su inbalacidn accidental en --
aocasiones pueden ser agradohies pzra los sujetos quienes poste
riormente buscan la repeticidn de la experiencia a fin de lo-~
grar nuevamente la sensactdén producida, haciendo que elle se -
.convierta en una inhalacidn conciente y voluntaria.

Su bajo costo y falta de control legal as{ como la facilidad -
de su adquisicién determina e} inicio de una nueva etapa que -
aicanza mayor auge a partir de los 70's. Estas caracteristicas
los hacen convertirse en las drogas favoritas de personas con

pocos recursos econdmicos. (35)

‘Se cqﬁsidqran inhalables 1odas aquellas sustancias voldtiles -
que 'se cncuentran en descomposicidn de productos domésticos o

industriales v se¢ utilizan inadecusdamente aspirdndolos o inha
lidndolos; dichas sustancias téxicas como son el Tolueno, Bence
no, Xileno, Tricloro, Etileno, etc. se encuentran en sustancias
come thinner, cemento, tintura de zapatos, gasolina, éter clo-

roformo, ligquido de tintoreria, etc. " (33}

Entre las sustancias voldtiles mas conocidas existen:
a) Los solventes industriales
b) Los acrosoles

¢) Los anestésicos

Los solventes industriales son productos orgdnices liquidos de

importancia comercial con propiedades para disolver o dispersar
* Ver cuadro Anexo No. 2.
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sustancias de naturaleza crganica natlurales o sintéticas, nor-
)

malmente insolubles a! agua: las mOltiples aplicaciones due --

vienen para hacer s

ivcienes o aplicar recubrimientos las ha--

cen resultar indi<pensables.

Los aerosoles son praductos liquidos, solidos, o gascosos (o -
mezcla de los tres), que se descargan mediantc una fuerza proe-
pulsora de gas coemprimido que los impulsade su recipiente al -

exterior a través de una valvula al accionar un dispesitive.

Par Oltimo los anestécicos soan aquellac sustancias que produ--
cen un estado similar al suefie fisioldgico; sin embarge son po
co conocidas en el campo de la farmacodependencia dado que no

se facilita ¢) acceso a éstos.

Dado el uso ¢ importancia de los solventes indusiriales cahe -
seffalar que se denominag “solvente™ a las susiancias gue se em-
plean para disolver materiales resinosos en la industria. Sus
componentes tienen funciones concretas por la que se clasifi--
can en:

a} Solventes aclivus: foaguellos que tiecnen eama funeidn -
disolver fas sustancias) eostos detorminan 'a visensidad, -
¢l contenido de sdlides de la solucidn y la velocidad de -
cvaporacion del producte gque las contienc.

Dentro de eéstos se encuentran la acctona, cf acetato de --

etito, el acctata de butilo, ol acetato de Metii-amil.
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bl Co - solvertes o solventes ilatentes: Tienen la funcian de
realzar la capacidad de los solventes, ademas a! combinar
s¢ con los solventes activos actdan poder05awmnte AU - -
tande ¢l velumen de la mezcla sin perder su poder solven-
to ¢ incrementando la tolcrancia de los activos ante los
diluyentes. En la mavoria de los casos no tienen en si -
mismos un efecto solvente propiamente dicho. Entre cllos

se encuentran el Metanol, N-Butanol, Tso-propanol.

c) Dildyentes. Es un ingrediente o componente cuya funcidn
es diluir, esto es reducir la viscosidad o dar consisten-
cia adecuada ademds de controlar la vetacidad de evapora-
cion. Su importancia radica escencialmente cn el abarata
miento de} coste de los productos. No tienen en la mayo-

ria de casos un efecto solvente por si mismos.

Se consideran como solventes voldtiles los pegamentos quc.con-
tienen en su férmula Telueno, Benceno y Xolol; las gasolinas -
con centenido de naftabencina y tetraclorure de carbono; Jos -
solventes y removedores como acctatos alifdticos y otros éte--

res. (33) (64)

Los solventes industriales deben reunir requisitos de cardcter
tecnico y ccondmico para la obtencién de buena calidad de aca-
bados donde se utilizan. Estos requisitos deben ser controla-

dos en cuanto a la propiedad de dispersar sus constituyentes y
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en cuanto a la velocidad ée eévaporacidn o punto de ebullicidn.
ambas proptedades impactan én cuante al tiempo de secado.

Su poder solvente, grado de dilucidn, intervalo de destilacidn -
“color y punto de inflamacién son propiedades que guardah un --
factor importante desde ¢! punto de vista de¢l costo v la SeguU-
ridad para su uso. La toxicidad es una prapiedad a considerar

para utilizar de preferencia las menos tdxicas. (31)

Los factores comunes de los inhalables son:

.- Que son compuestos integrados por sustancias quimicas de

uso habittual.

2.- La aspiracion voluntaria estimula las vias olfatorias que

llegan al parenquima pulmonar.

3.- LI agente quimi~o pasa con rapidéz al torrente sanguineo
y al sistema neuronal determinande alteraciones que se -

traducen en depresion y/o excitacion,
4.- Su uso continuo determina adiccidn, tolerancia y sindrome
de abstinencia.

5.- La sintomatelngis c!inice prescnta caracteristicas comi-
nes y a la ver variaciones de acuerdo a sus componentes

quimicoes.

6.- En su uso y abuso estd latente su potencialidad letal pa-

ra quien las consume. (137)
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LOS PRINCIPALES DISOLVENTES VOLATILES *

PRODUCTO QUIMICO

*

Tolueno

Acetona
Xileno
Gasotlina

Benzeno

Nafta
Hexano

Hidrocarburos clorinados
a) Tetracloruro de carbon

b) Tricloroctileno

Frcones
a) Tricloromonof luorome-
tano -

b) Diclorodifiuoremetanco

Cohen CEMEF 1975 (33)

PRODUCTO COMERCIAL

Cemento pldstico
Pegamento de aviones

~Thinner para barnizar

Removedor de esmalte para ufias
Cemento para model ismo
Combusiible para motores

Cemento de caucho
Liquido 1limpiador
Equipo de reparacién de cailos

Combustible para encendedores

Cemento plastico

Quita manchas
Lavado en seco
Removedor de grasa
Lavado en seco
Refrigerante

Aerosoles
Refrigerantes
Aecrosoles
Refrigerantes
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La accién més importante de las sustancias voldtiles es la de-
presidn del Sistema nervioso Central ya que produce sintomas -
tales como cuforia, deshinibicién, ilusioncs, obnubilacidn men
tal, somnolencia y scensacidn de flotar en ¢! aire. En dosts
mayores se observa: hipersensibilidad, irritacidn, visidn de-
bie, estornudos, rinorrea, ndusea, vomito, arritmia cardiaca,
mialgias, depresién respiratoria y posible muerte. Leos efeec--
tos a largo plazo incluyen dafos a !a médula dsca, pérdida de
peso, daflos en la visidén, la memoria y en la facultad para pen
sar con claridad., Los efcatos de estas sustancias comunmente
se generalizan no obstante existe una variacidn de un rango
relatijvamente amplio de persona a persona, dependicndo basica-
mente de la interaccidn del: tipo de droga. personalidad, es-

tado de dnimo y contexto social. (137)

Los inhalables provocan marcada dependencia psiquica poca de--
pendencia fisica y una gron tolerancia, esto es: el uso com--
pulsivo pues alivia fa tensidn ¢ incomodidad ecmocional; asimis
mo sec produce una adaptacion del organisme a los efectos lo cual
genera una gran necesidad de aumentar la dosis para obtener re
sultados satisfactocios, [ 33)

Ambas situaciones implican peligros graves para el usuario da-
do que dafia severamente ¢! cerebro, la médula osea, el higado
y los rifienes. Del mismo modo su efecto dafiino sobre cl juicio
puede llevar al usuario a provocar accidentes peligrosos, plei

tos o producir muertes sdbitas a consecuencia de la inhalacion



de las sustancias contenidas en los aerosoles.

El usc dé inhalantes como problema de farmacodependencia afec-
ta principalmente a nifios y adolescentes de clase socioecend--
mica baja. Su amplia vrilizacidn se debe a la facilidad de su
obtencidn ya que no existe prohibicidn para su venta, pues se
consiguen en tlapalerias y tiendas de auto servicio etc. Su
bhajo costo las hace acresibles a jdévenes de es casos recursos.
Por ta intensidad de sus efecios se¢ hacen asimismo favoritas -
de las clases media y alta para satisfacer la curiosidad o co-
mo resultado de trastornos de personalidad. Es por ello que -
no son exclusivos de las clases bajas aun cuando entre éstas -
se encuentra el mayor indice de incidencia debide a que sus -~
efectos son similares a los producidos por el alcehol y los se
dantes, es decir, cxiste inquictud, euforia, pérdida de inhibi
ciones, agresividad y sentimientas de¢ gran poder gue "alivian™
las tensiones propias de! adolescente quien en numerosas ocasio
nes la consumen para "calmar el hambre", (21)

Las alucinactoncs que provocan son una forma de resolver nece-
sidades o enfrentar ecn forma fantastica las problemiticas reli
giosas o morales a [in de compensar la miseria, la ignorancia
y no la realizacidn de metas y deseos, o biep la compensacion
de la heteroagresién que al no considerarse se convierte en --
autoagresion.

Por otra parte en algunos casos al dosificarse determinan un -
estado de embriaguez o trastorno de conciencia con !a necesidad

imperiosa de continuar con las experiencias agradables.
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Esto explica la sobredosis que se utiliza sin consecuencia del
peligr§ pues provoca la cuforia y el estado de bienestar. La
desaparicion rapida de sus efectos produce un estado de supor
v somnolencia que can dificultad alertan la pérdida del senti-
do de realidad, 10s problemas cotidianos pierden importancia y
ta necesidad de inhalar que es imperiosa suele convertirse en
el eje y motivo de vivir.

Algunas investigaciones como la realizada por Cohen en 1973 se
Matan Ia presencia de personalidades primariamente perturbadas
en los inhaladores crénicos jovenes, esto indica que se cn=---
cuentran en la linea limite hacia la esquizofrenia, la psicopa
tia la delincuencia, o bien se hallan abrumados de ansiedad o
depresidn. Sostiene también que los inhalablies son empleados -
en un esfuerzo desesperado por tratar de reducir las emociones
nocivas, las barreras interpersonales y las frustraciones coti
dianas. (31)

El mismo autor en 1975 describe las razones de la popularidad
de la inhalacidn diciendo "los disolventes son atractivos por-
que resultan altamente accesibles a todos los estratos de la -
comunidad; son baratos o si se necesita pueden ser apropiados;
son legales, sobre todo la pintura y los aerosoles, sus empa--
ques son compactos su efecte se siente rdapidamente; su impacto
se disipa con rapidez permiitendo muchas intoxicaciones y fas

crudas son relativamente moderadas'. (28)



1.7. Adolescencia Marginal o Inhalantes.

Eil joven se hallﬂ.inccr(o en una familia que le impene reglas

y valores parficulares a su estrato social; con el deseo de -

satisfacer algunas necesidades, se ve obligado & saltar de la

infancia a la adultez lo cual implica por lo menos 2 conflic-

tos: la primera se refiere:

a) A gué es la definicidn sexual que se adquicre con la genj
talidad y aparejémiento, la segunda cs

b) . Cémo reproducir el rol adulto.

Asi el nifio llega a la adolescencia antes de madurar sexual--
mente y con un caudal de conocimientos que e hacen asctuar --
precozmente. En el adolescente de dreas urbanas suvele prolon
garse este periodo de tal modo que se le permite elaborar la

pérdida y la consecuente depresidn de sus privilegios infan

tiles, pero esto mismo no sucede con el nifle campesino en el

que la tipica crisis aparece por la lmposicion de la sociedad
a la farmilia de que ol nifo debe de cumplirc un proyecto de vi
da. E! proyecto de los padres sobre los hijos no siempre re-
sulta claro y satisfactorio para el adolescente por lo que ¢
posible que surjan ch ellos expectativas diferentes que le bha
cen entrar ¢n un serio conflicio y enfrentarse a alternativas
que no siempre resultan adecuadas. Asl, vemos que algunos ni
fos campesinos recurren a la cmigracion teniendo esto ciertas

consecuencias. (#41)
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La emigracidén no €s un 5imp!_é traslado del campo a la ciudad,
incluse rara vez se ljeva a cébe de un solo golpe, es quizd -
vimplemente un procesa que jmplica decision de abandonar el -
lugar de origen con todos fos preparativos y la depresidn con

secuente como pérdida de un objeto preciado.

El asentamiento s lleva a cabo junio con el peregrinaje y pos
teriormente la necesidad de adopeidn de nuevas veglas de esta
nueva comunidad. Aunade a esio, el camprsino que no omigra A
la ciudad, sino a la poblacidn marpginal () donde se ubica ca
si sipmpre un fuerte conflicte, por un fada no egs posible in-
corporarse a 1a ciudad debido a sus }imitaciones culturajes,
donde los medios de produccidn lo orillan mis a la marginacidn,
asi come la necesidad gque lo obligd a abandonar of campo le -
impide de iguatl manera regresar a €1, apareciendo la depresion
social donde no existe alternativa aparente ni para ellos ni

para la sociedaden que actualmente vive.  (39)

Obsérvese el comin pereprinaje de uno y otro lado, el desco de
emigrar aumenta y sc acompaiia rmuchas vecues de un fracaso reite
rado, el cual les obliga a moverse. Asi este deambular obliga
a las familias yJoy individuos a buscer una identidad ambien--

tal ante el sentimiento de no pertenencia a algin sitio, lo --

cual trae como consccuencia en la estructura familiar una des-

(*) Paso intermedio entre fa ciudad y el campo, nexo gue se
comunica en dos formas de vida diferentes y que al cho-

car produce dreas marginales.



personalizacidn que tos obliga a mantenerse en ¢l anchimato vy

a sentir.y vivir esa pérdida.

Los hijes al no poder ser incorporades {cuando ferminen la es-
colaridad) a ta cultura, frecuentemente presentan sentimientos
de frustracidn aparcciendo la consecuente rebefdia que es vol-
cada hacia el padre ya que tanto une come el otre acusan y se
guejan, dado que por ejemplo los adultos mencionan que la vida
en el campo es peor que la dv la cledad, haciendo gue por su
lado los jdvenecs solo vivan e} aqui y el ahora de una rcalidad
material.

Por su parte la sociedad determina e impone muchas reglas des-
de e! modo en come vestitse, hasta la manera de ¢bmo actdar en
un determinado lugar y con algin tipo de persona, y esto prove
ca la inconformidad de los hijos por lo que es comin que los -
enfrentamientos con los padres les obliguen a abandenar el ho-
gar. Al principie mantienen un contacto con el mismo asistien
do a comer o a dormue pero al aumentar en la familja la margi-
nacion se ven presionades a reuntrse Yy vivirc con el grupo de -
amipgos los cuales se encuentran en igual situacidén y donde la
relacion entre si ey de respaldo, seguridad y compafifa. De es
ta manera, hacen frente a todos los prob!gmas y cnemiges. Sin
embargo al estar juntos participan inicialmente en juegos in-=-
fantiles que les satisfacen pero que al ir creciendo fos van -~
sustituyendo por otras actividades donde la necesidad de sen--

tir placer conlleva a vivenciar algo diferente.
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Asi es como el consumo de inhalantes aparece al igual que acti
vidades delictivas., Esta situacidn por un lade sc¢ ve reforza-
du al no poder obtener trabajo y bisicamente dedicarse a escon
didas a inhalar, cuando llegan a ser sorprendidos son hostili-

zados y maltratados lo cual hace que se automarginecn.

