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INTROOUCCION 
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INTRODUCCIO N 

En México, el uso de drogas es un problema importante en la S~ 

lud Pública y Jo seguirá siendo en el futuro porque las ac11tu 

des. sociales favorecen el consumo. Lo extendido de su U50 en 

la población g1~ncr.3l, Jos altos Índices de morbi J id.Jd y mor ta-

lidad que ocasiona y !.J. ausC"ncia no rígida de política que -

controle su uso bajo una pcrspect iva de salud pÚbl ica, son fa~ 

tares que se conjuntan proyocando le c:{tcnsión de su In..1gnitud 

y electos. 

En particular la inhalación deliberada o voluntaria de pcgamc~ 

to y disolventes que comunmcnte se utilizan en la elaboración 

de pinturas, es uno de los problemas más general izados a que -

se enfrenta la humanidad actualmente. Si bien se puede argu--

mentar que est.~.;, ~u.,tancia" no ~on f<~rrrK1coc; uti 1 izados alguna 

vez cr1 la terapéutica médica, ni derivados de plantas, .su uti

lización como psicodislépticos los convierte como tal si con

sideramos que: un fárm.1co es cualquier sustancia aparte dr. -

las necesarias para el mantenimiento de la vida que por su na

turalezit química, altera Ja e5tructl1ra y J.-:1.s func:iL)fll:5 dt• los 

organismos. No se sabe con precisión cómo actúan y cuánto daílo 

causan lo que s[ se sabe con certeza es que su abuso involucra 

principalmente a adolescentes y niños, lo cual, constituye pa

ra muchos países un gran problcrro. {28) 



La tnrrn.:tcodcpendcncia parece surgir en el adolescente cofTKJ tin¿¡ 

solución a sus problcrms; como un alivio a Jas ten~1ones dia-

rias.1 lo cuaJ <:>s un tnccntivo para la continuilción del cons1Jmo 

de drogas 1 en tanto que los efectos que ést.J. C'<.lusa son ''place~'. 

teros" y hact'n olvidarse de L.1 rC.'.<il idad. La Gparcntc solución 

es fallida y:J quP al suprimirse el efecto, el usuario vuelve a 

enfrentarse con su rC'alidad provocándole una serie de trastor-· 

nos psicoJÓgicos. 

Se ha observado que uno de los efectos comune.'l de li1 farmadodc

pcncfencia es !;..1 pr{'sencia de estados depresivos lo::i. cuaJes a .;u 

vez se presentan como resultado de una grctn cantidad de causas 

influyentes, entre las cuales se encuentran Jas carencias 5oci~ 

Jes y las prcsion~s de este orden, asf como aquel ldS relativas 

a al irncntación y Ja depri'lac1ón en el contacto físico y afecti

vo. ( 134) 

Si bien una de Jas cons.ccucncias de! consumo de substancias vo

látiles aJ igual que de otras drogas, es la alteración de los 

procesos bioquímicos dcJ S. N. C. afecrando eJ comportamíento -

en general, una de las reac.:Lioncs q11e con rn.:Ís frecuencia se pr~ 

sen tan, e'°i Ja depresión como un estado afectivo ligado al en--

frentarnicnto de la.s carencias, ilÚn cuando no sea conscicntemen ... 

te reconocido por el sujeto. 

Cabe aclarar que en muchas ocasiones fa dificultad para expre-

sar este estado afectivo estriba en que en sí mismo es. doloroso 



y/o di~placentero para quien lo c:xpcrimcnta, de taJ f¡_HflJfi qvc• 

se busca Ja manPra de bloquearlo, suprimirlo. y/o evadirlo: ~u~ 

tituyéndolo mediante otros m<~din<> que si bién no son del todo 

exí tosos, por lo menos permiten tener sensaciones que orul tJn -

eJ verdadero estado emocional, y que funcionan a la vez com0 -

una forma de protegerse del hambre, frío, hacinamiento y rn..'l.rb¡

nación entre otros. 

Nuestro propÓsi to al vincular el problema de la farlTh:.icodepcnde!:_! 

cía con Ja depresión surge u partir del supuesto de que la de-

presión es una caracter Íst 1c:a de todo ser humano que se prcsc:-¡-

ta en diversos momentos de Ja vida. 1\unquc algunos autores 

afirman que en la adolescencia está unida. a los cambio!-. físicos 

y psicológicos propios de la etapa y que é~.tos a la vez son con 

secuencia de la rcedición de Jos confl1cto~ infantiles, sost¡e

ncn que puede fl~odificarsc mediante .ictividadC's como el Estudio, 

Deporte, Música y/o la Militancia. Sin embargo la mínima tole

rancia de algunos ante los carnbios propios de la etapa los 1 lc

va en muctlas ocasiones a optar por vfas ~!ternas-nocivas tales 

corno la del incucncia, el alcohol j smo y la farmacodc~pcndencia. 

De ahí entonces qur n11f"'<;tro int~r-:,~c:; C>n c~tudi.Jr un.::. muc:.tr.J. de 

adolPscentes de 1~ comunidad Pedregal de S.::i.nto Dcmingo, (con ca 

racterísticas socio culturales similares pero con diferentes p~ 

sibilidad~s de desarrollo, en tanto q11c unos son usuarios de 

sustancias volátiles y otros no lo son), se dí rige a tratar de 

establecer una comparación en el Índice de los sÍntOITk"lS dcpres.!_ 
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vos entre los adolescentes inhaladores y los no 1nha1adores 1 <J. 

través de la aplicación del Inventario Multi fásico de la Pers~ 

nalidad y la Escala de Deprcsi()n de Zung, partiendo del ::iupue~ 

to de que habrá mayor nivel de dcpre5 ión en lo~ furmacodepcn-

dientes <-ti considerar que al suprimirse el efecto de lo~ inha

lables, aparece la dcpresi6n y que ¿st<l ill resultJr i11t0Jcra-

ble constituye l1n motor paro repetir In e.:periencia, rnie11tras 

que en los c1do1esccnte~ no usuar1oc;, tsta ~e canal iza por otras 

vías. 

Los resultados obtenidos demostraron que el supuesto anterior 

no es válido, pues encontramos su nivel rclut ivamcntc mayor de 

depresión 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 Jos 

síntomas depresivos no se manifjcstan en el adolescente inhal~ 

dar, considerando que por las limitaciones propias de este es

tudio tales infcrcnr:ias solo pueden tomarse como su punto de -

partida para postcriore~ reflexiones o estudios. 
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ANTECEDENTES 



A N T E C E D E N T E 5 

El fenómeno dt" la f<..1r1nacodcpcndcncia en ~,éxico como en otros -

países es un problema complejo que ha sido estudiado con IT\a)Of 

interés dlJ:-antt· los l1ltimos 20 años. las investignc1oncs reJ

lizilda'> sobre el consumo de drogas se dirigen a explorar l<J in· 

cidcncia, prevalencia, CLiusas, efectos y rnani fes tac iones mils -

frecuentes c11 la poblilci61, usuari¡1 (•n rclaci6n a la naturaleza 

propia de los diversos tipo<; de consumo. 

Algunos est11d1os sobre farmacoúcpcndcnciu y/o depresión que a 

continuación rrK!nci011~rcmo:, son importantes ~11teccdcntes qtH~ 

nos permitirán .1proximarno<> al problema, dado que el uso de i~ 

halablcs representa la parte CC"ntral de éste primordialmente -

en 1 os grupos de menor edad. 

Uno de los prirncros estudios donde se reportan las reacciones 

producida5 por el dbu~o de drogas es el efectuado por Kellcr y 

Grnft quienes en 1968 obscrvarof1 que cxist[an varias reaccio-

nes adversa-; con el uso de marihuand, principalrnl•ntc de pilnico, 

dcspersonal1zac1Ón, confusión, pa.rarwia y depresión. (72) 

En rclaci6n a los factores causales los estudios de Richards 

en 1969 que se efectuaron en una zoria de alto ;ndice de droga

dicción en Nueva York revelaron que las familias de individuos 

fnrífl.'\r.odepcndicntes presentaban varios factores característi-

cos: padre ;¡usen te o débil, madre s·obreprotcctora y/o domina!} 

te, y otros patrones estándares en la conducta de las figuras 
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parentales como m..1ni !estaciones de host i J idad y de afecto y a~ 

pi raciones desproporcionadas respecto al futuro de los hijos -

tomando en cuenta su estrato socioeconómico. (12G) 

Posteriormente el mismo autor, realizó investigaciones sobre -

estudiantes de diversils un¡versidadcs de la riudad de Nueva --

York, los cuales señalaron que los motivos para h.:1cer uso de -

drogas erun: dcsPo de exp<:>riencias místic,.1~ 1 superar temore~., 

prepararse para situaciones angustiosas, ~atisfacer un a11tojo, 

contrarestar la impotencia o reducir impulso sexual, evitar el 

tedio, tranquilizarse, superar estados depresivos, incrementar 

el intelecto, e'stableccr disciplina corpor.11 o simplemente su!_ 

cidarse. El autor al tener todos esto~ datos infiere que cxis 

ten características de personalidad tales corno pasividad, inrna 

durez, dependencia, infantilismo, depresión, esca~a idenrific~ 

ci6n de su sexo, pobre relación interpersonal y disminución de 

autoestima. ( 127) 

El incremento del uso de sustancias psicoactiva.s ha siclo scíla

lado por Ramón de la Fuente en 1973, quien a.firma que "la adi~ 

ción por las drogas principia en la prirn-"lria, se duplica en la 

secundaria y se cuarlripJ ica en la prepa. C" .. alr11la qn(' ;lproxim: 

damenle la drogadicción crer.c a razón de x 1000, lo que sup~ 

ra mucho al desarrollo demográfico". (37) 

Con respecto a los estudioc; epiderniológico'i cnr.:ontr~unos los -,¡ 

guientes: 
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En 1973 la Investigación Epidemiológica del D. F. realizada en 

el Centro de Trabajo Juvenil y en el Tribunal para Menores re-

veló que de un tot<JI de 126 varones, un 66,fJ2'li consumían ce--

mento y un 18.96?~ thinner; el 52.111% fumaba marihuana, lo que 

indica que existía un total de 85.JS'Xi que inhalab.:i. su!.tancias 

volátiles. En el mismo penal se encontró entre 1000 expcdien-

tes que: 369 varones consumían diferentes sustancias ocupando 

el porcentaje más alto de 38~1 los cementos plásticos; el Jrl -

marihuana, el 17% de thinncr¡ siendo un total de 119% que inha-

!aba alg~n vo!jti 1. ( 132) 

En 1976 Medina Mora M. E. real izó un estudio pi loto sobre la -

epidemiología de farmacodepcndientes en el D. F. con una mues-

tra de 595 sujetos de 14 anos en adelar1tc. 

Los usuarios se jerarquizaron de la siguiente ffilncra: 

1) Usuarios experimentales: (aquellos que se in i.c í an -
en e 1 consumo pero no con 

ti núan). 

2) Los usuarios no actuales: (aquel los que consumieron 

en el pasado y que actua! 
mente no cons.umen). 

J) Los usuarios Irregulares (aquel los que consumieron 

en los úI timo::> 6 meses). 

4) LOs usuarios regulares: (aquel los que consumen dro 

gas). 
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Los datos que se obtuvieron fueron los siguientes: 

La marihuana fue eJ farmaco más consumido. 7 de cada 100 Ja ~ 

conslimía por lo menos en una ocasión, y 5 de cada JOO con una 

frecuencia mayor a la experimentación. 

En 2do. lugar quedaron Jos inh<.1Jablcs, 2 de c~da 100 Jo consu

mían con un<t frecuencia m<Jyor iJ la c\.:perimcntaclón y l de cada 

100 reportaron haber consumido aJucin6genos y cocaina con una 

frecuencia mayor a la experímcntaciL)n¡ no se encontró ninguna 

persona qtJe reportara haber consumido en forma expcr iFTlf'nt.J ! 

los inhalables, alucinógenos y cocaína sin hobcr continu.1do su 

uso. 

En el caso de la marihuana se observó que el indice de consumo 

en el pasado fue de 5.03%, siendo ma.yor el Índice de consumo -

actual que corresponde al l.88X. Esto señala unu gra·,1 incide~ 

cia de consumo en el pasado en cuaJ parece haber disminuido. 

Este mismo fenómeno 5<' observó en los inhaladores, en el que -

eJ 1% consundó en el pasado y el .67% consumía actualmente. (90) 

En un estudio cpidemioJ6gico que realizó Natcra en 1979 en 27 

centros de tratamiento de Ja República Mexicana, se encontró -

que la mayor par te de pacientes acudió a tratamiento por el -

consumo de drogas no mP.rlic:-;:,'S t"n e! período J9/ú-J976, encontrii.!:! 

dosc en primer lugar la m..1rihuan.:i. y en segundo Jug.:ir Jos inha

Jables. 

Asímismo señaJiJ que el patrón predominante fue el uso ocasional 

y e J grupo de edad fue de 1 r; u 1 S .Ji'íu.s con un gr itdo de ese o 1 a

r i dad medio. En relación a Ja incidencia, esta incrementa en 

1960. (103) 



En relaci6n a las investigaciones sabre incidencia y prevalen

cia en eJ consumo de drogas cabe mencionar las efectuadas en -

los ai'\os 70 1 s: 

Bclsasso y Rosenkranz en 1971 realizaron un estudio pr(·liminar 

sobre la incidencia del uso del tabaco drogas ps icotrópic;:is 

en obreros en lo zona mctropol i tana de la Ci1Hlad de ~\éx leo. -

Los resultado~ sci'ialaron que C"fl estratos económicos má~ depri

midos es "rclat ivarnent!! bi.ljo" lo cual coincide tanto en el as

pecto estadístico corno en el intPrpretíltivo. (9) 

Un año más tarde De la Fuente y Col s. r<~.:d1z.:in un estudio para 

conocer el porcentaje de uso de drogas en l..l población estudia!_! 

tilde la Ciudad de México en la Universidad N~cional Autónoma. 

de México. En dicha invc.stigación !>C consideró un;.i muestra de 

233 sujetos cuyas cdadc5 fluct\Íaban {~ntre los IS y 25 año5. 

Los resultados fueron lo~ siguientes: El 1Q.li% usaba marihua-

na; el 10.7% usaba lnhalantcs y el 1.2% alL•cinógc:no'.>. Otros es 

tudios llevados a cabo en 1974 scnalan el porcentaje de consumo 

de diversas sustancias tanto ocasional corno diariamente. (38) 

La invcstig~ciñn f'n la c:árrel de muiere~ en Mt~xico realizada -

por CE1~\EF, con el objt"to de conocer la relilción er:trC" social i

zación de la mujer farmacodept!ndicntc del incucnte y la intcgr~ 

ción de una personalidad conf J ict iva y por lo tanto propcns.:i. a 

la farrmcodepcndenci<t~ <;e efectuó con 24 CZ\~,u~ de farmucodc--

pendientes y reportó los siguiente~ d~to~: E 1 88% consumí a 

marihuanil diariamente y ocasionalmente el l?;r •• Los deriva--

dos del opio lo~ había probado el 29%, de este lo consurnL1n --
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diariamente un 13% y ocasionalmente un l6'.t; con rc.spc:cto a lo~ 

barbitúricos los habían probado un 50''(. con.sumiéndolos d1ari.J-

mcnte un 17%, sin un con~,umo oc~1sion..i.l; lo5 inh<ilabtc::i Jos ha

bla probado un 2S't) consumiéndolos diL1rtamente el S~; y o<:<:sio-

nalmcnte el 8%; lo'> tranquili.~~-.ntc' lo~ hub[.) probado el 25''\> y 

los consumía diariJ.mf"nte r-1 17'.l' .• En liJ nt.1yoría de lo~ c.1so~ 

las drogas. fueron probad~~ por µr irnf•r.::t vez entre los l6 y los 

20 años, <:iunquC' el porCt'ntaj~ de inlc1u fuE' a lo"', 15 .. ii"io'l en -

un 20%. (9)) 

En t•l núsm<l año Welli~h D. y llays .1.R. rc~1li;;<..iron un estudio -

transcul turaJ de Hou~t1._1n Texas y Münterrc¡ Nvo. León, can el 

objeto de delinear tcndencías potencial(·~, que influyen en los 

e5tud1antcs paro el uso y ab\lso de las. droga-s. Pura el lo en--

cuestaron a 299 c.•studi.:inte!>; 172 hombres y 57 mujere5. 

los resultados report~dos en relación í.d consumo de inhalablcs 

fueron de un 4.3'11 cn estudíantes mcxic..1.no:> y un 19.l% en estu

diantes norteurncricanos. Se concl\)yÓ .id(!m~1s que en ambas cul· 

turas el ccnsurno de 5us.tancías tóxicas C!> signiíicativumcnte -

muyor en hombres que en mujerc~. Asímtsmo en las dos ciudades 

se presentcJba un elevado consumo (Je su~tancias tóxicas aunque 

los resultados demostraron que Ja prevalencia fue menor en Mo~ 

terrcy qu{'- ('n Hou.stoo. Se consideró que cualquier íncidenci.J 

en el consumo de c::.te tipo de sustancias en una población cst~ 

diantil podría ser un gran ríesgo epidémico poteoclaJ para los 

no consumidores. (160) 

Por otra parte Clara<: P. y Rosa1e5 de Parra en 1976 real izaron 
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una investigación sobre el adolescente farm.1codcpcndicnte en -

eJ D. F. y zonas colindantes. 