La automarginacidn del adolescente se debe cn gran parte a las
condiciones donde se desarrolia y dentro de las cuales no és -
posible que logre un cambio radical, as{ por ejemplo, se podria
pensar que la vida familiar del adolescente inhalador es sicem-
pre precaria a nivel afectivo; las formas de afecto se logran
luchando tenazmente contra las comdiciones adversas a fin de -
fegrar lo indispensable, muchas veces los padres se quedan sin
cofmer y en ocasiones se la pasan buscando dia y noche. Cuando
el padre desaparece o cuando la familila entra en crisis el -~
afecto se hace manifiesto a través de la violencia, no sélo a
nivel f{isico y de golpes sitno tambidén en cicrtas deprivaciones

de figuras centrales en la famiirta. {39)

El afecto estd presente, pcro cncubierto con un gesto de agre-
si6n la comunicacion a través de gritos y de golpes, lo que --
significa "existo, aqui estoy”. Dentro de la ignorancia no es

posible aprender demosiraciones sofisricadas de afecto, no ---
sienten verglcnza por los sentimictos ¢ incluso existen demos-
traciones en cualquier lugar plblico, amamantan el bebé al ---

igual que corrigen a los hijes mayores a golpes, gritos y fra-



ses o palabras que Jos devalidan adn mids.

As{ también existen costumbres de alejar a los parientes y ex-
trafios en las pequefias viviendas, lo cual provoca el hacinamicn
toi el medio facilita la incorporacidn y satida de los diferen
tes miembros de manera tal que esto no permite la identifica--
cién con objetos primarios permanentes, el desamparo produce -
entonces, sentimientos de soledad, frustracidn, tristeza y de-
presion.

Y asi{ "la dificultad de vivir se compensa por la facilidad de
morir" ya que las condiciones de¢ desnutricidn, insalubridad y
medios violentos hacen que la muerte s¢ viva como un hecho co-
tidiano para el inhalador; el pueblo y la comunidad la coneocen
de cerca y desde siempre. Es presenciada por todos y la cultuy
ra y el hacinamiento favorecen para que ¢l muerto no se separe
de la familia, y es el mismo cuarto donde se duerme, sc come,
se odia y se ama, donde también se mucre. Asi entances, el do
lor, ¢l ducio y la depresidn se viven reiteradamente y la nece
sidad de manifestar tap dramiticamente el dolor, con uso de mo
tricidad, gritos, contracciones, desmayos y en general conduc-
ta:z tan aparatosacs como impresionantes, les permite fisica y -
psiquicamente descargar toda la depresidn en forma abrupta, ya
que no es posible llevar a cabo un duelo prolongado por sema--
nas o meses, pues los apremios econdmicos y la solucidn a pro-
blemas inmcdiatos lo impiden.

Casi siempre la pérdida intelectual y afectiva requiere de un
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proceso donde el sentimiento melancdlicc es necesario para me-
ditar, reposar y satir adelante, lo que no sucede con la pobla

cidon marginal. (39)
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA DEPRESION.

La depresidn e¢s un problema que ha ido incrementdndose en for-
ma notable en los Gltimos afios. Sus caracieristicas actuales
la colocan dentro del campo de la salud piblica dehido a que
aln cuando "no es una enfermedad grave salvo en contadas oca--
siones, svele causar grandes sufrimientos al enfermo®.

Su dificii clasificacidn como proceso rmorbose, sy cefecio nega-
tive en las relactones familiares y sociales, su influencia en
ta desvalorizacion de la propia personalidad y el enorme con--
traste enire la imagen que el paciente deprimido tienc de si -
mismo y fa realidad han hecho que se le considure como "la en--

fermedad de las paradojas". (i4)

No aobstante cl uso del término depresidn se introduce aproxima
damente hace un cuarto de siglo, el cuadro psicopatoldgico fué
descrito desde siglos ateds como una entidad clinica cuyos sin
tamas principales tales como fa tristeza, la suspicacia y la -
tendencia al llanto entre otros se marificestan ante el miedo,

los descagafios amarosos, la pérdida de propiedades yfo las di-

ficultades famifiares.

En los (ltimos afios la importancia de la depresidn se ha desta
cado pues ademis de ser el problema mis frecuente en el campo
de ia satud mental, es un padecimiento que acarrea muchas tras

tornos al ser humano, dado que la depresidn es e) estado emo--
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cional que con mds frecuencia se presenta. Si bien fa primera
parte de este siglo fue considerada come la epoca de la angus-
tia, la segunda va siendo la época de la melancolia, ya que en
la segunda mitad de e¢ste sigle hemos visto como los cambios --
del siglo XX entran en conflicte con los moldes del siglo XIX,
pues los cambios sociales y econdmicos son miltiples. Actual-
mente, sabemos que los recursos de la tierra son limitados y -
Ia poblacidon humana se ha expandido on forma no controlada. La
gente va en torrentes desde las zonas rurales a las ciudades,

ya de por s{ densamente pobladas, e¢] campesino al Ilegar a las
ciudades encuentra pocas raices y pocas oportunidades. Lla --
ciudad industrializada e impersonal sec opone a la vida emocio
nal e idecoldgica de la vida rural. Para la gente que migra, a
fa ciudad la crisis depresiva es frecuente, ya que genecralmen-
te no se¢ llegn a adaptar a las necesidades que una sociedad --
urbana impone. La clase media se ve amenazada por los cambios
y aumento de competencia, lo que le lleva indudablemente a la

depresion que lo atrapa en el laberinto de los problemas. (16)

Asi entonces es imposible imaginar que exista ser humano algu-
no que no haya sufrido el sinmtoma de la depresidn, ya que gene
ralmente se manifiesta dicho sentimiento de diversas formas, -
por cjemplo ¢l término melancoiia, da lugar a controversias, -
porque se considera a ésta, cuando en el sujeto hay tristeza,

infelicidad o pesimismo y en otros casos como sensacidn de so-

ledad.
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Sin embargo tenemos que diferenciar el sintoma de la enferme--
dad depresiva propiamente dicha, la cual es considerada muchas
veces como entidad nosoldgica {*) conde comparte una serie de

sintormnas.

Puesto que desde el punto de vista semidntico el término depre
sion significa diferentes cosas en tanto puede considerarse -
simplemente como un sufrimiento, un estado, un sintoma o un -
sindrome, o bien como una enfermedad presuntamente bien defi-
nida; en el presente capitulo mencionaremos la clasificacidn

de la depresidn, y las 2 entidades psicopatoldgicas para con-

clufr con algunas aportaciones de la postura psicoanalitica.

(*) EIl término entidad nosolégica es utilizado aqui como sind
nimo de cuadro psicopatolegico.



2.1 Definicidn y clasificacion de la depresidn.

El término depresidn alude a cualquier estado, desde un estade
de dnimo tetalmente normal cr ¢l hembre hasta un sintoma o un
sindrome, o bien para algunos una entidad psicopatoldégica. Es
ta situacion gencra un problema en tanto el término se emplea
para describir el estado mental de alguien que ha perdido un -
ser guerido o algdn objeto preciado; o bien para refericrse al
estado de animo de um sujcto que padece un ‘trastorno psicotico.
Asl algunos estados clinicos o condtctas semejantes se definen
como una categoria y €sta sc emplea para describir una amplia
variedad de situaciones del ser humano desde la reaccidn de pe
na normal y adaptet:va hasta la respuesta depresiva primaria o

enddgena muy inadaptada. (122)

Considerando a la depresidn como un estade general del organis
mo en el quc sc presenta por lo menos uno de los cambios en --
las dreas psicomotora, afectiva e instintiva se ha intentado -
hacer innumcrables calsificacioncs de la depresidn o de los -
cstados depresivos de acuerdo a 10s factorcs etiopatogénicos,
a un criterio etioldgico, o 'bien fenomenoldgico. Este dltimo

ta subdivide en:
a) enddgena b) orgdnica ) reactiva
En relacion a la etiologia de la depresidn aln cuando existen

pocos fundamentos acerca de los factores ambientales y/o situa

', I3 . -
cionales, se le considera como cxdgena o endogena, neurotica o
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psicética.

Muchas depresiones son reacciones ante factores ambicntates v

configuran un cuadro reactive. Los faciores ¢xOgenos son co--
munmente inespecificos y a la vez dependen de la reactividad -
individual por lo que las diferencias interindividuales e in--
traindividuales son de vital importancia.

Otras pueden ser resultado de la accidn de un agente psicoldgt
co como una pérdida interna o la persistencia de situaciones -
conflictivas no resueltas; a €stas sc les conoce como depresio
nes psicogenas, ya que implican una depresidn anormal de etio-
logia psicoldgica que en muchas ocasiones suecle aparecer cuan-
do la causa aparente ha pasado y puede persistir aungue haya -
desaparecido el factor psicoldgico ya sea casual o desencade--

nante.

La denominacidn depresidn reactiva se utiliza para designar --
las depresiones usuales por pérdidas también usuales, dentro
de las c¢ondiciones de ia vida diaria. La depresién reactiva -
es conocida como el pesar y la pena que se expresan formal vy

socialmente en ¢t duclo y en ¢l luto. Cuande el cuadro se tor

‘na anormal se le denomina reaccion psicotica depresiva, (19}

Desde el modelo médicn se¢ ha observado ¢l gran incremento mun-
dial de la depresién en los Ultimos ados v la cnorme cantidad
de enfermos con cuadros sintomatolégicns, obviamente no inclui

dos en les cuadros neurdticos y psicoticoes. Esto motive a los
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expertos de la Organizacidn Mundial de 1a Salud (OMS) a esta-
blecer un nuevo grupo en la IX revisidn de la clasificacion -
internacional dec entermedades, que empezd a ser ulilizada en

encro de 1979,

Este grupo bajo el rubro 3il v con el nombre de Trastorno De-
presivo no clasificado en oira parte, i1ncluye a los pacientes
que preschtan este cuadro patoldgico peneso y molesto pero de

finitivamente curable can los recursos actuales.

La OMS jo define como:  “Estado de Depresion, generalmente de
intensidad moderada pero on ocasienes acentuada, que no esta

relacionado directamente c¢on los cuadros maniaco depresivas o
con otras formas depresivas psicdticas y en las cuales no apa
rece upa asociacion con eventos catastrdficos y otros proble-
mas gue lo puedan clasificar con el nombre de Depresidn Neurd

tica, (13)

La historia clinica de algunos pacientes, fas miltiples inves-
tigaciones y las controversias establecen que Jas causas am---
bientales y psicetdpgicas son Tactores determinantes para consi
derar a la depresidn como exdgena o reactiva; eh otros en los

que fno existen factores desencadenantes evidentes se le consi-
dera como enddgena, sin embargo en la priactica es dificil dis-
tinguir los limites entre estos dos subgrupos, pues ademds mu-

chos expertos de ta salud mental utilizan el téemino de depre-



stdn psicdtica, por esta razdn este tipo de clasificacion no

deberia uysarse.



127

2.2 Neurosis Depresiva.

La neurosis depresiva es un trastorno del estado de animo ca--
racterizado per una disminucidén de la energfia, una reduccion -
de la autoestima, autodepresion, trastornos del apetito y del

suefie, v una ansiedad con otros sintomas. Estos sintomas com-
prenden con mucha {recuencia grandes necesidades de dependen--
cia, sentimientos de culpa o de insuficiencia, fatiga, disminy
cién del interés, dificultad en la concentracién y upa varie-
dad de afccciones somaticas. Segun el DSM 111 ¢l trastorno se
debe a un conflicto interno o a un acontecimiento precipitante
identificable como la pérdida de un objetc amado o de una pose
sidn cstimada. Esta categoria también ha sido llamada depre--
sidn reactiva. FEl ncurdtico depresive sufre solo una altera--
cion limitada de la valoracidén de la realidad y del funciena--

miento intcrperscnal. (118)

El acceso depresivo sobrevienc a consecuencia de experiencias
vividas como frustrantes, tales como la decepcidn, el duelo, -
la pérdida de aprecio o el abandono etc. o en situaciones que
hacen surgir un sentimiento de inseguridad mds o wwnos ropri-
mido y hasta entonces mis o menos bién compensado. As{ la «=
frustracidn genera agresividad y ésta culpabilidad, manifesta-
da como el miedo de perder fa estimacidon y el afecto de los --
atres, aun cuando ia agresividad tiende a revertirse contra el

sujeto mismo.
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En general, la neurosis depresiva empieza como una reaccidn a

una pérdida o fracaso de algin tipo. La pérdida puede ser una
muerte o un disgusto con cl objeto amado. La depresidn también
puede aparecer por un fracaso en vivir de acuerdo con las pro-
pias normas o conseguir las propias metas personales o vocacio
nales. Cualquiera que sea la causa inmediata, la depresidn se

caracteriza por una pérdida de autoestima.

Entre los signes y sintomas fisicos observamos que aparentemen
te el paciente puede parecer claramente desgraciado y abatido.
Puede parccer cansado y desanimade o incluso apatico. Gene--
ralmente hay una falta de vivacidad y color en en lenguaje y

modales.

El ncurdtico depresivo puede quejarse de fatiga, pero tiene dj
ficultad en conciliar el sueflo y, una vez dormido, su suefio es
intermitente. Algunos pacientes parecen huir en el suefio de -
sus preocupaciones y angustias.

Su apetito puede estar disminuido, sin embargo algunos pacien-
tes recurren a la comida como un alivio, Casi todos los suje-
tos deprimidos experimentan una intensificacidn de sus descas

orales durante periodos de depresidn, pero sélo en algunos de

ellos estos deseos toman fa forma de comer mds. Otra variedad
de enfermedades fisicas donde tienen lugar estados depresivos

pueden ser a causa dc trasternos hormonales como la disfuncién

tiroidea, la menopausia, v Ia disfuncidn corticosuprarrenal.
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As{mismo. la. malnutricidn y los trastornos electroliticos pue-

den producir estados depresivoes

De igual modo los trastornos del sistema nervioso central, co-
mo la'esclerosis miltiple y tumores cerebrales, también pueden

producir sintomas depresivos,

Desde el punto de vista psicoldgico notamos que el paciente se
queja ordinariamente de un trastorno doloroso del estado de --
Animo. Al describir este cambio en su humar tiende o utilizar
palabras tales como: “melancdlice™, "iriste"™, "desgraciado”,

"desesperado” v “"deprimido”. Con frecuencia describe una dis-
minucidn o pérdida de interds en sus actividades habituales y

puede guejarse de dificultad de concentracion.

Se siente despojade de apoyo cmoctonal, vacio y solo, culpable
y sin valor, o inferior ¢ insuficiente. Generalmente es auto-

critico y autoderogatorio.

La neurosis depresiva produce en general alteractones percepti
bles en el jJuicio critico del paciente, de si mismo y de los -
demis. Se encuentran de manera invariable negacidn y distor--
cidn de varias facetas de la realidad.