Dicho estudio consistió en lo exploración de 70 casos rnediantc 

el rnétodo de estudios de casos, considerando Jo5 c.Jsos que tu

vieron a la man0 ~:.>ntr•:- 16 y 2ú años. Los re~ult.:idos indican -

que Jt1s anfetaminas y Jos barbi túr 1cos erun consumidos por el 

19% ele Jos casos, ocupc.ndo el 49 Jugar, mar1huarici el 96~, los 

disolvente.-;(•! 57';(,, el LSD el JJX. Jo:, hongos nluc1nógenos <•I 

16%, el peyote el 13%, estuppfoc1cntes eJ 1..i:r, siendo una ed<id 

promedio de ! 5 añor,. Comu c1rJ.ctcr Í~;i icas ge:ner.d1..!~ de la po

blaci6n se encontró una necesidad de agruparse con otros jóve

nes por lo que no es extraño que el 83% ! legue a drogarse por 

solidaridad aunque también es impulsado por la fuerz¡1 atracti.

va y misteriosa el 56%. (26) 

El Centro Mexicano de Estudios Sobre Farmacodcpcndencia en los 

aí'los J97t¡ a 1978 1 leva a cabo un estudio sobre prevalencia del 

consumo de inhalantcs en diferentes ciudades de Ju República -

Mexicana; se realizaron encuestas de hogares o unj población -

de 14 aílos en adcliinte y con ambos sexos durante los año'> 197~ 1 

1975, 1976 y 1978. Se encontró que el porcentaje obtenido en 

el D. F., con una muestra de 2733 en J97r~ fue de 0.4%, en San 

Luis Potosí con una muestra de {l21f en 1975 fue de 6.5X. en Ja 

Ciudad de Puebla con una muestra de 666 en 1976 obteniéndose -

un porcentaje de 0.01%, en Ja Ciudad de Monterrey, con una mue~ 

tra de 248 en 1975 el porcentaje obtenido fue de 1.2% en 1975, 
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en la Paz, Baja California con una muestra de 44h en el año de 

1974 se obtuvo un porcentaje de fJ.07:t y en la Ciudad de Mcxic~ 

Ji con una m<Jestra de 648 en el uiio de 1978 se obtuvo un por-~ 

cent aje de 0.02%. (91) (92) ( 102) ( 114) ( 11.5) ( 146) 

Por otra parte en 1980 Solór:~ano rcaliz.6 una 1nvestig.::ició11 dt' 

tipo exploratorio en niños dedicarlos ~l comercio arnbulantt:>: los 

resultados del csttidio apuntan que 01 95.5% tenia cor1tacto con 

la escuela y su media de cscoL.1.r id..:id l~r<i '..Uper ior d Jo!, 4 <J.f1os 

cursados. El 97.Yt tcnío contncto con la familia, el 95.59') v1. 

ve· con el la¡ PI ?7.11.'. r1·rnuc1,-1b.J. en Ju c~:s.:.1; el l .2(t en la cJ

llc y el 4.6't, en el lugar de trabajo! Sl' encontró que después 

del alcohol 24% y C'I tabaco 32. Ist; la marihuanil y los solventes 

seguían en importancia de consumo. (J!;J) 

Como podernos ob..,crvar, en Ja rTk-iyorí.:i de los estudios epidemio

lógicos realizados en nuestro país, se sciiala que el mayor pr~ 

bJema es Ja marihuana sin embargo ~s posible: considerar que el 

principal problcrru son los inhalablcs pues en los Últimos años 

los hallazgos dejan observar que el n1Ímero de usuarios entre -

niños h~1 aumentado y éstos no han sido estudiados epidernioJógL 

camentc. 

El hecho de que los inhalables sean de uso cotidiano y su ven

ta no cst¿ re~tringida ha contribuido probablcn~rit~ a que se -

ignorara durante mucho tiempo la trascendencia que su uso tie

ne. Los primeros casos de jntoxicación por inhalación delibc-
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rada de gasolina fueron pub! icado~ en 1951 por CI 1ngcr y John

son, quienes de ser ibieron Ja farmacodcpcndencia por inh~tlac1Ón 

de gaso1 ina a través del caso dP un é.idole:,<:"cntc negro de 16 -

años que fue internado en 19116 pc1r un cuadro de inhalación com 

puls1va de gasoJ ina, este hecho ! levó a ind.:.ig.H sobre su hi.,to 

ria, encontrándose que su h.:Íb1 to había :::omcnzado cuando tenla 

6 ó 7 años por imit.:ic1Ón de su herm.:rno mayor y otros niños ve 

cinos. Al investigar en la comunidad se dt:mostró que otro<; 

jóvenes h<ibÍan pr.lcticado liJ inhaL.i.cicln en forma individual o 

coJectiva. Aunque habían abandonJ.do este h<Í.b1 to al cabo deJ -

tiempo, ésto llevó a pensar que c-ru una prfictica grupal Pntr~ 

nii'\os de comunidades pobres y marginada!J en la década de lo~ -

JO's en los E!>ta<los Unido<;. (27) 

En México la farmacodependcncia por inhalación de sustuncias -

volátiles ha determinado a partir de lo~ aílos 70's una ser1P 

de investigaciones dirigidas hacia rrn'1lt1pleo;; direcciones sobrc_· 

el problema. Dentro de é!lta~ se ubican J¿1s correspondientPs -

al aspecto biomédico, y a Jos aspecto~ ~oci.::ilcs y comunitarios. 

Las investigaciones biomédicas abarclln lo!l t:studios fisiológi

cos, !arrnacoiógicos, toxicológicos, anatomopatológicos y p~icg 

fisiológiC"oc; ~obrf' lo<> cfcr.t05 q11C" ('St.J.s sust;:;.nci.:i:; tienen so

bre el organismo. 

Entre el las encontraroo!> las real izadas por Turres R. en 1975 -

quien realizó un análisis de 2375 pacientes, de lo!. cuales 1107 
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consumían distintos tipos de cementos como tolucno, accton.1, 

acetatos alifáticos, benceno, tetracloniro de carbono y alcoh_9 

Jcs. A tra\·és c1c este estudio se señala que una de 1.J.s. pr¡nci~ 

pales caractcríst icas de los inhaJ<ldorcs es el promedio de --

edad que es menor que par,1 f•I resto de- consum·1dorcs de drog.:..i'.J 

en general ya que existen datos acerca de n1~os de 7 u S aRos 

que son dcpendientc·s u vol.:itilcs inhul.:ibles. !\demás describe 

Jos ~ig110~ y síntoma" de !<1 in!oxir:ación agud.:i por vol.Ítilt.·~. 

siendo: Jengii.:::jc incohcrcntc, desorieritución, exci tüciéin 1n1-~ 

cial. d1fict1lt<id pn.r.J !~ c-nnccr:tr:irión, pPrct:pciL;n y ju1c10 -

disrninuídos, conductei err.-Ít1ca, zumbido de oídos, estupor pos

terior a la excitación, dclir10 1 aluc1nac1one~, convulsiones, 

inconsciencia, midria~is, d1plopia. irritación de rncrnbranas rnu 

cosas,ydificultad para la c:oordinJción rnusculc.1r. {148} 

Barry G.J. y Col s. en i'J77, llevaron a c.~bo un ~·_;tudio preliml 

nar en 11n intento de <1mpli.1r inforrn.::iríc)n concerniente al fun-

cionamicnto ncuropsicol6gico de lJn grupo de 37 inhaJadorcs crci 

nicos de disolventes volátiles y dL· otro grupo ll sujeto~ que 

de~arrol luron una farrnacodepcndcncid mlÍltiplc. El grupo de 37 

sujetos f11c- C'! grupo cxpcr í1w.:ntal cuy¡.1:'> ed<1dcs f luctúuban en-

trc lt1 y 29 J.i\os de ambos sexos, predominando el masculino. El 

grupo control estuvo forma.rlo por ! l sujetos entre l~ y 22 aiios 

siendo 10 del c;exo masculino y l del sexo fernl'nino. Para di-

cho estudio se aplicaron; 

Pruebas psico16gicas que midieron inteJ igcncia (WAIS) y perso

nalidad (~MPI). 
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En Jos resultados de las pruebas se observó que las cal i f ic.J.-~ 

ciones rncdias del grupo de inhuladorC's era más bajo que los 

del grupo control en todas las pruebas. El 60<,t, de sujetos 

inhaladores ca.lificuron en un rango norrn.:il (C.! 80;:39), los -su 

jetos del grupo control calificaron en C'l mismo rango. En lo<i 

resultados del f\t.\PI se observó que el grupo de: inh<:iladorPs ob

tuvo calificaciones significativamente rnils altas en Ja ~scala 

F (validez), así como en ti esc;ilus clínicas: depresión, psi-

castenia, equizofrcnia, e introversión sociill - Se observó tam 

bi~n una configuración soc1op~tica cl~sica (escala 4 y 9). El 

del grupo control es similar en la elevación de la c'lcala 4 a 

la experimental. (ll) 

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

estudio experimental para saber si el consumo crónico de sus-

tancias inhalabJcs origina daílo cognitivo en adolescentes ins

titucionalizados, a través de la Batería Neuropsicológica de -

Halstead-Rcitan, el T-!!>1 de WJ.is y la PrlH·h<1 de Bender. l"7uc-

ron estudiado!-. 20 sujetos de sexo mascul ino'quc se cncontruban 

rccluÍdos en un Centro de Readaptacl6n Social, de los cuales -

11 eran usuarios crónicos y los otros 9 no usuarios. (111) 

El Índice de d6ficit encontrado en la Baterra Ncuropsicalógica 

fue: 10% de los sujeto!-. no presentó dafio; 45% se clasificaron 

en daño 1 igero l~5% en nivel de daño moderado. El cocficicn-

te intelectua.I promedio fue de sq. Los datos sugieren que los 

sujetos se encuentran disminuidos en su rendimiento. En los -

usuarios se observó mediante <.·J W.Jis una disminución en memo--
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ria pasiva y receptiva, deficiencia en la concentración, dismi. 

nución de la formación de conceptos y abstracción se detectó 

sensible baja en l.:i capacidad de juicio, anál isís síntesis. 

En el mismo año Castro y Cols. comentan los resultados de al

gunos estudios como sigue: 

En el primero con 52 caSO'i dividido en 4 grupos de acuerdo al 

consumo de drogas (no usuarios, usuarios leves, moderados y e~ 

cesivos) investigando los factorc~. sociales, !mni liüres, psic~ 

t6gicos y sociales asociados ni consumo. 

En dos estudios más con un discí'io cua51 cxperirnentol integró -

un grupo de inhaladores crónir:o~ y controles, con el propósi

to de invt:'stigar las alterac1onc~. cogriít1v.:is asoci<.1das al uso 

cr~nico de inhalablcs a travci~ de tina hatcrfa ncuropsicol6g1-

ca de Halstcad Rei tan, en tales estudios se concluyó que algu-

nas variables de tipo familiar y social prodlJCcn sign1ficatl-

vamentc el uso de drogas en jóvenes. Dichas variables son la 

vagancia, fdmi 1 ias inestables o caótica~ e integrantes de pan

dilla. Asímismo se observó di.srninución en .J.lgunos aspectos t2 

les como habilidades moreras, au.•nción, capacidad visomotoru y 

seguimiento de secuencias. (23) 

En rcl.:ición a los C":<>t11dioi:; sociales y comunitarios se incluyen 

los rclativoa a patrones de u~o, factores predisponcntes, con

diciones de vida, etc. a fin de identificar carncterlsticas -

del inh.J.lador. Las primera5 investigaciones al rc~pccto fue-

ron hechas por CEMEF en 1975 donde 5c rccopi la.ron datos sobre 
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los. posibles efectos, en relación a In pcr.'>onal idad del inh¿tl~ 

dor. En este mismo año Gutiérrez analiza los componente'> de -

solventes industrialC"s, tales como: lacas, pinturas, barnirrs 

y tintas de impresión; en este estudio describe la velocidad -

de evaporación, poder solvente, grado de viscocidad, 1nterv.1Jo 

de destilación y dilución, y punto de inflamación. (33) (()l1) 

Las investigaciones de Fidel de la Garza y Col s. durantf' 1975 

y 1976 en torno al diagnóstico médico y p-.1cusoc_1al en do:. po

blaciones marginales de l.:i Ciudar1 de Monterr;:-y 1 r:on <' 1 objC"t i

vo de idear métodos que permitieran el acercamiento .J. la fami

lia y con los inhaladores, fueron llev.::ida~ ll cabo mediante· l.1 

inserción en sus comunidades. Se e.!>tudiaron 32 pacientes que 

consumían 1nhalables con fine'> i.1t.licl1vo~ y qul.' pL'rtenccÍ,H1 

28 familias (entre ellos existí.rn 2 pilrejas de hc·rmanos). 

La causa del consumo de 1nhalantes es variable. El 73.4% de -

los sujetos maní testaron consumir lo porqul' les produc<' placer 

y sabor agradable, un porccntajP similar rccurr Íil a la inhala

ción porque tenía scnt 1rn1l.'flt()'> d(· 1r1 ~tez;1 y/o problcrru:;, f:im1 -

1 iares. (40) 

En 1977 el mismo autor se propone hacer unu labor prevcnt ivd 

mediante un estudio epidemiológico para rl·ul izar el anál ísi'> 

dr la<; fami 1 ia ..... en general. de la cülonia y dP las fami l 1~1'> 

dr lo~ ~uj~t05 int1alaclorcs. 

La labor prr!via de 3 año5 en la comunidad pcrmit lÓ e5tablccer 

un buen contacto po~lbtlitando la re-al1zación de lac., cntrcvi~-

t" 5' 



Las concl..:siones del alltor en relación a la incidencia de 1nha 

!adores en la colonia estudiaJa fur- de IO. l~"'.:- en las fami l iao:. • 

con nif\o~ en edad de inhalar. AsÍmisrno mcnc1ona que los fact~ 

res ~OCiales son lmportar1te5. en la dcterminac1<Ín de la farm.:ic0 

depcnden(' . .J pero lo'5. factor(·s farnili;::..rc~ tienen lllli:l 1mportari-

cia rclC\3nte. 11 El problema del abuso dt• solvcnt(·s por los n!_ 

ños es un fenómeno que nace en la fami 1 i.:i con antL·cedcntc5 de 

alcoholismo y fartn..icodepcndenr·ia en general: ademá"' el TKHCO -

socio ec0n.5mico de miscr1'1 de las poblactor1e~ marginadas c~ el 

medio de c1..lt1vo pn1p1cio par<l este tipo de ckpendenc1d) f;-

nalmente !'eñala que la causa y lu ~olucir:n de e~te problema se 

encuentra cr1 factores Sllpracstructuralcs de orden pol;t¡co ~ -

cconómi co. ( 4 1) 

Otros estudios cfcctu<J.dos en el mismo año son los ele Leal !' -

Cols. quienes C'ncontraror1 que lo~, jóvenL·~ qu<' utilizaban toluc 

no y <!.dem..-1s establecían cierto l1derazgo, podían controlar y -

facilitar la drog~ a gr,1pos de adolc~centc' y niílo~. (82) 

Con respecto a la pobl;;ición usuaria encontrümos que: 

En 1979 Campillo, Mcd1na-\.bro: C:.1::.tr0 r_•n 1111 f><;tucl10 ep1demio

J6gico sobre droga~ 0r1 diferente~ ,·iud~dcs de M~xico, observan 

que el consumo de inhalable~ princ:ipnlmente es en niños y ado

lescente!'!, adcmá~ la::. poblaciones rnargin.Jd.:is como las de alto 

riesgo~ la presión de grupl> jl1r1to con \et d('-;jr1tegración fami-

liar son variables asociada~ al consumo d<: é~tu:~. (13) 

Años m.3.s 1arde \1cdina-Mora y Col:;. e11 1982 re.ilizaron un estu

dio en cJmpo sobre la prevalencia del consumo de solventes y -
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la comparación de la.-. caractcríst1cas de usuarios y no usua--

r1os. Excluyendo el tabaco. los solvcnte5 fueron l.i droga rn..~s 

consumida y el 27~ report6 haber inhalado alguna vez y el 22% 

h.:icerlo diariamente por un t1cp1po promedio dC' u<>o dl.' 4.5°,

ai'io,. (89) 

Ortíz .-\rturo en l9Sti. trab<ijÓ en una comun1dt1d donde describe -

el ambiente y funcionamiento ~rupal e indiv1duul de inhaludo-

rc;, que real iziln act ividadc'> en la vía pÚbl 1ca. Comprueba qur: 

el consumo es má~ frecuente en varones, con un .. 1 ed.Jd de 6 a 18 

años y el consumo lo 1111ciar1 de ~¡ a 6 aiio<.. con uria crontdad de 

uso de 4. 5 oños promedio. ( 112) 

César en 1985 realiza una evaluación de la dinilmica t.:un1l1ar 

de ¡&vcncs inhaladores a trdvés de un estudio exploratorio do~ 

de compara fami 1 ias de usuarios con familias de no u~uar 1os y 

concluye que en el grupo control (familias de no usuarios) exi~ 

te mayor nivel de aspiración de todt::is los miembros, asimismo -

observa mayor preocupación por los hijos y mayor constanc1u. o~ 

jetal y estabi 1 idad emocional¡ Cilracter lst 1c.:is que en el grupo 

experimcntül no se observaron. (25) 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE Lr\ f'ARW\COOEPENDE,\K:J/\. 

En todo el mundo han sido descubiertas diver'>QS sustancias que 

además de aliviar el dolor y curar divPrs.:i~ enfermedades, pro

ducen una scn~ación placentera a quien J¡¡s (L1ns11mP. Dentro de: 

Jas más antiguas de el lus encontrarnos el •:pi o que se obtiene -

de la adormidera, Ja hoja del .::irbusto de la coca y la planta -

del cannabis. 

Antes del descubrimiento de nuevos Júrmacos, el vulor medict-

nal <1PI opio cr.::i elcv<J.do; 1guulrnente Ja coca y el c<1nnabis que 

en otro tiempo fueron utilizados con fines medicinales, hoy en 

día han quedado relativamente en desuso corno agentes tpr¡ipéutj_ 

cos. 

Todas estas sustancias pueden ser pcl igrosas yu que, en deter

minadas circunstancias su uso puede conducir en poco tiempo al 

deseo vehemcntC' de seguirlas consumiendo, Jo cual puede dar lu 

gar a una dependencia completa. Es esta dependencia tanto fí

sica como psíqu!ca la que puede produr1r un duí'io al usunrio y 

a la sociedad. (99) 

Hasta fines del siglo XIX, no eran m1Jchos los que veían en la 

cuestión de Jos estupefacientes en problema internacional que 

exigía una acción conce>rtada mundi.:ilrnentc. i\'o oh,tttnte :1. fi-

ncs de este siglo oct1rren h~rhos que han dado lugar a que esta 

cucst ión observe una.magnitud di fcrC'ntC". Los progresos tccno 

lógicos permiten .:i. lo~ laboratorios empezar a obtener el opio 
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y a extraer de la hoja de la coca un creciente número de alca

loides~· sus derivados. t\unado a ello el desarrollo del tran5-

porte y del comercio reduce las distancias geográficas y las -

barreras naturales entre las naciones de manera tal que lo que 

primitivamente paree la ser un problema local de alguno:. cuan-

tos países, viene a transform'1rsc en una preocupación de tod3 

la comunidad mundial. Por otr<J. p<lrtc, las n·lacioncs entre 

las drogas, la miseria y el críme11 llevan al convencimiento de 

que la venta de drogas no puede ya 5cr considerada como Ltna 

transacción comercial ordinaria libre de 1ntcrferenc1a gubcrn~ 

mental. (99) 

En el siglo XX aumenta 1<1 preocupación de la socícd<id por las 

drogas y el uso que de el las se hace. El dcsar rol lo de la in-

dustr ia farmacéutica de productos quimicos penetra no s6lo -

en el organismo sino 1ambién en el .:unbicnte produciendo efec-

tos sccur1dnrios corno la cont<lminari6n. El consumo de mcdica-

mentos se cxt icnde fund~unentalrnentc con el fin de alivior lo!: 

estodos patológico~ del CllC'rpo hurn.1no y de prevenir l.1.s cnfcr

mcdildes; sin embargo al ser utilizado!, sin finc-s propiamente 

médicos rC"gular~nte causan más d.i.ílos qllc beneficios. 