El paciente pide a menudo apoyo emocional, como afecto, con--
fianza simpatia o atencidn. Sus quejas pueden servir al pro-

o . . \ .

posito de despertar simpatia y apoyon. Con frecuencia, sin em

bargo, sus quejas son tan hostiles o imperiosas, sus necesida
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des tan insaciables, que frusira su ,v2¢:0 proplsito exasperan
do o indisponiendo sus fuentes potencinles de apoayo.
Los pensamientos suicidas faltan raramente en Jos pacientes de

primidos. (47)



2.3 Depresion psicotica o crisis de melancolia,

"La crisis de melancolia ¢s un estade de depresidn intenso vi-
venciado con un sentimiento dé dolor moral y caracterizado por
“el enlentecimiento y la inhibicidn de las funciones psiquicas

y psicomotoras"”. (47}

Se considera que puede aparecer en cualquier cedad perc se pre-
senta con mayor frecuencia en el per{odc tnvolutivoe de {a vi-s
da, sin causa ni ocasidn aparente conforme a la concepcidn cld
sica de la deprcsidn enddgena; sin cmbatgo es comdn que su inj
cio sea a partir de un shock emociaonal o una situacidén de con-
{licto. Cabe aclarar que en todos los casos, los factores an-
teriormente mencionados solo faverecen la expresidn ciclica de

una personalidad con caracteristicas especificas.

El csfada melancalico aparece con lentitud manifestdndose por
astenia, cefalea o dificultades para el trabajo; falta de inte
rés o insuiniv que st va agravando pragresivamente.
Generalimente permancce sentado e inmdvil su expresidn es pdli-
da y con una miscara de tristeza, mirada f{ija y presenta abu--
reimiento por lo que no habla, solo gime o llora.

Sc observa cosw sintoma constante la inhibicion psiquica que -
se caracteriza por una reduccidn de! campo de la conciencia, -
ideacidor lenta, asociacidn dificultosa, etc., en e lenguaje

prevalece el semimutismo o mutismo y hay disminucién de la mo-
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tricidad,

Es comin encontrar el sentimiento de menosprecio que se dirige
al sujeto mfsmo, quien se acusa de faltas que la mayaria de --
jéé veces tienen poca importanciz (declaraciones fiscales insu
ficientes, faltas sexuales etec.). Casi siempre Sc percibe co-
mo una persona grosera, poco honesta y en general se autoocu--

sa con sentimientos de indignidad.

Dentro de los deterioras que se observan vn ¢5to5 pacientes, -
encontramos las dificultades en pensar, concentrarse y mante--
ner relaciones permanentes y constantes con la realidad, asi -
mismo se presentan los {recuentes trastornos del suciio caracte
rizados por la dificultad en concrliarlo y en despertar a las
primeras horas de la mafiana.

Es también frecucnte el rechazo de los alimentos hasta la mas
desesperada resistencia de enfrentarse a éstos. Esta conducta
no siempre apunta hacia el suicidio como tal, ya que es difi--
cil aceverar hacia donde aparece esta tentativa. Incluso en -
algunos casos, durante el cstado de convalecencia puede prescen
tarsc; ¢h ocasienes se prepiara con gran habilidad disimulade -
con  sumo cuidado.

Existen diversas formas clinicas en que la nelancolia se pre--
senta acompanada de otros sintomas, desde el punto de vista si
miolégico (*). Entre ellas encontramos: (47)

a) Melancdlica Simple, que se caracteriza por el sufrimiento

+ Semiologia
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que produce la :mpotcncfa y la improductividad intefectuat.
ademas, cn esta se obscrva fatiga, inaccién y*asto&la.

b} Melancolia Estuporosa: alcanza una mixima inhibicidn psi
comutéru donde e} paciente mantiene una expresidn de dolor
y desesperacidn al no poder hablar, comer o realizar alguin
movimientao,

¢} Mciancolia Ansiosa: predoming la agitacidn ansiosa por la
intensidad del miedo que se¢ vive como un verdadero pdnico
golpeandose la cabeza, ¢l pecho, soilozanda y suplicando -
ante los tormentos que Je impulsan a evadirse y buscar la
muerte. {ideas de saicidio constantes).

d} Meiancolia Delirante: se caracteriza por la aparicion de
ideas de tipo delirante cuyos temas se centran en ideas de
culpabilidad, frustracién, hipocondria, influencia de dom;
nacidn, posicidn y de negacion, las cuales surgen como una
manera de enmascarar la angustia.

¢} Existen rambién otras fermas «linicas por ejempia los esta
dos mixtos maniaco-depresives en los gue se combinan los -
sintomas propios de ia melancelia v la excitacion{mania-me
fancolial).

£}  Formas menosintomaticas: las curisis se reducen a une o va

rios sintomas ¢ cguivalentes psicosomiticos.

Si tratamos de delinir la depresidn como un sindrome es necesa
rio sefatar que el término sindrome designa el conjunto de sin

tomas de una enierinedad e€5t0 es, un complejo de sintomas que -



se sabe gque ocurren en forma conjunta. (}58)

Ahora bien como sindrome depresivo se consi&era aquelta sinto-
ma:ologfa que csta configurada por un estado de animo disidri-
co, habitualmente depresidn y por pérdida de interés o placer
o actividades o pasaticmpos habituales. Esta alteracidn es --
acusada, relativamente persistente y sc¢ acompada de otros sin-
‘tomas de! sindrome depresivo. (1[8)

Asi entonces los signos y sintomas incluyen alteraciones del -
apetito, cambio en el peso, agitacidon o enlentecimiente motor,
disminucion de la energia, sentimnientos de inutilidad, dificul
tades de concentracidn, ideas de muerte ¢ intentos de suicidio.
Los pacientes con este sindrome manifiestan su dificultad para
quejarse, v su iniciativa se encuentra inhibida, sc¢ cansan fa=~
cilmente v ¢n ocastones los sintomas estdan enmascarados de sen
saciones de fracaso personal con poce amor propio, y pérdida -
de la confianza. Cuando este sindrome aparece en los nifios --
existe una constante tristeza que se observa en la expresidn -
facial, as{ como ecn algunas incapacidades para mantenerse senta
do, y poder controlar el tirar de su cabello, y con una gran -
pobreza en el lenguaje, haciéndose é€ste lento y mondtono.
Finalmente podemos considerar que un sindrome depresive al ser
una "yuxtaposicion forturta de sintomas (Wiraud)". Casi siem--
pre cngloban una relacidn de tres esferas como son ta mente --
que se manifiesta en una culpa presecutoria, ideas delirantes

y deseos de mucrte; asi como cl cuerpo donde aparecen comporta

mientos de anorcexia v finalmente se encuentra el ambiente quc



se.representa por conductas de autecastigo,

-da de ‘la autoestima y capacidad de amar.
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sumisidn, v pérdi-
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2.4 ‘Postura Psicoanalitica.

Si bien hemos descrito desde el modelo médice los cuadros depre
sivos, ahora abordaremos el problema de la melancelia desde los
postulados de Freud quien en 1914 hace pdblico su interéds cn ol
tema vinculdndolo a sugerencia de Abraham con la ctapa oral de
lo libido; no obstante ya en 1895 habia intentado explicar enm -
términos neurcldgicos lo que ahora ¢s descrito como estados de

depresidn.

Asi en 1914 Freud habla de la melancolia estableciende una com-
paraciédn entre ésta y el estado de duelo va que suponia la exis

tencia de una coincidencia tanto del cuadro total de ambos est

14

dos como también de las influencias de la vida que las ocasio--
na. Freud dice "el duelo es por regla general la reaccidn fren
te a la pérdida de una persona amada o de una abstraccidn que -

haga sus veces", (58)

En que consiste esta reaccidén y como termina ¢s partc de un pro
ceso intrapsiquice por medio del cual el sujeto logra despren--
derse progresivamente del objeto; tal proceso se ejecuta piesy

por pieza y en éi se invierte un gran gastoe de tiempe y de cner
gia de investidura del aparato psiquico que sc presenta medjan-
te desviaciones due la conducta  normal sin ser un  estado pa--

taldgico. Tales desviaciones como sen la pérdida del inte=



rés por el mundo exterior la pérdida de la capacidad de esco--
ger uﬁ nucvé-objeto aé amor y e¢l extraflamiento respecto a [a -
productividad; se observa cuando el objeto amado ya no existe
mas y cl‘trabajo de duelo se inicia sicndo necesario quitar la

libido de sus enlaces con dicho objcto.

Ahora bicen, cémo se lleva a cabo estc trabajo de duelo?.

Segin Freud frente a una eleccion de objeto se halla una liga-
dura de libido y ante un desengafio ¢ afrenta de la persoena -
amada sobrevienc un sacudimiento de ese vinculo de objeto; cl
resultado normal ante esta afrenta ¢s un quite de la tibido ¥
su desplazamiento a uno npuevo.

A esta exhortacidn se opone la renuncia a abandonar esa posi--
cion libidinal, de tal modo que el objeto perdido continda ---
existiendo en lo psiquico y los recuerdos en que la lfbido se
amoldaba al objeto son clausurados v sebroinvestidos; en el --
duelo normal vence lu pérdida de objeto y mientras persiste ab
sorbe de ipual meodo todas las energias del yo.

De oste modo, al absorber la energlia el yo, se deja llevar por
la suma de satisfacciones narcicistas que la de estar con vida
y desata su figazdn con el objeto aniquilindolo. Esta desata-
dura sec cumple lentamente y al término del trabajo de duelo se

ha disipado ¢l gasto que requeria.

Desde el punto de vista tdpico, Freud dice que la representa--

cién cosa inconsciente del objeto es abandonada por la libido
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Y& gque si el objeto no tiene para el yo una importancia tan --
grande que sea relorzada por millares de lazos. tampoco us apio
para causarfe duelo.

E! duelo mueve 4! yo a renunciar al objeto declarandoto muertio
y ofreciéndole como premio el permanecer con vida; de igual e
do con la batalla parcial de ambivalencia afloja Ja fijoacidn -
de lo libido al objeto desvalorizandolo y de e<te medo se ahre
la posibilidad de que después de que la furia de desahogd o -
se resignd cl objeto por carecer de valor., el pleito se termi-

na dentro del inconsciente.

El metancdlico ha perdido el respeto por &) mismo lo que permi
te inferir que af sufrir la pérdida del objeto en sus declara-
ciones surge una pérdida de su yo.

51 recordamos que el proceso normal ante la afrenta con la per
sona amada es el desasimiento de la libido de ese objeto y su
desplazamiento a uno nuevo, observamos gque en el caso de la me
lancolia este proceso toma un camino distinto en que la inves-
tidura de objecto es cancelada y la libido libre no es desplaza
da a otro objcto sino que e5 retenida en ¢! yo de tal modo que
establece una identificacion con ¢l objeto resignado y la sem-
bra de este objeto cac sobre el yo siendo éste juzpado como el
objeto abandonado; asi la pdérdida del objeto se muda en una --
pérdida del yo y el conflicto entre el yo y la persona amada -
en una biparticidn cntre el yo critico y el yo alterado por --

identificacion.
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Si bien hemos mencionado una disposicién enlermiza cn el melan
cblico ahéra podemos considerar que esta remite al predamninio
del tipo narcisista de eleccion de!l objeto.

Si la eleccidn de objeto se cumple sobre una base narcisisra fa
investidura de objctio regresa al narcisismo si tropieza con di
ficultades por 1o que la identificacidn narcisns;a con el obje
to se convierte en el sustjituto de la investidura de amor,

Esta regresidn corresponde & un t1ipo de eleccidén de objeto del
narcisismo ariginario en que la identificacidn con el objeto -
es por via de la devoracidn de acuerdo con la fase oral caniva
I{stica de) desarrolle libidinal. A csto se debe segin Abrahan
la repulsa de tos alimentos que se presenta en casos graves de

estados melancolicos,

As{ pues, es pusible decir que wna caracteristica de la melan-
codlia es la regresion desde la investidura del objeto hasta la
fase oral de la libido que pertenece todavia al narcisismo.
Por otro lado, la melance!{a dice Freud, se presenta en malti
ples formas clinicas cuva sintesis en una unidad no parece --
certificada; algunas de estas formas cldsicas sugieren afec--
ciones mis somdticas que psicdgenas. Suponc ademdis que en las
personas en que sc¢ observa la melancolia existe una predisposi
cién enfermiza, y nos dice: *la melancolia se singulariza en
lo antmico por una desazdn profundamente dolida, una cancela--
cidn del interés por ¢! mundo exterior, la pédida de la capa--

cidad de amar, la inbibicidén de toda productividad y una reba-
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ja del sentimiento de si que se exterioriza en autorreproches
y autodenigraciones y se extrema hasta una delirante expecta-

tiva de autocastigo“. (358)

Es evidente que la melancolia puede ser una reaccidn frente a
la pérdida del objeto amado, pero ésta es la naturaleza mas -
ideal va que el objcto no estd realmente muerto sino que se -
perdié como objeto de amor, sin embargoe en ocasiones ne es pe
sible dicernir con precision lo que se perdid, lo gue permite
pensar que el enfermo no puede apresar en su conciencia lo --
que ha perdido y de este modo puede saber a quién perdid, pe-
ro no lo que perdio de é1. Asi entonces la melancelia o< una
pérdida de objeto sustraida de la conciencia.

Esta pérdida desconocida produce una inhibicidn cnigmitica ¢n
la que ¢] rebajamiento del sentimiento yoice muestra un empo-
brecimiento del yo, es decir, el yo se encuentra pobre y va--
cio y es por esto que el enfermo se hace reproches y se deni-
gra esperando repulsidén y castigo; a este delirio de insigni-
ficancia se auna el insompio y la rcpulsién del alimento des-
falleciendo la pulsidn que compete 2 aferrarse a la vida., La
falta de interés, la incapacidad de ammar ¥ Jon incapacidad pa-
ra ¢l trabajo son conseccuencia de un trabajo interior que de-

vora al yo.

La melancolia toma prestados una parte de los carac¢teres del

duelo y otra parte a la regresidn desde la eleccion narcisis-



ta del objeto hasta el narcisismo.

"La pérdida del objeto de amor es una ocasidn privilegiada pa
ra que salga a la tuz la ambivalencia de los vinculos de amor,
y cuando preexiste la disposicion a la neurosis obsesiva el -
conflicto de ambivalencia presta al duelo una conformacidn pa
toldgica y lo compete a exterierizarse en la forma de unos --
autoreproches, a saber, que uno mismo es culpable de la pérdi
da del objcto de amor, vale decir, que lo quiso". (38)

En la melancolia, si el amor por el objeto no puede resignarse,
se refugia en la identificacion narcisista, el odic se ensafia
con el objeto sustituido insultandolo, denigrindolo, haciéndo

lo sufrir y ganando en cste sufritniento satisfaccidn sddica.

La investigadura de amor del melancélico en relacidn con su -
objeto experimenta un destine doble: una parte regresa a la -
identificacidén pero otra parte regresa hacia la ctapa del sa-
dismo mis proxima a esc conflicto, por influencia del conflic
to de ambivalencia. Este sadismo resella el enigma de la in-
ctinacidn al suicidio del melancédlico.

Freud nos dice "¢l analisis de la melancolia nos ecnsefla que el
yo solo puede darsce muerte si en virtud del retroceso de la in
vestidura de objeto pucde tratarse a si mismo como un objeto,
si es posible dirigir contra si mismo esa hostilidad que recae
sobre un objeta y subroga la reaccion originaria del yo hacia
objetos dec! mundo exterior",

Finalinente nos dice que las tres premisas de la melancolia son:
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la pérdida del objeto, la ambivalencia y la regresidén de la -

tibido al yo.

M. Klein aumentd el interés en cl tema de la depresidn como -~
un cuadro clinico mids; ya que con su nuevo enfoque tedrico --

postula la posicidn depresiva como escencial y fundamental en
el desarrollo humano.

El proceso de la introycecidn de los abjetos ocurre al inicio
de la vida y con esto se establece ¢! origen del suvperyo pro
bablemenie al final del primer afio. Esta estruciura se rela-

ciona con la divisidn de imdgenes de los padres en la infancia
temprana concibiéndolas en idealizadas y fantdsticamente ma--

fas.

Durante la posicidn esquizo-paranoide, que existe hasta los 3
6 & meses de vida el lactante forma relaciones de objeto par-
ciales con el cuerpo de la madre, particularmente con 5u pe--
cho asi los objetos son divididos en buenos o ideales y malos
o persecutorios manteniéndose por tanto separados el amor y -

odio. Esta fase es |lamada pre-ambivalente.

Al finatizar ecste periodo surge la posicidn depresiva aproxi-
madamente hasta el octavo mes; la madre es percibida por el -
nifio como un objeto completo-y la relacidn entre los 2 se tw-
transforma en ambivalente. Asi en este prbcnso cl yo se orga

niza al crecer y sus imdgenes internas sc acercan mis a la rea
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servar a los objetos y el temor a su pérdida. (76}

Todo esto explica los casos de cuadros mixtos con tendencias
persccutorias v melancdlicas, asi entances la depresidn del -

adulto no es mis que un regreso 4 esta fase del desarrollo.

Otro aspecto tmportante de la teoria Kleintana son las ideas

acerca de la envidia. Se plantea que ¢l dafar la fuente pri-
maria de la bondad (pecho) da por resultado que e! objeto bue
no sc¢ convierta en critico y envidioso; es decir la figura su
perydica en la cual! se ha proyectado la envidia se vuelve per
scguidora e interficre con todo el process creativo. Por tan
to para entender al deprimido es necesario entender la difiji--

cultad de éstos cn el acto productivo. (75)

Los planteamientos de Klein concuerdan con las observaciones

}levadas a cabo por el grupo de Chestnut Lodge en un trabajo

que realizaron M. Blake y colaboradores. En dicho estudio --
analizaren doce pacientes durante t a 5 afos, los cuales pre-
sentaban un diagndstico de psicosis maniaco-depresiva; dentro
de los aspectos significativos que eﬂ este grupo se encontrd

destacan: (29)

a) La situacidn de la lamilia gque se coloca en una situacién

alslada y con un bajo prestigio en la comunidad,

b} El hijo o paciente identificado es utilizado para mejorar

ta posicion de los padres.
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‘¢) El paciente es el favorito y ¢l que presenta fhayores capa-

cidades.

d) Es comin umn problema de envidia respecto a los que le ro--

dean y que presentan escala superior en la esfera sacial

e) El sujeto sufre severas divisiones porque, el padre mas --

querido por ¢t es quién le falld ccondmicamente.
) El paciente sufre alteraciones de su sistema de valeres.

As{ también encontramos ideas que critican las aportaciones -
de Klein; y dentre de éstas se encuentra Mendelson que plan--
tea que "La escucla de Klein se torna en ocasiones reminiscen
te de la casuistica de la edad media, cuando los objetos que

se introyectan se vuclven algo concreto y delimitado ya que -
el lactante al introyectar e! objeto total y parcial, para --
proyectarle en el mundo externo o reintroyectario contra éste
en partes, destruyéndolo o reconstruyéndolo; uno parece recor

dar la concepcidn animista de los seres primitivos®. (93)

Por otro lado Kar! Abraham fue el primecro que aportd al psi--
coanalisis sobre el problema de la depresidn. Refiere que cn
los casos de neurdticos estos abandonan sus impulsos sexuales
sin obtencr gratificacidn, regularmente sc¢ sienten poco amados
y por !o tanto son incapaces de quercr a los demds. Sostiene
{anmién que los deprimidos llegan de una mancra regresiva a

la primera escala del desarrollo, y considera que la hestili-~

dad y el contenido de los autoreproches son dirigidos a la ma
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dre como resultadoe del destete.  Para demostrar esto Abraham,
hace incapié en dos sintomas relaciuvnades con los alimentes y
que se manifiestan en pacicntes psicoticos; estos son: ¢l re-

chazo de la comida y-el temor a morir de hambre. (2)

Sandor Radd realiza aportaciones a la teoria de la melancolia,
destacando que los enfermos dc depresidn dependen de otras per
sonas para mantener alta la autoestima, la cuyal s¢ ve amenaza
da por ct 5upcry5. Afirma que se caracterizan por un sadismo
devorador contra los objetos amados y cuande se pierde el obje
to amado, aparecen nccesidades narcisisticas, que se manifies-
tar  en agresiones en contra del propio sujeto.

As{ sc habla de una estructura superyoica la cual sc encarga -
de provocar autocastigo por medio de reproches y remordimien--
tos que se dirigen hacia el yo.

Las raices mis profundas del melancdlico se encuentran en los
paroxismos de ira en el lactante voraz. El Jactante divide a
la madre ¢n buena y mala, lo cual determina un papel escencial
para la formacién del superyd tcmprano; este sentimiento es -
borrade kajo la influencia del impulso amoroso, sélo que en -

el melancdtico la divisién contvinda imperante. (124}

Edith Jacobsen aportd numereosac contribucicenes al! problema de
la depresion, sus fundamentos se basan en las ideas de la Psi-
cologia del yo entremezcladas con algunos conceptos de Melanie

Klein.
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Para ella, el problema central de! melancélico es la autoesti-
ma, los sentimientes de inferioridad, el empebrecimicento y la

desesperanza que constituyen los determinantes de las heridas

narcisistas.

Asimismo plantea gue existe una diferencia entre la depresion

psicotica y la neurdtica, y que ¢sta bdsicamente tienpe que ver
con el proceso regresivo de la organizacidon de la personalidad,
Esta caracteristica apatcce sélo en la psicoesis, v se debe a -
un defecto en el desarrolle del vyo y el superyo, el cual perma
nece en ¢l nivel pregenital, como resuftado de deprivaciones
emocionales tempranas, es decir, cuando los padres han sido de
valuados demasiado temprano, estos repiten la devaluacidn de -
tos objetos amerosos, promoviendo wna indgen y autoestima dis-
minuida, ya que ¢} superyo al estar investide de imdgences ar~-
caicas de los padres manifiecsta su omaipotencia y una opresion
hacia el yo, de ahi gue los pacientes deprimidos se¢ muestran -
con una gran dependencia.

El aislamiento y la introyeccidn de las caracteristicas del ob
jeto amado son algunos mecanismos que describen la autora en -
relacion al melancdlico, el cual al utilizar dichos mecanismos

mantiene la autoestima baja. (68}



CAPITULO 3
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METODOLOGT1TA

NATURALEZA DE LA INVESTICGACION

Esta investigacion pretende establecer una comparacidn -
del indice de los sintomas depresivos entrc un grupo de
adolescentes inhaladores y otro prupo de adolescentes no
inhaladores, a fin de aportar informacidn sobre el pro--
blema de los sintomas de depresidn v su retacidn con la

inhalacidon de sustancias voldtiles.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(El consumo de sustancias voldtiles influye en el nivel

de depresion en el adolescente?

HIPOTES1S

1. 8) NULA.- Existen diferencias estadisticamente sig -
nificativas en el nivel de depresidn entre dos
grupos de adolescentes, wuno inhaladores y otro no
inhaladores, utilizando el MAPI vy el ZUNG,

b) ALTERNA.- No existen diferencias estadisticamentas
significativas en el nivel de depresidn cntre dos
grupos de adolescentes, uno inhaladores y otro no

inhaladores, utilizando el MPT y el ZUNG.



4.

a)

b)

a)

b)

a)

b)

NULA.- Existen diferencias significativas en la -
combinacidn de las escalas 2 y 7 del MMP] entre -
el prupo de adolescentes inhaladores y el grupo -
de adolescentes no inhzladores.

ALTERNA.- No existen diferencias significativas -
en la combinacion de las escalas 2 y 7 del MWL -
entre el grupo de adolescentes inhaladores y el -

arupo de adofescentes no inhaladores.

NULA.- Existen diferencias significativas en la -
combinacion de las escalas # y 9 del MIPI entre -
el grupo de adolescentes inhaladores y cl de ado-
lescentes no inhaladores.

ALTERNA.- No existen diferencias significativas -
en fa combinacidn de las escalas & y 9 del MIPI -
entre ¢l grupo de adolescentes inhaladores y el -

de adolescentes no inhaladores,

NULA.- Existen diferencias signtficativas en la -
escala 7 del AMPI enirc ¢l grupo de adoiescentes
inhaladores y el grupo de adolescentes no inhala-
dores,

ALTERNA.- No existen diferencias significativas -
en la escala 7 de!l MIPI entre el grupo de adoles-
centes inhaladores y el grupo de adolescentes no

inhaladores.

Fel
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VARIABLES

Variable independiente = inhaladeres, no inhaladores.

a) Grupo "IV
Con una historia de inhalacidn de 2 ahos, y con una -
frecuencia de dos ecasiones por semana.

b) Grupe "2"
Contacte nulo con algdn tipo de droga.

Variable dependiente = nivel de depresidén medido a tra-

vés del MMPI y ZUNG.

SUJETOS

La muestra no fue obtenida al azar, porque se requeria
que los sujetos cubrieran determinadas caracteristicas.
De este modo se constituyeron 2 grupos de 31 sujctos ca-

da uno.

El primer grupo, [lamado grupo {1) fue integrade por ado
lescentes inhaladores y el segundo, grupo (2}, conforma-

do por adolescentes nv inhaladeres,

Para Ja seleccidén de los sujetos de ambos grupos fue utl
lizado un muestreo no probabilistico que es conocido
con el nombre de accidental y/o intencional, dado que --
las particularidades fueron iddncas para ambos grupos.

(73)
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Los sujetos de ambos grupos pertenecian a la misma comu-

nidad (Pedregal de Santo Domingo), caracierizandose por:

a) Sexo: Masculino
b) Edad: 16 a 20 afos
c) Escolaridad miaxima: Segundo grado de sccundaria

d) Nivel Saciocccondmico y Cultural: Bajo *

La diferencia que se establecid entre Jos grupos | y 2 -
fue en base al uso o no de sustancias voldtiles, dado --
que para pertenecer al grupo | era necesario que los su-
jetos hubieran consumido dichas sustancias por mds de 2
afios con una frecuencia de 2 veces por semana aproximada
mente. La condicidén para formar parte del grupo 2, por

el ¢contrario fue no haber consumido ningin tipe de droga.

MATERIAL

Se selecciond e! lInventario Multifdsico de la Personali-
dad de Hathaway (MMPL) cuyos niveles de objetividad, va-
lidez y confiabilidad han sido ampliamente estudiados. -
Dado que el objetivo central de csta prueba se dirige a

definir las areas clinicas mds importantes de la persona

lidad las cuales se evalian a través de sintomas de la ~

Ver caracteristicas de la Colonia Santo Domingo (inciso esce
nario).



estructura subyacente de ésta, el inventario recunia las
caracteristicas iddncas para valorar algunos rasgos de -
la personalidad de los sujetos ademis de medir el nivel

de depresidn.

Puesto que ¢l objetivo especifico de esta investigacién
fue evaluar la depresidn como sintoma era necesario uti-
lizar un instrumento que, a diferencia de las escalas de
depresidn existentes que resultaban inadecuadas por su -
extensidn y por requerir de un mayor tiempo para su apli

. s . s
cacidn;ésta reuniera algunos requisitos tales como:

a) Aplicable a enfermos cen djagndstico primario de de--
presion.

b) Que agrupara los sintomas mas representativos de la -
depresidn.

c¢) Que fuera breve y senciltlo.

d) Que en su aplicacion fuera mas cuantitativa que cua-
titativa.

e} Que fuera autocadministrable.

Por estos motivos se eligid la Escala de Depresion de --
W. K. Zung que comprende una lista de 20 declaraciones -
cada una de las cuales, se refiere a una caracteristica

especifica y comin de la depresidn.
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ESCENARIO

El drca donde se !levd a cabo [a investigacidn fue en la
Colonia Santo Domingo Coeyoacdn del D, F. la cual estd --
sttuada al Sur de la De]cgavaén v s encuentra limitada
al norte por el Fraccionamiento Romero de Terreros, al -
este con la Colenia Ajusco, a! ocste colinda con parte -
de Copiico y terrenos de Ciudad Universitaria, y al sur

con Anillo Periférico e IMAN.

Esta zonus ¢s extensa tanto en tercitorio, como en habi--
tantes, la superficie de la Colonia es de aproximadamen-
te 20 kildmetros cuadrados, y se encuchira a una altitud
de 2,500 metros sobre el nivel del mar. El terreno es -
de origen velcdnico, ya que existen datos de al menos --
tres proceses eryptives anteriores al Volcan Xitle, la -
roca es de basalto con afinidades alcalinas y su clima -
es caluroso, debido a la escases de flora; se considera

que ¢l Pedregal por sus caracteristicas es héstil y difi

cil de urbanizar.

Los primeros habitantes que poblaron pertenecieron a la
cultura Olmeca en el afio de 1752, los nativos dcl pueble
de los Reyes Coyoacan fueron quienes se interesaron en -
explorar los recursos naturales, que consistian en flores,

frutas, nopales iedras volcdnicas; tolo que¢ pot como-
1
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didad en el traslado decidieron instalarse a vivir en el

Pedregal, y asi fue como empezd a poblarse.

En fa época del Presidente Alvaro obregdn se llevd a ca-
bo una expropiacion de la zona y posteriormente en sep--
tiembre de 1971 hubo una invasidn masiva de aproximida--
mente 5,000 familias provenientes del interior de la Re-
piblica, principalmente de los estados de Michoacdn, Hi-

dalge, Guerrero, Qaxaca, asi como del Estado de México.

Actualmente los habitantes tienen scguridad en su vivien
da, y han establiecido comercios, con los cuales la eceno
mia ha mejorado; ja distribucion de inyresos corresponde
en gran parte a la alimentacion, la cual representa un -
65.22% de! ingreso total, no obstante a pesar de esto la
poblacidon censada refleja diferentes grados de desnutri-

s
clLon.

La poblacidn de la colonia cs de 8668 habitantes, de ---
acuerdo con el Gltimo censo como podra apreciarsu ¢n ia

tabla"!. De cllos el 51.28% sen de sexo masculino, esto
es 4445 personas y el 48,72 son de sexo femenino, s de

cir, %223 mujeres.

La mayor parte de cllos son personas entre los I35 y los

L4 afios.



TABLA i CENSO POBLACIONAL 1989

asro S E__X O

POR

EDADES {MASC. % FEM. % TOTAL %

N B, 1,69 199 2.49 242 2.30
1 -4 398 $.96 h21 9.97 §19 9.50
5 - 1ut11377 3G.97 {385 32.80 2762 31.90
15- 44f2029 b5.65 [ 1827 43.25 | 3856 fuu.s0
y3- 64} use 16,25 437 10,35 293 |16,30
65-Mas| 48 1.0¢ 48 1.0 96 1.50
TOTAL | 4445  |loo.00 | 4223 160.00 |8668 160.00

El promedio de habitantes por vivienda es de 12.5% y si s¢
considera que la mayor parte de ellos tiene 2 & 3 cuar-
tos tnicamente, es posible deducir que viven un promedio

de ¥ sujetos por cuarto.