En términos gcncr.Jlcs e! consl1mn de íármaco'l :e.in ju'ltific.:i.ciór. 

médica es con!>idcrado como u~o indebido. Lr:\s ciroga'l µ~icoacti_ 

vas son sustancias que al ingresar en el cuerpo afectan la ac

tividad del Sistema Nervioso y.i que ejercen fuerte influencia 

en la mcnt0 y en el comportamiento humJ.no. ("J9) 
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En los tres últimos decenios el uso del cannabis y lo~ op1<.iccos 

se di funde en mayor proporción en los países dcsarrol lados; -

por el contrario, en los países en vías de desarrollo, las su~, 

tancias psicotrópicas son las ITkÍs utilizadas. 

Hasta ha<.:e alguno<:i años el uso indebido de sustuncias se asociu 

ba a pequeños grupos de condición económica modt~stJ., sin emba.!_ 

go actualmente el fenómeno forma dilTh"nsioneí partici.1lar(·~. puc<> 

se extiende a la población juvC'ni 1 de cla~.c media y niveles d(:> 

menor edad, ul mi ">f"nl") tiempo que emerge la 1endencio crcclcr1te 

del uso de drogas múltiples. 

El uso de droga entr.:iña grandes peligro'.. para el individuo y -

de muchas mnncras para toda In ~ocicdad. El sujeto que las -

consume corre SLJ doble riesgo: por un lado el pcl igro que im-

plica la intoxicación crónica aderfüs de c~tur C'Xp11c!>to n morir 

víctima de un.1 do~1s excesiva¡ por l·l otro, al producir carn---

bios profundos en et cornporturniento y <.~n C'I estado de ánimo, -

alteran el sentido <le\ tiempo y di'itorcionan lus percepctonc-s 

sucitando en ocasiones sensaciones de p&nico. 

La droga puede convertirse para el usu.:i.rio en la final ic!:.i.d de 

su vída lo cual puede itnpe<lir!~ mantener una .:1cti .... idud l.::bcr:\J 

estable, por lo que ~t· ve obli~ado a recurrir en •. d~un0;, CJ.:>os 

a la prostitución o la reventa de drog1:1s. Es de este modo co

mo comienza el rornpirniento de los lazos con otros sujetos parn 

recluirse C'n s.u círculo de arnistudc<, con qui(~nc!> LOriip.:irtc el -
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abuso de drogas. 

Como parte de los grandes peligros que propician p<ir.:i. l<i soc1~ 

dad, se encuentran los efectos negativos sobre" el desarrol ll'l -

económico y sobre lo:, jÓ\•cnes en fJ.S<"S crírlcas. La magnitud 

de. los daños "ocioecor.Ómicc~ ~-sanitarios se h.:illun en rel:i--

ción con eJ abuso de Jr1 número cu.da vc-z m.:i.yor tle drog'3'> p!-.lCc::.1 

activas. 

Siendo un problema co:n;_,lejo qul~ se presenta tan10 en paÍ•;<:>\ de 

sarro!lados c:orno en p.:::iÍ'.'oe~. en dcs.:1rr0Jl0, e::, neces,¡.rio h<:tcer -

frente a la situación por los peligros u que conducl' l.:.i c-xtre

ma difu!:>íÓn del con'::.t-7'",.._•. Lis cau~as de ello requieren ser co~ 

templadas para tornar Ja!. mcdid.::i:.. pert inC'ntcs en relación ~J su 

minir.troi dcmand.<l ~· tráfico Ilícito de droga, d.J..do que esto tÍl 

timo influye conside:-~blcmcnte al s<.>r una vía t•ntre la produc

ci6n y el consumo. 199) 

Muchos ~on los f<.tctorc~ que influyen en el abtiso de SU':itancias 

psicoactivas, pero p.Jrecen predominar algunos, corno por ejC'rn-

plo: liJ falta de cocnunic<JciÓn en la furnilia 1 lu curiosldad de 

los jóvenes, r la influencia. que uno.:: ptH:Jc:o c1crcer sobre 

otro~, la rnigrnc:ión, la rápida urh~nL:.:i.t.iÓn 1 el desempleo, el 

aumento y crccímiento de barrio~ bajos, ctc.,que siendo fenóm~ 

nos interrclucion.:idos de Jesorg<rnización social 1 pueden influ

ir en l.:i vida y contribuir a J¡:i prolifc:ra...:1~1n d{: problemas so-

cio.les. La marginalidad sociJ.I, la potrczu, la al incación y 

Ja tensión a la que se encuentra sometidu 1:·1 individuo, como -
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problernas sociales, pueden conducir al uso y abuso de drog.:is, 

como un medio de escapar a las presiones sociales, principJ.l

mente en áqucllos en Jos que la obtención de la droga es tá-

c i l. 

Así, farmacodcpendencia, drogadicc1ón, toxicomanía, adicción 

y drogodependencia; son algunas de las dívcrsus form.:is en que 

comunmcntc se denomina a un fenómeno que .'iC ha pretendido es

tudiar en Jos ámbitos médico, legal, psicológico, socíoeconó

mico, cuJtural, etc •• dado que plantea múltiples intcrrogdntcs, 

Part1endo de múltiples factores como hemos mencionado, prctc~ 

demos abordar la farmacodcpcndcnc1a, haciendo una revisión -

histórica a fin de rastrear los orígenes y vislumbrar los pa

trones de lJso general izado, para posteriormente desde di fe>ren 

tes enfoques pJantcar las pos il:iJe~ ruusas del fenómeno en .'lll 

conjunto, sin olvidar que Jos cfcc1os varfan de persor1a a pe! 

sona. Por eJ lo consideramos también necesario mencionar que 

no es posible tratar de explicar la farrnacodcp(·ndencia desde 

un solo marco teórico por la multiplicidad de factore!> que la 

determinan y abordarla descfp 1111 "ºl('o r11nto r1n vist:!. :io:. conG:..: 

ciría a una visión 11nilat(·r~l t•n f<t que se !imlt.1ría ~u corn-

prcnsión. 

Desde el punto de vista social, prcte11dcmos describir algunas 

de las situaciones socialcs que determinun las condicJoncs de 

vida y de !>alud dt~ Ju poblaci(H1 y rómo éstas pueden generar -
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necesidades específicas.; asimismo mencionaremos alguno5 aspe~ 

tos involucrudos en el enfoque lcgu.l. 

E.n abordaje farniliar, Sl"f'lal.:tm(1s Jos distinto5 roles) funcill-

nes de los miembros de la lami l ia, <\Sí como la estructura y e::_ 

rae ter Ísticas de esta considerando que comunrncnte c:s v1 St.J co

mo un sj sterna t·n el que uno efe su:. Jrttt=rnbros es (•! depo<> 1 rar ;,,:

del síntoma. 

Desde la persp~~ctiva 1nd1v1du~1l ;:ina!1zamos desde un enfoq~H.' -

que va de lCl r.r:-ramentc· biológico c1 lo p::.t~:o!Ógico, lo.-, proce-

sos de cambio que se gc:diH1 en el sujeto udoJi·scentP) :. qLit: -

pueden dar por rc<iult~dv i~l apariciÓh del consumo. 

Finalmente en Jo qllc respcct;:i ¿i !Ll~ g('neralidade~ sobre el con 

sumo Je drogus r: inhaJablc"> def1n1m0s concepto~ centrales e!~~ 

la farmacodcpcndeocia, u~Í como J;i ctc~.i:.r ípc10n ~ cla::.i ficac1ó,., 

de fármaco::. y sustancius vol.!tiles. p;::iri.l ;in<.tliz0.r la relación 

de Ja adolesccnf·i<1 rn::.rgi11.J.I con los inhulablE"s a. partir de la 

dcscr ipción del úcs.-:1rroJ lo urbano y Ju.s condicicnes de vida ~

que dctcrrninc1n J.::. autom.:i.rginación. 
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J.l Antecedentes Históricos. 

El tema farmacodepcndcncia se observa sucept iblc-.mcntc como o~ 

jeto de estudio de múltiples investigaciones, y,1 que impl ic:a 

un problema de salud pública para las socied.:idC's en que se 

presenta, si bien, los ílnteccd('ntC"S indican c6rn0 las drogas 

eran utilizadas por las civilizaciones ontiguas con fines y -

efectos diferentes .:-t los condicionado'.'> por su uso actual. 

Es sabido que el uso de drogas se re-monta a siglos .Jtras, Pº!:. 

que, existen dotas o señale~ que muL•stritn como los puC'blos -

primitivos reservaban su uso p<1ra cfc-ctu.Jr r1to'i de tipo rl·I~ 

gioso o en alguna~ ocasiones para real izar .:ict ividadPs bél i-

cas. Cabe menc1on:.ir que desde Ju edad de piedra el hombre -

primitivo se intC'res.uba en el proceso de ferm.:ntaci~in: la fr'.-! 

ta se almacenaba en cuevas oscur.1~ y cálidas. y ello est.J.blt> 

cía condicione<> id<.~~de':. para convertir loy, ¡ugos frutales en 

alcohol. 