Las principalecs ocupaciones de la peblacidn estdn rela--
cionadas con servicios comunales tales como albafileria,
carpinteria, herreria y pintura; asimismoe gran parte de
los habitantes labora come obrero, empicsdo o chofer; o
bien se dedica al comercio, siendo una minoria la que --
ejerce alguna profesidn, como puede apreciarse en la ta-

bla 2.
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TABLA 2 OCURACT
CONDICION DE 'MPLEO
CCUPACTION EVENTUAL| PERMA-| TOTAL %
NENTLE

Obrero 108} 154 262 23.30
Empleados 50 128 178 19.92
Albafiiles 56 i6 72 $.06
Chofer 38 26 (3 7.1¢6
Comerciantes 26 23 54 6.04
Herreros 20 N 28 3.13
Profesionistas [ 24 28 3.13
Carpintero 12 14 26 2.91
Avudante de cocina 12 8 20 2.24
Pintor de casas 12 6 18 2.01
Otras 60 34 1 k4 16.10
TOTAL 398 496 394 100,00%

Con respecto a los servicios publicos instalados en la -
colonia cabe sefalar que adn cuanda cucnta con agua, luz,
drenaje, transporte y recoleccidn de basuraj estos son -

insuficientes,

En relacidn a la educacion, existen 10 planteles de los
diversos niveles que comprenden jardines de nifies, prima

rias v secundarias técenicas.

Asimismo la colonia cuenta con ¢! "Centro de Desarrollo
Comunitartio Familia Judirez Maza" el cuai se limita al --
norte de la Avenida de las Torres, al poniente con la ca

tle de Azalares y Luis G. de Ledn; al sur con Benite Jud



rez y al oriente con Tetongo: lugar donde se efectuabuan

actividades educactiivas y de recreacion.
PROCEDIMIENTO

En la colonia Santo Domingo se encuentra ubicado el Cen-
tro de Desarrollo Comunitario "Juidrez Maza", lugar donde

se llevd a cabo la aplicacidén de los instrumentos.

En este Centro existia un servicio piloto de deteccidn y
canalizacidn de niflos y adolescentes farmacodependientes,
por lo que parte de la muestra se obtuvo de una Jista de
adolescentes Jnhaladores ya identificados y detectados -

con anterioridad, quienes conformaron el grupo !.

Dado que los sujctos elegidas para el grupo 2 requerian
ser de la misma comunidad, se integrd con adolescentes -
no inhaladores que acudian al Centro Judrcz Maza para --
realizar actividades diversas talec como talleres re---

creativos y telesecundaria.

la aplicacidn de¢ los instrumentos se efecctud en forma in-
dividual, es decir, se programaron los horarios de las se
siones de cada uno de los sujetos a través del area de -
trabajo social, considerando los dias en que los adoles-

centes del grupo | acudian a alguna actividad recreativa
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pueste que ninguno de los integrantes de éste se encon--

traba en tratamiento.

Previendo la posible inasistencia de alguno (s) de cllos
convenimos hacerles un |lamado acudiendo a sus demicilios
a fin de agilizar la aplicacién., Una vez localizados en
ta primera sesidén se les aplicd la Escala de Depresidn -
del Dr. W. K. Zung y en una segunda ocasion el Inventario

Multifdsico de la Personalidad de Hathawy.

En cuanto al grupo 2 de adolescentes no inhaladores, és-
tos fueron elepidos de los alumnos del 22 grado de tele-
secundaria y de los talleres de actividades recreativas.
La seleccién de los sujetos fue verificada por ¢l drea -
de trabajo social en funcidn de las caracteristicas re--

queridas para este estudio.

Al igual que el otro grupo, la aplicacidn fue en forma -
individual avisdndoles con anticipacidén las fechas y ho-
rarios en que debian presentarse; la secuencia y ol nime
ro dc sesiones fue también similar. Con e¢s5tos sujctos -
no fue necesario acudir a sus domicilies ya que todos ~---
ellos se presentaron puntualmente las 2 ocasiones e¢n que

se les cito a cada uno.

Cabe seffalar que con los sujetos del grupo | la aplica--
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cidén fue mis prolongada pues su asistencia al Centro co-
munmente era irregular a diferencia de los adolescentes
no inhaladores quienes se prescntaban diariamente a) Cen

tro de Desarrollo Comunitario.

DISESO EXPERIMENTAL

Siendo un estudio comparativo entre 2 grupos, el método

gque sc utilizd para la investigacidn fue a nivel EX POST
FACTO, pues la variable independiente (inhalacion de sus
tancias voldtiles) fue un fendmeno ya dado y por lo mis-

mo tmposible de manipular su ocurrencia. {73)

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fucron trabajados utilizando la puntuacidn cruda --
obtenida en el MMPI sin agregar el factor K, dado que, -
el proposito del estudio fue investigar al grupo y no a
los sujetos con fines clinicos; asimismo en la Escala de

Zung sc tomd en cuenta la puntuacidén basica.

Las foérmulas empleadas para e! andlisis estadistico fue-

ran: (67}
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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RESULTADOS

4.1 Descripcién de la muestra.

A continuacidén presentamos la descripeidn de la muestra utili-

zada donde se consideraron las siguientes variables:

a) Edad
b) Puntaje crude de las escalas del MIPI

¢) Puntaje basico de la e¢scala de Zung

Las edades de los sujetos fluctuaban entre los 6 v 20 afios y

se agruparon de la siguiente fuierat

En el grupo [ el 25.8% tenia 16 afios, el 41.9% 17 afios; el ---

12.9% 18 ahos; el 6.5% |9 afos y el restante [2.9% 20 afios,

En el grupo 2 los datos recolectados fueron: Un 35.5% de 16
afios, el 51.,6% de 17 afios y el 12.9% de 18 afios; como puede --

observarse en la tabla y grdfica que a continuacion aparecen
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TABLA 3 EDAD
5 GRUPO | GRUPO 2
A
O mec. | v | erec. %
16 g La2s.gl 11 | o3s.s
17 13 1.9 16 51.6
18 ] 12.9 o 12.9
19 2 6.5
26 s |az2.9

3 3}
% 17.38) 7 hie.77e
DST 1.308 0.669
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GRUPO |
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EDAD

GRUPO 2

16 17 18
AROS

19

20




En la aplicacidn del
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inventario Multifdsico de ta personalidad

en tos grupos 1 y 2, a través de la media aritmética se encon-

traron los datos siguientes,

los cuales ademds permiticron gra

ficar los perfiles promedios de ambos grupes.

TABLA __ &4

ESCALA L
F

GRUPO

G

21.
30.
23.

28.

903

.516
.032
L84
Th2
774

613

.306

548

613

548

303

|

GRUPO 2

5.419
13.129
13.290

9.226
25.516
19,581
20.531
25.613
12,194
18.935
27.032
19.871
32.484



PERIIL Y SUMARID
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol

Starke B Hatheway y 1. Chornley McKinley
. s 1 e e [
f ey M fe B L n w ) sdistonstes
e e R

T

PLESTE PRVGRIEDIG DEL GRUPO NDE |
Hornry NOLESCEUNTES  INHALADORES {(GRUPO 1) M
Taws de mofda} Mucies
Dysedtn . .. —_— —
[ —— e Facta 40 agicaeign

M wcties 5 s umpigen ESCOLARTOAD 2 SECUNDARIA

- Brd . Reteido pac

NOTAS

|
|

H
]
!

o
e
Puntuscits
Astyrs

R

sy on
g”!]’/ % “ANUAL‘;‘(';DU\MJ “a

Pented by b Mo sf Mutenw, §
sader hernce of The Pachological Corueinain
1o, ¢
hev

Pyl 5948, by

FRYIPYYRTN

e rmr emev e cemes e

291

S NI —— .} DU



PERAIL Y SUMARIG PERUTL PROMEDTO DEL (00 DE
M1 INVENTARIO MULTIFASICO DE LA sy WOLESCTRTE S A (ORI 2)
12 PERSONALIDAD, MNi@| - Espaiiol

DETUE I

Slerke R Hathaway y J. Chamloy McKinlay

Sk i A “ )
i
w- 1
- i
"> Masculino . - “ { T T T T e e e
A P » b-
: . E i SRR | * NSRS R
1 - 0= 1
g ~ |
. { NOTYaS
Pumuscisn . N
avua S B DRIRIN
Agroye factar K __. b
1ol ) a
Puntuscdn Comeghd . palabale -
”T» bibaggog 2
TW) BR 5 etas mie e e Frinted by ¥l Masuat Modernn, 8. A il ol efc
@\ ‘) . under hicence i Flie Paychologicel Corponiis Aaley - .
EL MANUAL MODFRKG, S A . ;. N
s 19K, Coppright 1914, by o Tachs
— the Ehiseenn of Minnesota




Cons’iderando que para formar cl perfil en el MWPI es necesario
obtener las puntuaciones T derivadas de las calificaciones cru
das de cada escala, en la tabla que aparece a continuacidn se
concentran los datos de los sujetos de cada grupo en las esca-
tas 2, 4, 7 y 9 de acuerdo a los rangos establecidos para di--

cho perfil.

TABLA 5 AGRUPACION DE CASOS _POR RANGO EN LAS ESCALAS

2, %, 7, 5.

ES- GRUPO i GRUPO 2
CLﬁ; RANGO. S RANGOS
- _30{F{30-3] F{50-74 F [70-120]- 30 ) F}30-50 JF|50-70 |} Fl70-120
2 3 19,7 1stussl 1y w18 1| 3.2 iy ss.u |1 us.e
4 6 119.4 [I7158.4 18 25.8 10y 32.2 191 61.3]2 G.4
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Como podrd observarse Ja Escala 2 ded Grupo | un 9.7% de los i
sos s¢ ubicd en el rango de puntuacidn T de 36 a 30, un 48,5%

en el puntaje T de 50 a 70 y el &1.8% restante correspondid a

los. sujertos que obtuvicron un puntaje T en el tango 70-120. ---
Con respecte a ‘esta misma cscala encontramos en el Grupo 2, que
un 3.2% se ubfcé en un rango de 30 a 30 puntaje T, micntras --
que el 45.2% correspondid al range cntre 50 a70, y el 51.6% res

tante se concentrd en el rango de 70 a 120 del mismo puntaje.

En la escala 4 de!l Grupo | un 19.4% correspondid al rango 36 a
50 en puntaje T, y un 58.4% se ubico en el rango 50 a 79 del --
mismo puntaje en tanto que el 25.83% restante se encontrd en el
rango de 70 a 120. En el Grupo 2 la cscala ¥ sc distribuye en
un 32.3% en ¢t rango 30 & 50 de puntaje T, un 61.3% en ¢l rango

50 a 70, cn ¢!l rango de 70 a 120 el 6.4% restante.

En ia escala 7 del Grupo | un 22.6% de fos sujetos se agruparon
en el rango infer:ior al puntaje T de 30, el 29.1% se encoptrd -
en el rango de 30 a 350, un 3R 7% correspondid ol rangu 50 « 70
y en cl dltimo rango de 70 2 120 se cncontraron el 9.6% restan-
te. En relacidn al Grupo 2 en esta escala un 22.6% de casos se
concentro en el range menor de 30 del puntaje T, el 48.4% se --
ubicéd en el rango entre 30 y 50, el 22.1% en ¢l rango de 50 a -

70 y el restante 6.4% en el rango de 70 a 120.

En la escala 9 del Grupo 1 un 7&.2% sec concentro ¢h el rango de
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50 a 70 de puntaje T, mientras gue ol 25% se ubicd en el range

de
30

de

70 a
a 50,

70 a

120, En el Grupo 2 el 29%%

el 61.4% en el

120,

rango 50 a 70,

¥

el

9.6% en el

range

se ubicd en un rango entre
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. Para observar como s¢ distribuycron fos sujetos de cada grupo

en la Escala de Depresidn de Zung, se tomd en cuenta la puntua
.o ¢ " ’ ) -

cion basica y se agrupd en rangos de acuerdo con ¢! nivel de -

clasificacidn propuesto por la misma escala, como se aprecia -

en la tabla adjunta.

TABLA 6
AGRUPACION DE CASOS EN CALIFICACION

BASICA DEL ZUNG

ICALIF. BA GRUPO 1 GRUPO 2
K1CA ZUNG FREC, % FREC. %
20-33 | 3.2 1 3.2
34-53 0 64.5 16 51.6
5466 4 12.9 13 52,
465 6 19.4 i 3.2

X = 41,548 X = 41,581
[ 9,15 sst1 = 6,946

Los datos anteriores muestran que cn el Grupo | el 3.2% se ubi
cé 2n un nivel menor & 33 que indica los controles normales; -
el 64.5% se concentrd en un range de 3% a 53 correspondiente a
reacciones de ansiedad; el 12.9% se encuentra ep o} rango 54 a

64 cuvo nivel es de depresidon anbulatoria y el restante 19.4%
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su nivel de depresidn requiere hospitalizacion,

Con respecto al Grupo Z, en el range 20 a 33 correspondiente a
controles normales su ubica un 3.2%; en ¢l rango de 34 a 53 sc
concentré el 51.6% de los casos con reaccidn de ansiedad; c¢n -
el rango de 54 a 64 indicativo de depresidn ambulatoria, sc en
contrd un 42% y e! 3.2% restante sc ubicd en el rango superior

a 65, el cual corresponde a un nivel de depresidn que requierc

hospitalizacién.



178

4.2 Analisis Estadistico.

Para efectuar el andlisis estadistico de los resultados obtenj
dos, los datos fueron tratados con el paquete SPSS (Paquete -
Estadistico para las Ciencias Sociales), del cual se utiliza--

ren los siguientes subprogramas:

a) Analisis de Frecuencias y Andlisis de Frecuencias Detallado
b) Contrastaciaon dc Medias
¢} Chi cuadrada

d} Coorelacidn de Pearson

Cabe aclarar que en los subprogramas elegidos el nivel de --

significancia e¢s c¢siablecido par el mismo programa.

A} E) subprograma de frecuencias se utilizé para hacer la dés-
cripcidon de la nuestra a fin de conocer como sc distribuye
ron los sujetos en cada variable, principalmente en las es
calas 2, &, 7 y 9 del MMPI as{ como en Ja Escala de Zung -
tal como fue detallade en las tablas 3, 4, 5 y 6 que ante-

riormente prescntamos.

Para llevar a cabo la comparacion de los datos se efectud un -
analisis de frecuencias detallado intragrupo donde se conside-
raron solo las escalas clinicas del MMPI previamente elegidas

y los casos cuya calificacidén fue mayor a 70, es decir, aque--



llas que correspondieron al range patolépico. Del mismoe modo
los casos que obtuvieron una puntuacidn bdsica mayor a 53 cn

la Escala de Depresidén de Zung, fueron estimadoes. (tabla 7

TABLA 7
FRECUENCIA DE CASOS MAYORES FRECUENCIA DE CASOS MAYORES
A T 70 A 33 EN PUNTAJE  BASICO
GRUPO 1| GRUPO 2 GRUPOD 1RGRUPO 2
ESC. F % F % z P % r =%
u
7 .9 Y.
13 41 15 8.0 N 4 12.9 13 42
4 8 25.8 7 6.5 G
# 19.4 t 3.2
7 "3 9.7 z 6.5
9 9 29.0 3 9.7 |
.