Las c1v11 izaciones antiguas tcni<Ul co11ocimíer;to sobre alguna~ 

plantas a Ja;, qtJ(" se le!" . .:1tribuí.'.l propicddrl(•.<, curativa.,, lo -

cual ha 5ido cori5tatado a través de tL".t1rnor11os t;-iles como cd 

gunos escritos sumerio~ que rlatan de lo:; año'> JOl)O J hOOO 1\. 

C., donde Sí~ n1Pr1rion~ la iirlnrm1rl.,rn 'r1L111r,~ <Hic!n:d d?I 0ri"n 

te) rlf' c11yo fr111{• »e extra':!"<::! opi0; igu.:!m~r.rc !0s Sirios, -

Egipcios y Griego~ han dejado texto<; que corrobor<1n el uso --

del opio. (87) 



Los Asirios conocieron el Hash1sh, la marihtJ~.tna y la ghanza 8 

siglos antes de la Era Cristiana. 

En la cultura China, hace 5000 ai'ios aproximadilrnente el legend~ 

ria emperador Shcng Nung registrt) los efectos del fruto del -

caílarno Jlam.:.i.do ~\o.fcn, el cual al ingerirse produci.a alucina-

c.iones, así mismo señ,11() el t"'mpleo dC' In. marihuana en su li-

bro de 11 Farmacología" 1 é-std era considerada uno medicina suma 

mente úti 1 que cur.J.ba r0do 1 de~ck (~l ber i-beri has.tJ la m.:da

rla, el paludi'":imo, la <:on!>t1p.:i.ción, Ja ~ota, y dolores rcumá

t1co:., por lo que dc:.d(' cnto~1ce:.:; ::,~· le conoce en el 0r1r.:ntc 

con el nombre de "Ciclo del pobre 1
'. o bien es llamada ''libera 

dor del pecado" en el -;cnt1do moral ;sta. ( 11~5) 

Durt:!ntC" Jor, añns 060 ;¡ 1(,44 A. C. ,qiit' corresp(inCieron _1 l.:l) -

Dinastías 'iung y .'.Lng, un,! l''ipt!r. ie de !),\tura o plunt.i s.Jgtada 

conoc idJ. c0rrh1 ~.~.1n : '·.!· Jn, cr<i ..J~ i l i:.-.~d~:. ptir J.·.''.. hP;""b::r iO'; J.11-

tiguos. .:0:1 f lilt.'5 u11.~d1c1nale:.,; <>u', f [rirc.•:, y <;cmi l lu•, sr-rvlan -

para ct1r.J1 er11pc1oncs en el ro~;tro, rcsfrizid,)<:, o t"'nfcrmedadC"s 

nerviosds; lu me. cid. d1~I cunn,d)J'> ce!~ t:·! vino, por c,.u partP, 

servía pt:1ru hdCf::r oper.:i.c:1c'IH'<; dP cirugí;i merH~r. 

En el siglo VII el poct:.1 '.:'iU··tunr.-po define ,11 opio como HIJeb1 

da de Oio~· 1 , y en ~l año 97G, el herbario del reino, Kai-Pao, 

Jo utiliz.:iba con fi;;c!; t1..·r.1¡J(:ut1c0-.. (SS) 

En lu lndi;i hact~ mi les d<· afíos t•l u~.o dt'I cann,1bis en una. pr~ 

paración 1 lamJda "1\hang 11
1 er;1 considerad;i sograd.:i puc'i :;us -~ 
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efectos permitían disipar el mal, traer buena suerte y apar

tar al hombre del pecado; los diversos tipo:; de dcrivadvs d('l 

cáí1amo formaban parte de la practica mágica y mÍstic<l. pur -

los beneficios que se Je atribuían sobre la lepra. En la --

obra médica Sushruta se ar.gumentaban estcis benefic10~1 pues -

además se creía que podía agi 1 izar In mpnt(', prolongar Ja vi

da, mejorar el ju1cio 1 bajar la fiebre e :nduc1r el suci)o. 

La Arnani ta t<.1usctir ia, un hongo de la m1 toJ~1gÍ.;¡ HtndlÍ. era cor1~ 

cida con el nombre de Sorna se vcnerab.:: ccimo su 01os. (IJ.3) 

En la cultura griega el cor.ocimicnto ~obre L·l opio data del -

siglo IX/\. C .• f..poca en la que era cons1dcr~do rle y p~ira los 

dioses, al ¡gual que el hongo Clav1reps: cu~os efectos into,1 

cantes se .:tsociaban con ritos secretos. 

En Ja Grecia cl~sica las plantas con propiccladcs curativas o 

enervantes ocupabar: un lug.1r prC'ponderante tanto en la cu! tu-

ra como en Ja m1tología. (SS) 

No obstante lo<:> ~intccedentC'<> rnuf:'5tr.:in corn(' J¿i_s civ1 liz~1cionC's 

mas antiguas hucían uso de sust.:inc1us psicoilctivas, en Jus cu! 

turas que surgen en Ja era cristiana, las plantos adquieren -

un V.llvr m~gicv que· prev.::i.lecc sobre J(\ fin.::l1clac! c11r<1tiv¡1 qu,.,. 

anteriormcr1tc pos~ran. 

En la Europa Medieval, en el siglo XVI comienz.:t el cultivo de 

plilnta~ corno la belladona, el beleño y la mandrágona, mismo~ 
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que poseían propiedadc!> mágicas y er<:1n el 1ngredi(>ntc prínci

pal dc-- la.;, pociones) brctJ<!jes acüs.tumbr.1dos en ese tlcmpo. 

En el mundo occidcnt.11. también son con,1cidas algunas plantas. 

que durante mlJCho tiempe fu;·1g1cron c:orno piedra angular de la~ 

creencia~ ~ costumbre\ dt- los fHH:blos de norte y sudamér1ca. 

Los inter1tos por est~blrc~r co1,tact0 con la~ deidades > antc

p~sado.'!i se C"fcctuaban en ccrC'rnoni.:t'.> ~ rituales, corno es L'l c.:i 

so de la trJdición cercmonicd de Huskan..1 \\ing en el que !...i 

iniciación de los jóvcne.-, ~e hacía ut 1 J iz.:rnd0 la da tura wyco

cean. El ·ritual consistía en renctccr a través del olvido, el 

ser ''nuevo'' por la gracia de la rarz divina. {88) 

Desde el ai'\o lO'JQ t\. C. se ha cultivado en el P<'.'nÍ la planta 

de la coca, y.:i que los n.::1t ivos ele .\rnér 1c;:1 del Sur creían tc-

ncr el poder ele acerc<1rse .:1 su~ detdú.dc-; y conocer así lo~ -

origenes del mundo, como uri don otorg.1do P'Jr los dioses. Tal 

creencia era po~ible graciu-; a !..-.1 rn<,g1a de· una infusión en la 

que ..,e conjuntc:ibJn varil.ls :erba~ donck predomtn.1 la Bc:i111stc-

riops1s. L! l>cb1d.:i r\yJ.hud.',c,-.i 11.-un::dJ. t<1mbi1'·11 "S.ogu del ahor

cado" o ''EnrccL:1dcra del .-\lm<1u producÍd Piectoc, v.:.iriados t.::des 

corno la t•x<tlt<1i:-1c'rn de poderes tl:lcpÍtt1cu'.•• iu ~1uduc..:.i~:1 de 

alucinacione~, la prctlicc16n y anuncio de cvt·r1tu' futuro~ o 

bien provocar la muerte, lo cual er~1 ~<.J.bido por los Incas del 

Pcr\J Prehispánico. (88) 



En el f\c1éxíco precolombino, las celebraciones y ritos real iza

dos se incertan en el sentido netamente religioso en el inte!_! 

to de guardnr el equi 1 ibrio entre la vida }' la muerte. y;_¡ qt~(· 

desde lil trildict<.}n indígena¡ 1\lé.xico es un país '>urgido en t>l 

quinto sol que n<Jce en Tcotihuaciin como producto de !J. ml1erte 

de los dioses, razón por la cunl en sus ritos utilizaban las 

semillas de la planta olol1uhqu1 (pl<1nta serpiC'ntC') J. las cuJ. 

Jes veneraban pues cons1dcrabun que uno deidad re~.1dÍ<.i. ~n di

chas semillas a !u'.-- que en la é-pnca prehispánica también cono 

cian con el nombre d~ coaxlhu1tl. (59) 

Los aztecas poseían t•l hongo sagrado 11 Teonandcatl'' qt1e signi

fica "Carne d{' Jos Diost"'">", el cuJ.1 er.1 uti lizddo en sns ri-

tos¡ paril el los lo-'> hongos eran pldntas divinas destinad<ls u 

formar parte de las fiestas solemnes. (IO} 

En la época de la colon1a el consumo de la semilla de olol iu

hqui tenía fines curativos paru Jo que c·xii,tÍ.:t un rituJI im-

portantc, y el uso de los hongos como C"l Teonunac~tl se cx--

tiende. 

En 1560 Fray ílcrnardino de Sat1agun y en 1638 Frar1ci~co t·lcrn~~ 

dcz, descubren como narc6ticos a ur1 pcqucílo cactu~ cor1ocido -

como peyotf' o m{'scal in::1. Por ~u parte: Fr...tJ Tnr 1bio de il1:11u

vcntc, Fray niego de Lar1da, Hernar1do ltufz ele Alilrc6n y otros 

cvangclizador{'s, refieren que en M~xicc. P":istía una gran va-

ricdad de plantas psicoactivas y aunque <JU información a ve-

ces resulta contradictoria puede servir de base para suponl•r 
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que se realizaban estudios crnpÍrtco~ y cxpC'riroc11tal(•S en los 

jardines bot¿nlcos de las di fercntcs culturas mesoamericanas. 