Como se apreciard, en la escala 2 del MMPI se detectd un mayor

nimero de sujetas del grupo 2, mismes que conforman uh alto ~-

porcentaje con respecte al 1otal de casos de este grupe, on -~

tanto que se presentéd elevacidn de esta escala en menor frecuen
cia en el grupo I.

En las escaltas 4,7 y 9 por el contrario se observe fayor eleva

cidén en los casos correspondientes al grupo 1.
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‘Por_lo que -respecta a la frecuencia de casos mavores a 33 en -
punfé}eybégico,de.ia Escala de Zung, sc hallaron mds adolescen
tes'dcl‘gruporz'enel nivel d¢ depresidn ambulateria y menor --
_ocurrencié en e} otro grupo en este mismo nivel, sin embargo -
:en la clasificacidn de depresidn que amcrita hospitalizacidn -
se ubicaron mis casos del grupo |.

Los datos anteriores muestran que aparentemente hay mas sinto-
mas -depresivos en los sujetos del grupo 2, “es decir en los ado

lescentes no inhaladores.

B) A través del subprograma de contrastacidn de Medias se hizo
un andtisis intergrupos donde los puntajes del MMPL y Zunpg fue
ron utilizados o nivel intervalor. Ambos grupos se manejaron
en términos de las calificaciones crudas por escala a fin de -
observar el grado de diferencia entre las puniuaciones obteni-

das, aplicando la T de Student cuya fdrmula es:

Los resultados fueron los siguientes:
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TABLA 8
CONTRASTACION DE MEDIAS: ESCALAS
2, 4, 7, ¥ 9 DEL MMPT ¥ PUNTAIE DE ZUNG
ESCALA | GrUPO x S T SIG NIT IOANCT,
x 1 24.7419 5.353
2 x 2 25.5161 4. .87t -0.58 G.562
x 1 23.6129 5.271 2.48 0.016¢
[ x 2 50.5806 %.296
x 1 22.1935 10.297
. 1.4%3 0.160
7 x 2 18.9355 7.574
x 1 23,5484 4.081
9 X2 19.8710 3.792 3.68 0.00L*
x 1 41,5684 9.154 -0.02 0.988
ZUNG x 2 41.5806 6.986

* Significativo.

Al comparar la media de un grupo con respecto a la del otro en
cada cscala clegida e encontrd aue eon las escatas & v 9 la di-
ferencia fue significativa, 2 que 'a media del grupo ! fue ma-
yor que la del grupo 2 »n wmbas escalas.

En la escala 2 tas diferencias entre los grupos ne fucron signi
ficativas por lo guc pucde cvonsiderarse que el nivel de depre--

sién es similar.
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lgualmente eﬁ ta escata 7 las diferencias no fueron signifira-
tivas lo cual hace suponer que los adolescenies de uno y ofro
grupe’ presentan caracteristicas semejantes en cuanto a las ---
reacciones fdbicas v obsesivo compulstvas que se exploran a --
través de esta cscala.

En refacidon a los puntajes de Zung asimismo la media obicnida
entre las 2 grupas no arrojd diferencias estadisticamente signi
ficativas corrobordandose asi que no existe discerepancia en el
nivel de depresidn del grupo de adolescentes inhaladores, dade
que tanto en csta prueba como en ¢l AMPL se apreciaron resulta

dos parecides.

C) Dado que ¢n el andlisis de Irecuencia se habian encontrado
diferencias on las puntuacienes de los 2 grupos, se fjevd a ca
bo un andlisis intergrupo mediante la chi cuadrada con ¢! obje
tivo de conocer si tas diferencias por escala en relacidn al -
grupo de pertenencia, cran signilicativas., Para ello fue nece
sario hacer una recodificacion de mancra que los datos fueran

manejados a nivel nominat a través de la siguiente fdrmula:

chz = ji [] - Fe %)

Dicho analisis se observa en el sigulente cuadro:
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TABLA 9
DIFERENCIAS POR ESCALA A _TRAVES
DE_CHI_CUADRADA

42 ESCALAS
2 4 7 9 ZUNG
X .06513 2.98077 1 0.0000 2.5833 61184
sig 7986 0.6843 } 1.000 0.1080 0.434]

Los datos anteriores muestran que en la escala 2 aunque existia
un mayor nimero de casos que puntcaban por arriba de T 70 en el
grupo 2, la diferencia a nivel de frecuencia entre uno y otro -
grupo no es significativa.

En las escalas 4, 7 y 9 de! APl donde sc¢ habia encontrado que
el nimero de sujetos del grupo | cra superier al dei grupe 2, -
la chi cuadrada demostrd que las diferencias aparcn(és inicial-
mente apreciadas, no son estadisticamente significativas. Asi-
misme en la Es¢ale de Zung se corrobord que no existen diferen-
cias entre los 2 grupos.

Esto reveia que los adolescentes inhaladores presentan sintomas
depresivos similares a los adolescentes no inhaladores puesto -
que cl nivel de depresién medido por el MMPI y ¢l detectado por
la Escata de Zung son similares. Del mismo mede puede conside-
rarse que los sujetos estudiados comparten caracteristicas seme
jantes en cuanto a la aparicion de tendencias a la impulsividad,

la inquietud y la probable presencia de reacciones fdbicas y --
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obsesivo compulsivas.

D} Fin‘dlmcntc.por medios del subprograma de correlacién de. -~
Pearson-.so efectud la comparacidn intragrupo de las combinacio
nes de las escalas del MIPL y de Zung para analizarlas.Dade que
tipo de

las variahbles son a nivel intervalar, se utilizd este

correlacidn mediante la formula:

£xy - £x £y,
= N
(£x2 - (£x)? (5y2 - (2y)2
N ™~

Los resultados fucron los siguicnies:

CORRELACION

TABLA 10 GRUPO |

ESCALA 2 ] 7 9 ZUNG
2
i
7 .
0:38%%
2 721
0.177
ZUNG L5137
.D0D2x*

* Nivel de significancia
N = 31



TABLA 10 CORRELACION

GRUPO 2

ESCALA 2 L] 7 9 NG
2
1
7 L 361
0.023"
9 L5715
L0011
Zung L6615
001"

* Nivel de significancia
N s 31

Al comparar los puntajes de Zung con los obtenidos en la escala
2 del MM para el grupe 1, sec encontrd que fue de 3137 con --
una significancia de 0.002, que al parecer indica que los ﬂfnlg
mas depresivos de los sujetos de este grupo fueron detectados -
por ambos instrumcehitos.

' 1

En la correlacidn estableccida entre las escalas 4 y 9 para ol -
grupo 1 s¢ observd que cl resultado fue de 1721 con un nivel -
de signiticancia de 0,177 (no significativo) por o que en di--

cho grupo no pucde considerarse la expresidn de manifestuciones

de¢ conducta psicopdtica.
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La combinacién 2-7 del MW para el mismo grupo reveld un coefj
ciente ‘de correlacién de .5068 cuyo nivel de significancia de -

0.002 el cual indica un rasgo.predominante de depresian,

Los resuviiados del grupo 2 para la combinacion Escala 2 del ---
MUPT y Zung, muestran que la correlacidn fue de .361) con un ni
vel de significancia de 0.023 el cual indica gque at igua!l gque -
en el otro grupo los sintomas depresivos fucron detectados por
Ios 2 instrumentos utilizados.

Con respecto a la correlacidn establecida entre las escalas ---
by 9, que fue de .5715, el atve] de significancia de .0G1 reve
la gue en los sujetos de este grupo se cncuentran manifestacio-
nes claras de conducta psicopdtica.

Mediante la cumbinacidn de las escalas 2 y 7 sc detectaran ras-
gos predominantes de depresidn, pucs ¢l coefliciente de 6415 af

canzo un nivel de significancia de .00L.

Como podra apreciarse las combinaciones 2-Zung y 2-7 fueron sig
nificativas en ambos grupos lo cual denota que existen rasgos -
depresives ¢n uno y otro grupe, que fucron explorades con similar
precisidn por 2 instrumentos diferentes. Por otra parte puede
suponersc que tanto los adolcscentes inhaladores como los no -
inhaladores presentan una reaccion de ansiedad o dapresidn an-
siosa.

Dad8 que la correlacidn 4-9 solo fue significativa para el gruy

po de adolescentes no inhaladores, se¢ puecde considerar que la
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diferencia entre uno y.otro grupo cstd dada por caracteri{sticas

conductuales, ya que no se encontrd discrepancia en los sinte--.

mas depresivos.

De acuerdo con ¢l andlisis estadistico reulizado:

No existen diferencias estadisticamente significativas en
el nivel de depresion entre Jos dos grupos, uno de adoles-
centes inhaladores y aotro de adolescentes no inhaladores;

por tanto:

Se rechaza Ho y sc acepta Hi.

La combinacién de las escalas 2 y 7 se aprecia igualmente
significativa en ambos grupos, lo cual indica que no hay

diferencias entre uno y otro. Lucgo entonces:

Se rechaza Ho y s¢ acepta HI.

En la combinacidn 4-9 se encontrd que hay diferencias en-
tre el grupo de adolescentes inhaladores y los adoiescen-

tes no inhaladores por lo que:

Se acepta Ho y sc rechaza Hi.

La elcvacidn de la escala 7 del MMPI es semejante en los 2
grupos, no observandose diferencias con respecto a las ---
reacciones obsecsivo compulsivas de los sujetos, por lo tanto:

Se rechaza Ho y se acepta Hi.
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CONCLUSUIONES
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.CONCLUSIONES

El presente estudio de tipo descriptivo Jue plantecado preten--

diendo investigar si el consumo de sustancias voldtiles rendria
influencia en el nivel dec depresidon de los adolescentes que las
utilizan con regularidad, por cllo, fue indispensable incluir

a sujctos adolescentes no inhaludores que presentaran condicio

nes similares de vida y caracteristicas socioculturales pareci

das, para poder establecer la relacidn existente entre la de--

presion y la farmacodependencia.

Ain cuando nuestro interés principal se¢ centro en cncontrar =-
las diferencias en el nivel de depresién de los adolescentes -
estudiados, sin considerar ¢l per{il de cada sujeto, ey necesa
rio comentar sobre aigunas caracteri{sticas detectadas a truvés

de otras escalas del AMPI.

Partiendo del supucsto de que los adolescentes inhaiadores pre
sentan rasgos predominantes de depresidn que se exacerban du--
rante el periodo de abstinencia v gue a la vee son cl motor pa
ra volver a inhalar, era viable suponur gue se encontrarian di
ferencias en comparacidn con aquellos adolescentes gue no con-
sumen ningin tipo de droga gquienes por tanto manifestarian su

nivel menor de depresions sin embargo nucstros hallazgos fue--

ron los siguientes:
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En el grupo de adolescentes inhaltadores encontramos: un alto

nimero de casos con la escala de depresidn por arriba de! pun-
taje normal. La correlacidn entre los resultados del \MPI v -
la fscata de Zung fue signilicativa al tgual que la corbinacidn
de las escalas 2 y 7 de! MAPL; ademds los sujetos de este gru
po obtuvicron puntuaciones mds altas en las escalas &, 7 y 9 -

. de fa misma prueba.

En el grupo de adolescentes no inhaladores obscrvamos un mayor
nimero de casos con la escala de depresion por arriba del pun-
taje normat ademis de que en ia Escala de Zung los sujetos se
ubicaron en puntajes mis altos. Asimismo la correlacién entre
ia escala 2 del! MMPL y la Escala de Zung fue significativa al

igual que lu combinacidén de las cscalas 2-7 y 6i-9.

En ambos grupos la escalae 2 del MDD v o Escala de Zung reve-
tan ta prescencia de sintomas depresives, pues la diferencia en
trc el aldmero de casos de un grupo con respecto ab otro, no --
tue significativa; en la combinacidn de las escalas 2-7 tampo-

co se observaron discrepancias,

De acuerdo con lo antes citado intentaremos reflexionar sobre
los datos encontrados, a fin de explicar algunas de las posi--
bles relaciones existentes entre las situaciones observadas en
cada grupo por separado y la comparacién yjo diferencia entre

ambos .
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Si bien en e! grupo | encontramos que habia alte nlimero de ca-
505 que. puntuaron con la escala de depresidn por arriba de lo
considerado normal, en la escala de Zung sc apreciaron menos -
sujetos deprimidos. La escala de depresidn de! MMPI y ia esca
ta de Zung presentur una correlacidn significativa, lo cual n
dica que ambas pruebas revelan que en los sujetos inhaladores
existen sintomas depresiveos; la combinacidén de las cscalas de
Depresidn y Psicastenia (2 y 7} resulté significativa mostran
do gque estos adolecscentes se caracterizan por presentar senti

mientos de inferior:dad v culpa, sicndo ademds intrapunitivos.,

En el grupo 2 de no inhaladorcs obscrvamos un mayor ndmera de

casos con la escala de Depresidn por arriba de lo esperado, --
igualmente en la Escala de Zung se observo una puntuacidn altas
esto indica que los adolescentes de este grupa se cncuentran -
mis deprimidos teniendo también otras caracteristicas que se -
aprecian a través de las combinacienes de las restanics esca--
las. Aln cuando se aprecid menor elevacidn de las escalas ele
gidas se observd que la combinacidn entre éstas fue significa-

tiva y por lo tanto también presentan sentimientos de inferio-

ridad y culpa y la intrapunicidn, pero ademds, marcados rasgos

de impulsividad manifestados a través de la combinacidn de las

escalas de Desviacidén Psicepitica y Mania,

Comparando ambos grupos detectamos que los rasgos depresivos -

predominan y que ademdis comparten ciertas caracteristicas, no



‘obstante -se detectaron algunas diferencias, por lo que llega--

mos. a las siguientes conclusiones:

1o

Existen sintomas depresivos tanto en fos sujetos que con-
sumen susiancias voldtifes como cn aquelios que no las --

vrilizan.

Los sintemas depresivos encontrados en ambos tipos de su-
jctos carresponden & una renccidn neurdtica con marcados

rasgos de ansicdad.

Existen simifares formas de mancjar Ja angustia en los --
adelescentes inhaladeres y en los adolescentes no inhala-

dores.

Tanto los adolescentes farmacodependientes como los no --
usuarios de drogas presentan dificultades para el control

de impulsos.

En los adolescentes cstudisdos se detcctaron tendencias a
la intrapunicidn y pesimismo, no habiendo diferencias en-
lre tos nsuarios de sustancias veoldtiles y los no consumj

dores.

Los adolescentes inhaladores presentan tendencias a la ~-
impulsividad y ta vivencia del impulso inmediate con inca

pacidad para postergoar la necesidad.

Los adolescentes usuarios de sustancias voldtiles tienen
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dificultades en el mancjo y control de impulsos y tienden

a negar la angustia.

Los adolescentes inhaladores estudiados parecen ser inca-
paces para percibir adecuadamente al medio ambiente y reac

cionar frente a ¢l.

Los adolescentes inhaladeres muestran un alto nivel de --
energia y pueden considerarse emprendedores pero desorgu-

nizados, probablemente como unadefensa ante la doprealén.

En los adolescentes no inhaladores se encuentran niveles

mas altos de depresidn.

lLas caracteristicas de los adolescentes no usuarios de --
sustancias veldtiles parecen ser la inmadurcz y la rebel-

dia.

En los adolescentes no inhaladores existe un bajo nivel -
de tolerancia a la frustracidn y manifestaciopnes de conduc

ta agresiva.

En la adolescencia sc manifiestan sintomas depresivos por
tas caracteristicas propias de la etapa, asi como rasgos

de conducta psicopatica.

Existen otros factores que generan sintomas depresivos --
por lo que éstos no son una reaccidn exclusiva producida

por el consumo de sustancias voldtiles.
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15.- E!l alto nive! de depresidn de los adolescentes inhé(adn~»
res no es provacade por el consumo de sustancias volati--
les sino por los problemas diarios, las carencias y situa
ciones que viven las sujetos en su comunidad, siendo las
condiciones de vida motives suficientes para producir sin

tomas depresivos,

16.~ La E£scala de Depresidn de Zung es un instrumento accesi--

ble y valido que permite medir la depresidn.

Tomande en cuenta lo anterior, es posible apreciar que si bien
s¢ detectaron rasgos depresivos y caractleristicas similares en
los adeicscentes farmacodependientes, y los no farmacodependien
tes en cuanto al control de jmpulsos y el mancjo de la angustia

primordiabmente, cabe sefialar, que existen ciertas diferencias

entre cllos,

La primera o mencionar es que mientras en los adolescentes inha
fadores existe la tendencia a la impulsividad v la vivencia del
impulso tnmediato que le impiden postergar la satisfaccidn de -
este impulso, en ¢l adolescente no farmacodependiente aungue --
existe la impulsividad su forma de reaccionar es distinta en -
tanto gue s¢ vale de otros wedios para cubrir sus necesidades,

esto es por ejemplo a través de c¢onductas psicopaticas,

Det mismo modo aunque su forma de percibit cl medio ambiente s

similar, las posibilidades de control difieren pues al parecer
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existen dificultades para apreciar adecuadamente las exigencias
del medio y manejar la angustia dado que los adolescentes inha-
ladores tienden a negar la angustia al igual que la depresidn a
través de agentcs estimulantes externos con los que evitan cn--
frentarse a la realidad.

En el adolescente no inhalador por el contrario adin cuando puc-
de tener conflictos para percatarse de las mismas exigencias vy
negarias, se enfrenta al ambicnte haciendo uwso de sus impulsos
pues su poca tolerancia a la frustracidn le hacen actuar proba-

biemente con hostilidad v rebeldia.

Una tercera diferencia importante ¢s la relativa al mancjo de -
la agresidn ya que pucde considerarse que ¢sta puede tener 2 --
vias de salida, esto es. derivaria al exterior o dirigirla hacia

si mismo.

Aparentemente los adolescentes de este estudio presentan senti-

mientos de culpa e inferioridad y son intropunitivos, sin cmbar
g0 si tomamos en cucenta que los adolescentes no inhaladores por
sus caracteristicas manificstan su inconformidad anie las situa
cionecs que sc les presentan v actdvan con rebeldia pucde supo-
nerse que aun dirigiendo la agresidn contra i mismes su escaza
tolerancia a la frustracidn les permite vehiculizar la apresion
hacia ¢} ambiente. En el adolescente inhalador por el contra--

rio el vivir el impulso inmediato le hace buscar la satisfac---

cién en el momento, por lo que tiene que recurrir a la droga -



que . le penera una sensacidn de biencstar que de otra formd no -
logra conseguir. Ll uso de la droga en este caso no solo ali--
via la ncecesidad y le suprime una tristeza intclerable que no
puede solucienar por otros medios, sine que ademds le permite -
dirigir la agresion contra si mismo siendo este un modo de trans

gredir lo ecstablecido y rebelarse contra la hostifidad.

Ahora bien, la diferencia prinmrdiél quc pensamos importante -
destacar es el uso de sustancias y 1o que ¢stas producen si to-
.mamos-en cuenta-que -las factores involucrados en ¢! sintoma de
la farmacodependencia son causa pero también generan cicrtas =--

consecuencias.

Si uno de los efectos que causa la inhalacidn de sustancias vo-
Vlétilcs en el sistema nervioso central ¢s la depresidn en tanto
que reducen lu acrividad mental, podemos suponer que todo suje-
to que consume dichas sustancias deberd presentar sintomas de--
presivos y es de caperarse que su grado de depresién sea mayor.
Este estudio reveld lo contrario pues se cncontraren €stos sin-
tomas en mayor grado ¢n los adolescentes que no hacen use de in

halables. Esto nos hace inferir Jo siguientes

- EJ efecto inmediate que produce la droga es el alivio del do-
lor y la disminucién de la ansiedad, ademds de brindar de este
mode la oportunidad de alejarse de los problemas diarios, inclu

so es para el usuario por el momento la solucidn a los conflic-
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105 cotidianos.

- El nivel de depresion no es provocado en si mismo por el con-
sume de inhalables, ‘sinc por.- los preblemas, carencias y situa-
ciones que viQén avdiario los individuos de comunidades donde -
las condiciones precarias de vida son suficientes para generar

algdin tipo de depresidn.

En relacidn a estas inferencias exponemos una reflexidn:  En es
tudios realizados sobre la ﬁersonaliddd del inhalador, se so5--
-tiene .que un alto grade de depresidn es un rasgo central de es-
tos sujetos: dado que observamos que esta no s asi Creemes guc
los hallazgos encontrades indican que los sintomas depresivos -
estdn mds estrechamente relacionades con las condiciones natura
les de vida que con la simple utilizacidn de sustancias voldti-
fes. como lo podrian demostrar investigaciones como la realiza-
da por Ldper Acufia quien sosticne que los problemas caracteris-
ticos de la vida urbana tales como ruido, hacynamiento, agresi-
vidad, etc., provecan le& presencia notable de cuadros depresi--
vos neurdticos y psicéticos. Esto quicre decir que "la situa--
cion de salud depende de las condiciones gencrales de vida de -

la poblacidn™. (%0)

Por otra partce como sefiala Mufioz Fuentes, la farmacodependencia
constituye una respuesta del hombre frente a su medio y sus re-

percusiones no dependen solamente de las caracteristicas de la



droga consunida sino de lo que se espera de ésta, asi como de
lo que buscan quienes Jas utilizan y suministran y de lo que !a

sociedad marca en torno a ello.  (98)

Asimismo, si retomamos las’ ideas Expucs(as por Radd en relacidn
a la deprésiéﬂ primaria existente en el farmacodependiente, y -
el,beﬁciiﬁiu que la droga proporciona al aumentar la autoestima
y elevar el estadoe de animo, podemcs considerar que la devalua-
cidén sentida es producida por la marginacidn de que el sujeto -
es objeto al tener dificultodes para satisfacer sus peccsidades
béasicas de alimentu, abrigo y afecto y al tener pocas posibili-
dades para enfrentarse a las exigencias de! exterior, por lo --
que la inhalacidn cumple una doble finalidad, cste es, por una
parte ayudarle al sujcto a no percibir la hostilidad y por tan-
to no darse cucnta de sus carencias, y por otra a mantener su

estado de dnimo ¢n un nivel en ¢l que cree sentirse bien.

Finalmente cabe destacar que sc obscrvaron sintomas depresivos
en los adolescentes no inhaladores que nos hacen pensar que la
depresidn ne es una caracteristica particular de la farmacode--
pendencia, sino que csta mas vinculada con las situaciones espe
cificas que se viven durante ¢! periodo adolescente en el que
de acuerdo con Aberastury se lleva a cabo la eclaboracién de los
duelos infantiles que en si mismos provocan sensaciones de pér-

dida.



Tomando en cuenta l&s conclusiones de Sousa y Cdrdenas, entre -
otros, quienes sostienen gue los rasgos clinices dc la manifes-
!acién depresiva son las fluctuaciones dcl estado de dnimo, la
violencia, el consumo indiscriminado de droga, ¢l refugiarse en
sectas relfigiosas y en el pensamrento mistico migico, y que son
el resultado de la incapacidad del yo dei individuo para compren
der la pérdida de un objetive significativo, impiicando un con-
flicto en el proceso de duelo; puede pepsarse que una forma de
reaccionar ante estas pordidas en la priolizacidn de conductas -
psicopdticas donde sec intenta transgredir lo establecido y mane
jar la agresidn. En este sentido ¢l haber encontrado cen nues--
tro estudio manifestacioncs de conducta psicopdtica mas eviden-
tes en los adolescentes no consumidores de sustancias voldtiles
suponemos que la agresion en estos sujetos es dirigida hacia el
exterior a través de la irresponsabilidad, el egolsmo y la rebel
dia y que los adolescentes inhaladores posiblemente encubren --
sus rasgos psicopaticos pues €stos transgreden Jas normas al ha
cer uso de inhalabtes encontrando en éste alto un goce particu-
tar que parece ser diferente ¢en ¢l adolescente ne consumidor, -
en el que el goce se ubica en las consecuencias que sus actos -
producen como lo indican los estudios realizados por Olivarria

y Sosa. (144) (105)

Asi pues, tanto en la farmacodependencia como en la depresidn -
existen maJtiples factores tanto sociales como familiares e in-

dividuales que se conjuntan para producirlas, por ello no es fa
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predominacia de unos u otros, sino la forma en que se relacio--

nan.

Ambos fenomenos pueden ser cntonces una exprcsiép sintomitica -
con una significacién especifica y adn cuando estdn psiquicamen
te determinades, sen precipitados por condiciones socio-ecconémi
cas, culturales y de orden familiar que a la vez favorecen su -~

mantenimiento.
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SUGERENCIAS Y  LIMITACIONES

A lo largo del desarrollo de esta investigacidn fue postble --

evidenciar carencias y limitaciones que & continuacién se men-

clionan.

En relacidén a los instrumentos utilizados, en especial la
Escala de Depresidn de Zung, aln cuando es valida para me
dir los sintomas caracteristicos de la depresidn, s necc

sario adaptarla a cada poblacidén o grupo d¢ personas, ya

que no ha sido estandarizada a poblacidn mexicana.

Los resultados obtenidos ¢n el estudio no pucden conside-
rarse contundentes dado que éstos fueron trabajados consi
derando exclusivamente los dates arrojados por el Inventa
rio Multifasico de la Personalidad y la Escala de Depre--

510n d¢ Zung sin considerar oatros factores influyentes.
B b

Otra limitacidn metodolégica lue el tamafio de la muestra
ya que ésta fue reducida. Asimismo en la seleccidn de -
los sujetos para ambos grupos hubs Jdel:ciencias dado que
se tomd solo & una parte ospecifica de lu poblacidn sin -

ser por lo tanto representativo de la comunidad esctudiada.

Por las caracteristicas antes mencionadas, en este estu--

dio fue descuidado ¢] aspecto clinico de los sintomas de-
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presivos en tanto solo se pude observar las diferencias -

aparentes entre uno y otro grupo de adelescentes, sin em-

bargo, no fue posible con estos datos diagnosticar el gra

do especifico de depresidn de tos sujetos que manifestu--

ton rasgos predominantes o sintomas, por lo que desconcce
mos también e¢) perfil de persconalidad de los integranies

de cada grupo.

Al ‘estudiar al grupo total se conirastaron generalidades
en base a puntuaciones crudas que evidentomente no reve--
lan caracteristicas psicopateldgicas de ¢fu de los adoles
centes esiudiados, soslavandose de este rmodo la dimension
subjetiva que pudiera haber aportada informacidn valiosa

sobre datos clinicos.

Dado que la inquictud con respecto a la farmacodependen--
cia y su relacidn con la depresidn plantean siempre la du
da sobrc que es primero:  si el deseo irreprimible de con
sunit el fdarmaco., o bien la depresidn es el sintoma que

propicia y determina ¢l consumo de drogas para asi olvi-
darse de lo que provoca esta tristeza y/o devaluacion del
sujeto, consideramos que es pertincnte hacer algunas suyge
rencias tomando en cuenta ademds las carencias y limita--

ciones antes explicitadas.

En la. instancia seria pertinente realizar otro tipo de investi
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gaciones como. por gjemplo estudio ‘de casos donde se tengan pre
‘sentes fos diferentes factores precipitantes del fendmeno en -
cuestion, vy que. de ellos puedan obtenerse datros clinicos de --

fos sujetros.

En 2a. instancia e©s pertinente incluir en futuros estudios una
entrevista, a [ip de eliminar errores y centradicciones 1edri-
co-metodoldgicas basidndose exclusivamente en instrumentos fenp

menoldpicos que impiden obiener datos ctinices de tos sujeros,

Tanto la famracodependencia como la depresidn son sintomas que
ubicades en el nivel epidemioldgico presentan diversos facto--
res cauvsales comp <on agquellas caracteristicas sociales, ecolé
glcas, familiarcs, genéticas e individuales. De ahi pues que

la hipdtesis gue planteca que el consumo de drogas provoca de--
presién no es del todo valida, sin embargo ¢s importante desa-
rrollar investigaciones a nivel epidemioldgico que provean de

aportaciones al respecto.



APENDICE

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG

INVENTARIO MULTIFASIOO DE LA PERSONALIDAD

DE HATHAWAY

200



APENDICE

ESCALA DE DEPRESION. DE-ZUNG

ANTECEDENTES DE LA PRUEBA DE ZUNG.

La escala de Zung fue publicada por primera vez en 1965 con un
estudio realizado en 56 pacientes psiquidtricos separados en -
dos grupos: aquellos'qnc tenfan desordenes depresivos y aque-
llos que tenian un desorden depresyvo y alglin otro diagndstico.
f.os marcadores de 'u escala del primer grupo fueron mds altos

(promedios SDS = 0.73) que aquellos del segundo grupo {prome--

dio SDS - 0.53).

Mas tarde Zung y colaboradores {1965) mostraron que los pacien
tes no internos con diagndstico de desorden depresivo psiconey
rdtico obtuviceron un puntaje mds alto que pacientes internos -
teniendo desérdenes de la personalidad; reaccidn de ansiedad

psiconeurdotica y desdrdenes situacionales transitorias de la -

vida adulta. (164}

Por otro lado, Jacobs et al 1962 informaron que las - puntua--
ciones promedio en la escala Zung eran mis altas entre 50 pa--
cientes clasificados como "borrachos empedernidos" que en un -
grupo de pacientes no considerados como tales. Este hallazgo

es de interés ya que es muy conocido que pacientes con enferme
dad depresiva puedan tener miltiples grupos somdticos, sin sin

tomas propiamente depresivos.
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Weingold H. P. 1968 en su estudio realizado con 73 sujetos al-
cohélicos en categoria de no pacientes cbtienc en promedia

SDS = 0.64; un valor un poco mds alto que ¢! obtenido por el
Zung en el grupo de aquellos que tenian un desorden depresive

y algin otro diagndstico. (159)

La variabilidad de las {rustraciones de la depresidn, de este
grupo fueron mucho mas grandes que entre los pacientes deprimi
dos del Zung. Tanto de altos indices como la viabilidad ¢3s lo
que sc esperaria en pacientes alcohdlicos si la escala tuviera
validéz critica va que ¢l acoholismo e asocia comummente con
sintomas depresivos, aunque no todos los pacientes alcohdlicos

son deprimidos.

Existen datos trascendentales en el SDS referentes a Japén, --
Australia, Checoslovaquia. Inglaterra, Alemania y Swiza. Es--
tos estudios muestran un alto grado de comparabilidad con los
resultados obtenidos en Estados Unidos. Atn mds el coeficien-
te de correlacidén entre evoluciones globales hechos por médi--
cos, de la magnitud de la depresidn y el SOS, oscila entre 43

y 65 para todos los paiscs.

La e¢scala s¢ ha considerado muy confiable en ¢l tratamiento --

con antidepresivos cn pacientes hospitalizades.