No obst<rntc se h~rn t1tilizado desde ¿.pocJ.~ remotas, la primera 

rcferenci<l con rec;pecto al abu!.o de drogJs duta del año IS86 

en el qut~ un pasnntc de medicina Gcnaro P~r~z se propuso cst~ 

di ar la mor ihuana. ( 10) (40) 

En el ~\éxico contemporáneo la marihuuna es el su., ti tuto de -

las plantas con las que los indígenas celebraban sus r 1 tos. -

El r·irual -de la marihuana es dado por lo~ otomícs quienes Jo 

identifican como Yerba de Santa Rosa o Ga:<l't d<' Sonta Rosa. 

El peyote es usado por los hl1icholcs btljo el nombre de Htkuri, 

pues simboliza la reencarnación del vcnLtdo. (S.S) 

A fines del siglo :XIX con el descubrimi(•r1to de la ciencia y -

la tecnología, et uso de s11~t~rnci~1<; narcótic,1'> adrp1icre una 

nuevo dimensión ya que la 1ndu~tri.J. química conlleva a produ

cir e introcLicir lH1 gran olunc·r0 dt· alc<1loides favoreciendo el 

surgirniPnto de la ad ice ión pl.intt•.1ndo~L· a'> í un problema de s~ 

lud, dado que turnbién ~e popul<1rizaron l<t"' plant,~i~ alucinóge

nas y ~u~ derivados, con los cual(·~ SC' lngran experiencias 

mÍstiCü<i; dC" c~tí' modo tuc rc~v1v1do t·i i11l•:i:.:. ¡:.e: ciert::i.s 

prácticac; primitivas donde se_. u11!1zdb.1n lv:. l11~.1bu~; y el pey~ 

te principalmente. 

En 1938 el químico Alberto Hoim<in de~u1Lre un..i. ::.ust.:i.ncia ex--
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tra1la, la di et i lamida del ácido l íscrgico; acababa de nacer -

una nueva drog<l destinada a originar rnuchos problemas, el uso 

del L S D has tu la fech.:t no ha demostrado ser de ut i 1 idad en 

la medicina; sin embtlrgo, Jo~ usuarios dicen hllliar una vcrd~ 

dcra fuerza en J¿¡ realidad coti<liana al cncontr'-ir 1<1 p'iicodc-

J ia }!amada también "expansíón del espíritu o viaje". {IJ) 

En rclJ.ción a la práctíc<.i de 1~1 1nhalar:1Ón de ~11~tanc1¡1~. Vl'l~~ 

ti les cabe señalar que se remonta también a las civilizaciones 

antiguas, ya que é'it<l se rc.:dizaba en ceremonias religiosas 

místicas. Los hebreos aspi r¡1b.Jn sustanci<is ..:ir .. )m1~t ic..is como 

parte escencia.I del culto; los griegos, estimulaban ~11~. cxpc

riencías estéticas rnccliante l<.1 inhalación de g.<1">PS helado~ -

que emanaban de rocas o grietas. El historiador griego Her~ 

doto, refiere que en el a~o 500 A. C. los Escitas {guerreros 

agresivos que recorrían extensos territorio~) coloc.:i.ban pie-

dras muy cal ientc!> .J. loo; que añadían semi J lus de cáñamo <1 fin 

de producir humo y vapor con el cu.JI se deleit.:ibon y daban -

gritos de felicidad. 

Lo~ griegos inhalaban g3~es con propó~.1to'> rcligio-:,us; en el 

Oráculo de Delphos las sacerdo1iz¿1s hacían sus prcdiccionPs 

en un estado scmial11c¡na1orio que se producra 31 inhalar ga-

ses de bióxido de carbono; los sacerdo\P.~ ht1scab;;in 1:on propO

sitos religiosos al tcrar los estados de conciencia a fin de -

decifrar lo5 designios divínas. {14) 
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Muchos siglos después Cristobal Colón presenció un ritual re

ligioso que consistía en quemar hierbas de las cuales emanaba 

humo; este humo era inhalado a través de unas var.:is huecas --

que lo dirigian a las fosas nasales. (113} 

En el México prehispánico existía como costt1mbrc la conducta 

inhalator la como parte de las cerernonias rcl igio~.ws. En la -

medicina náhuatl muchos de los rcmPd1os se administraban me-

diante la inhalación. Así se sugería oler el "ccuxo 11 o bien 

los polvos cxtraidos ccJ 11 zozoy:itic 11 pura cur<..tr la migr.Jña. -

Los polvos de otra hierba llamada 11 tlapatl" (toloachc) se in

halaban chupar1do lo~ caíltitos. {143} 

El puC'blo may.:i utilizaba. el t¿¡baco en sus ccrcn1onias por las 

virtudes rncd1cinL1les que se le atrib1JÍan; rellenar las cañas 

y quemJr las hojus formaba par te de lu tradición, y era consl 

dcrado como uno. drog¿1 rn.:b al igual que el peyote. (147) 

A fines del siglo XVIII Pri(>stly descubre el óx:~o nitroso, 

al cual r:mptl'Za i.l darse un uo,o médico por sus propicdildes anc~ 

tés1cas en el año de 1799. Es en este tiempo cu.:.tndo parece 

tener comienzo el consumo de sustancias inhalablcs al popula~ 

rizarse los efectos de la inhL1lac1Ón del gas hiLHaritc o gas 

de la riso. (30) 

La utilización del éter y el cloroformv en la prCtctica médica 

t ienc lugar a mediados del siglo XIX; y es a fine~ del mismo 

cuando se extiende en lrlandti como sustituto de droga. (101) 
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La inhalación de di solvente~ o su-;tunc:icis voJ,í11Jes con fines 

recreativos ha sido Jimitadu. aparentemente ..1 este siglo. Pr1n 

cipuln1ente en Ja ¿peca <le l0s 60 1
:-. cornien?.a .J. extenderse como 

consec.ucncia del av.:nce tccn0Jóg1co, cconórn1co y social, n1) 

obst.:intc se ticn(•n "'~ormc.'l acPrCct de u.nt(·cr·dl~ntcs que datan de 

Ja déc..:id.:i de Jos añcs 40's en dondt· se e-i:pcr¡r:1C'ntubi:1 y<:".I Ja prás_ 

tica grupal de 1nh2lación dC" gasolina enrre nd10-; y jóvenes de 

comunidades pobre-. ~ rnarg1nale.'i de E. L'. A. ( 27) 

Es a partir de Jos .:i~os 70'-:. cuando la 1nh.:ilac1Ón de sustancia~. 

volát1 les se cxticnce tomando dimcnsi..._1nec; t·p~démícas. 
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l. 2 Perspectiva Social. 

Hablar de iarmacodcpendenci~1 desde el punto dC' vista social if!! 

plica concebir ésta como resultado de las características de -

la sociedad y la cultura donde los procesos ncurm1lativos de> ex 

plosión dernográf ica y desarrollo tecnológico ~e· conjuntan, :i 

fin de crear las condiciones ncce~nr1.'."1'i para la rn;:i.yor produc-

ción y comPrcial1zación de Id drog.:-i. lo que supone el aumento 

de la oferta y la demanda. 

Como fenómeno soci.:-1\, c·s un,1 prác:ric..1 de alguno~ grupo!> de po

blación que se dcsarrol lan bajo situacione5 y rclucione~ espe

cíficas en tanto tiene un.1 distribución social difercncíal en 

sus cau~as, rnorlalidade'.> y con~('Cur.·ncias en función de la post~ 

ra que se tc11gn frente a !ns rclncioncs sociales de producción 

y las rcstriccir.ncs de vicia dcrivad..t~ dl· ellas. (9&) 

Si pL!.rtimo!:> de Ja idea de que los modos dl' producción estable

cidos están inccrtos en un.J e~tructur.i. econórnicd de la cual -

dependen fundarncntalrnentc lo~ f.1ctores soci.:1lc·5 y económicos -

que generan cicr tu.::. cu1Hl1LiulH.:~ J~· viJ..:i 1 !.~,_bru11-:.:, ¿e :>Cñ3l:tr 

que éstas como el conjunto de elemento~ qut: C(if11prendcn lu con~ 

titución vi1al total dP un<:i población, influyen directarnente -

en la génesis de los cambio~ cultura!C's y nivC'lc~. de vida de 

los sujeto~ de una deterr11i11~1dLt ~0Lit·til1d. 

La salud, el consumo de u.limentos y nutrición¡ 1<1 educación, 

empico y condiciorles de trabajo, vivicr1da, ~~gt11·idad social, 
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vestimenta, recreación y libertades humana5', son necesidades -

básicas a tornar en cuenta ¡:..ara medir el nivel de vida de una -

población y lo~ recursos con que cuenta para ~ati ~faccrlas. 

El modo de producción capital is tu que surge c·n nuestro país ha 

ce 50 uñas aproxirn<tdarnentc repercute y se m.Jnif1esta a través. 

de problemas de viviend<l, educación, empleo, tr.:insculturización, 

inflación y consurni::irno, entre otros que han dado Jugar a su -

vez a Ja forrncir.it1n y crecimiento desmedido de !.:.is ciutladc::i de

bido no sólo al aumento natural de la poblución, sino a lus C?. 

rrien[es migratoria~ atraídas por la industrialización crec:ien 

te. 