Crosby 1969, reportd que el 80% de los pacientes con lesiones
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espinales y  paraespinales puntan arriba de &3 (el maximo del
rango normal &e acuerdo con ¢l estudio original de Zung) en la
escala de Zung. Dado que la depresidon es un concomitante <o--
min de barable;iael estudio de Crosby proporciona clerta vali-

dez dec la escala. (32)

Hay datos que sugieren alguna evidencia de la validez de este
instrumento. Zung 1967 encontrd algunas correlaciones con di-
ferentes instrumentos de medicidn de la depresidn como son: -
El Inventario Multifdsico de ia Personalidad de Hathaway (MJP1)
con una r=0.56. Zung 1969, con la Lscala de Beek encontrd --
una r de 0.76 y con Ja escala de Lubin, una r=0.29. Asi como
la correlacion det 505 y las evaluaciones de observadores en -
las mismas disminuciones, la cual {fue de r=0.87 Zung 1972,
(165) (166)

Dichos estudios muestran que la escala es una herramienta Gtil

en poblaciones donde el desorden psiquidirico no se sospechaba.

Sin embargo, la escala ha sido criticada como inadecuada en su
estudio del aspecto de la sintomatologia depresiva. También -
se ha criticade por no diferenciar significativamente los pa--
cientes deprimidos localizados en una practica general, en dm-
bito de tratamiento y en el servicio psiqu}étr}co a pacientes

internos. ({Carrol B. 1973). Muchos componentes de la depresidn
estdn cubiertos con un solo puesto. Aln asi la escala tiene -

validez considerable: consecuentemente el 505 parece ser una
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buena eleccidn para la asesoria sintomatologica de la depre--

sidn en poblacién general. (21}

En cualquier investigacién regularmente existe algdn problema

metodoldgico que necesita ser resuelto anies de utilizar cste

instrumento como herramienta para ascsorar su estudio de depre
sidn en poblacién en general. ‘Es impoctante mencionat gquce des
de ta construccidn de la cscala se debe de contemplar coma un

instrumento multidimensional ya que dicha escala se diseldd pa-
ta descubrir el rango de sintomas que se¢ vinculan a la depruo--
sidén. Por lo que se hace un andlists de factores en el cual ~
se encontrd que la escala consta de # facteres tmportantes: 1o
dice de biencstar, Indice de estar deprimido, Indice de sinto-

mas somiticos e Indice de optimismo. {Rickels {973). (127)

Unos investigadores han realizado un andlisis exhaustivo de --
los reactivos de la escala, con la finalidad de proveer una ma

yor confiabtlidad a la misma.

La respuesta a los reactivos de!l SDS de Zung, fueron interre-
lacionados por medio de gamas que son una medida de asociacidn

utitizable con datos ardenados.

Freedman L. C. 1965. Lla matriz de las gamas fueron sujctas
al andlisis Guttman-Lingoes del minimo espacio {Lingoes 1967).

E1 andlisis did 3 grupos en 3 dimensiones, ton un coeficiente
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de a!incac%én.de L4y un coeficiente Kruskal &b stress de L2
{as puntns dentro de cada diﬁensién {ueron sujetos a andlisis
adicionales pard-determinar si las-relaciones ent?e fos ﬁun:ns
dentro de un grupe eran simifares para una variedad de subgru-

pos dentro de la poblacidn. {53)

Rickel ot al. 1973, en su estudio con 83! pacientes no inter--
nos deprimidos, haljaron en e} primer andlisis faciorial los 7
reactivos mismos que sc encuecntran en la escala de factor de -
‘ bienoszar'quc regularmente consta de 7 a 10 reactives positi--
vos'fn la escata de Zung. Sin embargo el hecho de gue estos -
reactivos son tan diversos en cantenido, como el equivalente a
retarde psicomotor por cjemplo "me resutfta facil hacer las co-
a5 que acoestumbro” | estd cn el mismo grupoe que el equivalen-
te de confusidén "tengo la mente tan clara cano antes” y el de
desesperanza "“tengo csperanzas co ol faturo", ya que esto sub-
taya la posibilidad de que ¢l entrevistado cste reaccionando -
al elemcnto positive en los reartives, mis que al sistema espe

cifico que ¢l reactivo suponce presentar, (1279

La inspeccidn de estos reactivos frwestran un nomero bajo de o
rrolaciones cntre reactivos. La mayoria de las bajas coerrela-
ciones estén ascciadas con interés: ‘“tengo la mente tan clara

como antes” y el reactivo "tengo esperanza en ol futuro”. ---
Cuando esios 2 reactivos son retirados de {7 de las [9 gamas -

menores, a .30 y 8 de Jas }I gamas entre .29 y .35 se eliminan
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de tal manera que las reacciones muestran desde moderadas a-a}l

-tos Indices de relaciones.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA.

La escala de autoevaluacidn de la depresidn fue creada por los
doctares Williams W, K. Zunmg y N. C. Durhan Profesores de in-
vestigadares de Psiquiatria del Centro Médico de la Universi--
dad de Dukec del Hospital de Administracidn de Veteranos y miem

bros de la Aseciacidn Americana de Psiquiatria., {16)

La necesidad de evaluar la depresidn como clecio, sintomas o -
enfermedad especificamente como enfermedad psiquidtrica, regue
ria de que a diferencia de las escalas de depruesidn existentes
que resuitaban inadecuadas por su extension y por requerir de
un mayor tiempo para su aplicacidn; hublera una cescala que rey
niera requisitos tales como: a)‘apiicabl? 4 enfermos con diag
nosticos primarios de depresidn, bB) que reunicera los sintomas
mis representativos de la deprestdn, o) gque fuera breve y sen-
ciita, d) de aplicacion mds cuantitativa que cualitativa y e)
que fuera avtoadministrable; para lo cual los doctores N. K. -~
Zung y N. C, Durbam crearon csta escala ¢n doage los temas o -
declaraciones estdn redactadas como frases |, extraidas en mate-
rial de eatrevistas con pacientes y elegidas como fos mis re--
presentativas del sintoma especifico, copstituyéndalas de tal
manera que los pacicntes mds deprimidos y con mayores molestias

hubieran <l obtener puniaje mis alto vy aquelles con menores mo



lestias y menos deprimidos tuvieran la nmrca:nﬁs'bdja. De es-
te modo ¢! {ndice de E. A. M. D, se establecio mediante la su-
ma. de valores (puntaje brufo) obtenido de los 20 items dividi-
do por el miximd posible dc la marca 80 y expresadern decima-

les.  {(163)

£ ca;;!. x 100

La E. A. M. D. fue aplicada para su validez durante 5 meses --
que el servicio psiquidtrico del Hospital de Duke a un grupo -
control y a otro grupo experimental dando por resultado tener

confiabilidad v validez, siendo asimismo de valiosa ayuda para
el diagndstico de la depresion y para elegir el mejor tratamien

to para ésta.

La Escala dc Depresidn del Dr. W. K. Zung comprende una !ista

de 20 declaraciones cada una de las cuales sc refiere a una ca
racteristica especifica y comin de la depresidén. Los 20 temas
esbozan de¢ manera comprensiva los sintomas mids ampliamente co-
nocides como desdrdenes de la depresidn. A su lado aparecen &
columnas cuyoes encabezados dicen: muy pocas veces, algunas ve

ces, la mayor parte del tiempo y continuamente.

La escala estd plancada de tal manera que un indice bajo indi-
ca poca o ninguna depresién y su indice alto seflala una depre-

5i6n de significacidén clinica. Las declaraciones de la escala



estan redactadas en ¢! lenguaje comin y de uso diario de los -
pacientes. Regularmente todas las pruebas psicolégicay cuen--
tan con medidas de proteccidn, en las declaraciones y en los -
encabezados de las columnas de calificacion. DPara que el pa--
ciente no pueda discernic ulguna tendencia en sus respucstas -
porque ja mitad de las declaraciones estdn redactadas de mancra
positiva y la otra mitad sintomaticamente negativas. Lot --
ranges propuestos por el Zung para ia clasificacidn de la de--

presion son:

De 20 2 33 coniroles normales
De 3% a 33 reaccidn de ansicdad
De 54 a 64 depresidn ambulatoria

De 65 y mas depresion que amerita hospitalizacidn

A la escala del Zung, sc¢ le realizé un analisis factorial, en-

contrindose quc oxisten b factores:

Indice de bjenestar, indice de estadeo deprimido; indice de sin

tomas somdticos e indice de optimismo.
Posteriormente se hizo otro andlisis factorial similar al ante

. - . Lo
rior encontrdndose indices adicionales que se desarrollaron --

del SDS. De la siguiente forma:

a) Indice de biecnestar.



b)

c)

d)

e)

- Me.resulta fdcil hacer las cosas gue acostumbro.
< Mec resulta facil tomar decistones. .

- Siento que soy atil y necesario.

- Mi vida tiene bastante interés.

- Todavia disfruto de las mismas cosas.

Indice de estado deprimido.

- Me siento abatido y melancdiico.
- Tengo.accesos de llanto y deseos de llerar.

- Creo que tes haria un favor a los demds muriéndome.

Indice de sintomas. somiaticos.

- El corazdén me late mds aprisa que de castumbre.

- Me canso sin hacer nada.

Indice de optimismo.

- Tengo la nente tan clara como antes.
- Tengo csperanza en el futuro.

Reactivos no agrupados cn un indice.

- En la mafana me siento mejor.,
-~ Me cuesta trabajo dormirme en la moche,
- Comc igual que antes solia hacerlo.

- Todavia disfruto de las relaciones scxuales.

209
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- Noto que estoy perdiende peso.
- Tengo molestias de constipacidn
- Me siento intrangquilo y no puedo mantenerme quicto.

- Estoy mas irritable de lo usual.
ADMINISTRACION Y CALIFICACION.

La escala de! Dr. W. W. K. Zung consta de una lista de 20 de--
claracieones. Dicha prueba se le proporciona al sujeto; pidien
dosecle que ponga una marca en el recuadro mas aplicable a sy -

caso, en ol momento de contestar la prueba.

Para obtener la medictén de ia depresidn la escala terminada -
se coloca bajo la cubierta transparente v sc¢ esaribe en ¢l mar
gen de la escala el valor indicado para cada declaracidn y pos
teriormente se suma; esta calificacidn bdsica se convierte en-
tonces a otru indice que se basa en 100, Una ver obtenido ¢l
indice A. M. D. dependiendo de esta puntuacidn se obtendrd un

diagnéstirn pspecifica,

Cabe mencionar que dicha cscala esta planteada de tal manera -
que un indice bajo indica poca o ninguna depresidén, y un indi-

ce alto sefala una depresion de significacion clinica.



INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD

DEL DR. STARKE R. HATHAWAY Y EL DR. 3.C. NMCKINLEY

ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DEL INVENTARIO.

El MMP1, cuyos niveles de objetividad, validez y confiabilidad
han sido ampliamente estudiados, tiene como objetivo definir -
las dreas clinicas mds importantes de la personalidad, ta cual
se lleva a cabo a través de la cvaluacidn tanto de los sintomas

como de la estructura subyacente de la personatidad.

A fines de 1938 tos doctrores Hathawoy y Mekinley comenzaron a

reuntr selectivamente frases para una prueba, convencidosde la
necesidad de una iécnica objetiva para evaluar la personalidad
desde diferentes dngulos, multifdsicamente por medio de esca--
las o perfites que fueran tan dtiles para la investigacidn co-

mo para la prdectica clinica.

El MMP! originalmente fué dischado con el fin de analizar aque
llos rasgos que comunmente son las caracteristicas de la psico
patologia. Lla lista original consistid en 1200 frases que des
pués se redujeron a 504. Actualmente el cuaderno del MWPI cons
ta de 566 reactivos a los cuales los sujetos deben responder -

con verdadero o falso segun su criterio. (65)

Los reactives de esta prueba varian por su contenido ademis de



que cubren dreas tales como: La salud fisica, los sintomas --

psicosomdticos,

desdrdenes neuroldgicos, actitudes sexuales, -

religiosas, politicas y sociales asi como situactones cducacio

nales, ocupacionales familiares y maritales,

También investiga tipos de cemportamientos neurdiico

o psica-

tico, es decir, =stados obsesivos, compulsives, delirios, alu-

cinaciones, ideas de referencia, fobizs, e1c.

En

1940 cuando aparece el inventario, ¢:

SLUVO Provisto pa-

ra calificaciones de las escalas clinicas. Cada una de estas

escalas se estandarizd teniendo grupos contrel de aproximada--

mente 700 sujetos cuvoe

ios 65 afos.

Las escalas originaies desarrolladas por los autores

1)
2)
3)
&)
5)
6)
7)
8)

9)

Hipocondriasis
Depresidn

Histeria

Desviacidn psicopdtica
Masculinidad-Femineidad
Paranotia

Psicastenia
Esquizofrenia

Hipomania

rango de edad fluctuaba entre

tos 16 vy

fueron:
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También se cuenta con la utilizacidon de 4 "escalas de validez".
Estas escalas no ahalizan la validez en sentido técnico, sino

que representan. controles, sobre la falta de cuidado o mala in
terpretacion del sujeto al resolver la prueba. Tambiédn regis-
tran los intentos deliberados del examinade para caysar una -
impresidn negativa o positiva. La escala de interrogaciones -
'(?), la de mentiras, y la de validez, se usan ordinariamente -
para lograr una cvaluacion general de los resultados de la prue

ba.. (65}

Es importante mencionar que si'alguna de estas escalas excede

un determinado nivel maximo, se considera invaljdada Ja prueba.

La escala de correccidn que se disefio para funclohar como "va-
riable supresidn". Es utilizada para computar un factor de co
rreccion el cual es afiadido a las calificaciones de algunas de
tas escalas clinicas, para obtener calificaclones totales ajus

tadas.

Es importante notar que las escalas de validez no han side com

plctamente estandarizadas y su uso se deja al juicio del exper

to clinico.

Posteriormente cuando el MMPI sc publicd en forma original, ha
bian sido desarrolladas aproximddamente 200 escalas nuevas; me

diante estas se pueden jnvestigar dreas tales como la dependen



ecia {dy) socialidad {si); la fuerza del yo (cs) el prejuicio -

(pr) etc.

La prdctica en el mancjo del MVPI demuestra que a medida que -
se encuentren mas escalas elevadas y entre mds altos scan los
puntajes de €stas habrda mayor probabilidad de que la persona -

en cuestion se cncuentre seriamente perturbada.
ADMINISTRACION Y CALTFICACION.

La manera mds comin dc administrar el inventario multifdsico -
de la personalidad consiste en seguir las instrucciones impre-
sas en ¢l folleto, las cuales indican que el sujeto debe de -
marcar "cierto" o "falso", segln corresponda su respuesta a --
Tas proposiciones anotadas en el folleto. Esta forma incluye

también el perfil en donde se vacian las respuestas.

La forma de calificar se lleva a cabo por medio de un juego de
plantillas perforadas, las cuales facilitan la computacidn del
nimero de respuestas dadas per escala. Asfi la sumatoria que -
se obtenga es anotada en el perfil y se le llama puntaje bru-
to, posteriormente se realiza la equivalencia a un nivel que -
se le conoce con el nembre de puntaje T. Dicha puntuacidn re-
sulta de asigmar un valor de 50 a las puntuaciones normales y
un valor de 10 a cada desviacion estandar, de ahi{ entonces que
una puntuacidn de T de 70, tiene dos desviaciones arriba de la

media aritmética.
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