Las ciudadc-s son el espacio característico del mudo de produc

ci6n capitalista pues son el sitio donde se requiere de la el~ 

baración manufacturera y donde el comercio puede dcsarro! larsc 

plenamente favoreciendo la reproducción dc>I capital. (156) 

En México el proceso de urbanización es rc!Litivamentc reciente 

ya que u partir de 1.J. rtvoluci~n comienza a presentarse Ja i!:! 

dustria!izución, la cu<:d ::,e con~ol1da en Ja década de Jos r10 1 s 

cuando el desenvolvimiento económico pasu a ser industrii1l y -

se efectGa una ruptura e11 Ja estructura productiva agraria y -

cjidal con Ju. que lil prl)<luc.ciÓ11 del c1:1mpo queda a la zaga. 

Con tales circunstancias lt1 población rural se ve obligada a 

buscar alternativas entre el las surge el aprovechamiento de --
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las condiciones el imatológicac;, y propicia:<> para el cultivo. La 

oferta de mano de obra barata fundamental para alentar la pro

ducción y satisfacer un gran segmento dt• la poblnción campesi

na cuyas condiciones son de pobreza absoluta porque la ocupa-

ción del joven en el campo es poco remunC'rada, hace que se re>

curra al cultivo de Ja marihuana en ejidos, rancherías y comu

nidades. dada lu falta de empleo) las pocas po~ib1l1d.:i.dr•'> de 

estudio que "hacen que lo<o n1uct1ucho<;" aporter1 fuerza p,Jr2 el -

trabajo en el cultivo, y se inicie y/o rnantcng<1 el consum0. El 

30% dC' la juventud c.:i.rnpc.:.in~1 ~<:: dedicu al cultivo o es adicta 

a algu11a droga, principaln~nte en los Estados de Vcracruz, Oa-

xaca, PuebJ;1, Jal i::,co 1 Sin'1lüa y Gucrrcrv. (62) 

La otra opción frente a Ja industr i.-:J 1zac:ión, es abcrndonor el 

campo por la<; escasas posibilidades de -;upcrvivencia que ofr0-

cr.; esto hace que Ju expan'iiÓn ÜP );Js •irhes :-:.e 111crcm0nte ere-

el hacinam1P.nto y la insuf1cicnci3. y carenciu. de :.crvic!,1s ca

da vez m<Í'l frcc1icr1te. 

La necesidad de susbs.istenci<:i del inmigr.:iílte rur.J.l en la ciu

dad~ quien ante~ de 1 legar a ésta era ge:ntc "cqui 1 ibrada 11 y "co~ 

fiable", le ! leva a enfrentarse a un.:i fase- de crisis y adapta-

ción, un mundo occidental al que imita. El campesino al tr~ 

tarde repetir cada vez con más certeza el modelo convencional 

urbano 11 consurnisrnn-competencia" que se> acornpníl.:i de pl.:i.ccr y e~ 
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modidad, se enfrenta a una real id.ad distinta a Ja esperada, ya 

que la cscaces de empJeo se acompaña dl' Ja crcacíón de más ne

cesidades y dem.Jnda:-. de consumo inrnediuto. 

Por lo tanto solo logra aduprarse ~11 ~ubc·rnpleo, al dc~empJeo y 

a la búsqueda de comu vivir y pasar eJ ocio meno'> aburrido: 

asimisrno en eJ inmigrante rurJ.l lo<o rncd1os de CL"'ITltJnic4ción mu 

siva logn1n tJn gran impacto>'ª que la grnn cantidad de notici;:is 

e información que proporcionan c~tas vías e'\cedc a· su C.3p.H·idu.d 

de análisis)' retenrtón. 

Por otra parte es import<1nte rm:ncionLlr que la función que Jos 

medios masivos cumplen tiene gran influencia en Ja población -

en general pues la radio y Ja televisión realizan una lubor 

desde la trunsmisión de progr.:im.:is, con Jos cuales aprendemos }' 

nos condicionamos a diversas situacjones como por ejemplo l.:i -

relación entre individuos, las for~s dt~ enfrentamiento a pro

blemas de intcr1!s colectivo, y huc;ta la m.:incra de pensar del -

otro. ( l 5 5) 

El aparato publ ici turio, curiosamente es controJ¡¡<lo p0r empre

sas privadas, cuyo objetivo promoc1onaJ, es difundir bebido:> -

embr lagantcs y el consumo de cigarri ! los, siendo ésto, el pri!_! 

cípio de un.:i actitud tendiente <.11 cor1sumo generalizado. 

Es posible suponer que la juventud es Ja poblaciÓ11 rn'-Ís cercana 

<:1 la publicidad si consideramos qu<.· por sus cu.racterísticas -



puede ser fáci lment~ influcncíablc, p1~ro también es necesario 

destacar el papel que cumple el acelerado ritmo de cambios de 

la sociedad; este somete al individuo a un choqlJC importante 

que afc·cta directamente a 1.:-i salud mental al derribarse los -

valores, pues se desencadena la necesidad de adaptarse a nue

vas formas de vida que en su inicio generan dcsorient.:ición y 

confusión. 

La acelerada rransforrrk1cíón de Ja sociedad surge dt~ la super -

posición de una cultura sobre 0tr;i, P implica un proceso de -

adaptación como el v1vid0 hace alguno~ años cuando surgieron -

cambios acelerados en la forrnJ de vestir y en otros cst i los de 

vida~ c11 el tiempo que 1rrurnpe la '1onda psicodél ica", ya 

que, la ropa, zapa.tos, coll¿1re~ otros accesorios como discos, 

postcrs 1 etc., J1t:rc1n cucntc1 de tran<>forrn:1cioncs que fueron -

más allá de la copici de modelos, es dt·(·ir, que implicaron tam

bién el trastocamicnto de los conceptos, modos de ver las co

sas, tipo5 de relación, entusiasmo, desinterés, intolerancia e 

incluso c:r Ít lea. { 121) 

Este Jcnómeno no e~ pi i~uliú) de lo;; afio:; 6C1 '~ corr"'.-;pondien-

tes al "h1ppismo 11
; pue:-:. en L:i.s :1oci"dades hoy en. dÍ.:i. se apre-

cian conscrutivamcnte este tipo de transforni....1cioncs. 

En.Ja actualidad esta situación se hace manific:;ta, quizá de -

la misma manera pero cun u11 di ft.:rcnte: m.1ti2. L1 ínfluenc:ia de 

otras culturas se di funde por los medios de comunicacíón 1 per-
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mi tiendo de esta forma que los jóvenes copien Jos modelos ex

tranjeros, así se describen cierta~ costumbres o modJ~ como -

por ejemplo: ''en algl1nos barrio\ marginados ~P le~ ve recar

gados en p.1.rcdcs píntarr.:1jcadas con signos que sólo ellos en

tienden; usan la ropa al es ti lo el<· un p('rson.::1jc popular o se 

visten a lo Punk, con la cabeza rapada de los lados y con el 

pelo pintado de colores y abultado en L.1 par te mcd1.:i; otros -

dejan sus exciticos tatliajes, se divierten con rn~sica estr1dc~ 

te y bailan Break". Todo esto permite vislumbrar el impacto 

del aparato publicit1.1r10, el Cll.:\I .:11 reflif2....i.r continu<lfficntC' ~ 

valores, intereses y csti los de vida de otras culturas, crea 

desasociego y confusión al entrar en contr~dicci6n con el ti

po de educución que proporciona la cultura, l<i familia y Ju -

escuela. (36) 

El contraste entre la riqueza y la pobreza, tiene que ver con 

lo a.penas perceptible de lo macrosocial, y ~e manifiesta en -

el tipo de empleo y/o vivienda que de alguna manera determina 

las posibilidades de educación y desarrollo tanto grupales y 

familiares como individuales. 

La estrechez del espacio para vivir en las grandes ciudades, 

así como las distancias y las dificultades para trasladarse -

al trabajo o a la escuela, cada vez son más general izadas y -

se oponc11 a las posibilidades de rccreaci6n cultural y depor

tiva que a la vez se limitan a un detcrmi nado sector de la p~ 
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blación. El alto jndice de contaminación ambiental, junto con 

las fricciones cotidianas entre personas que se er1frcntan a 

problemas y actitudes comunes, como entre los habitante<; df' 

las ciudades perdidas que son zonas de conccntr<lci6n de fuerz<l 

de trabajo asalariado y descmplc~ldo donde se local izan los pr~ 

blemas de consumo de drogas. Es en estas zona~, donde se han 

concentrado Jos problemas m<.Í.s graves de vivienda, educación, 

empleo y servicios asistcnc¡aJes. Estas condiciones de vida 

dejan ver el panorarn<J de salud curnctcríst1co y predominante. 

Las enfcrrneJadc:-. inft:cc105d~ son cuusa!:-> importantes de muerte 

entre los pobladores de las zonas rnarginadas. (81) 

De jgual modo podemos aprcci;ir en un ambiente concreto como el 

proceso producción consumo determina las condiciones de vida 

generando e11fcrn~dades exclusivas de un sector social particu

lar; así por ejemplo, las industrias del ccmc-nto, minera, téx-

til, automotriz, sidcrlÍrgica de productos qu{micos, entre --

otras, afectan di rectamente a Ja cl.:ise trabajadora, donde la 

inhalaci6n cor1stante de partículas o ~libstancias t6xicas da de 

terminando algunas afecciones en el sistema respiratorJO y ne~ 

vioso mi('ntra~ que el strecs y Jas afecrionc<> g<i<;trointestina

les surgen como producto de Ja inseguridad, incstabi 1 idad y 

miedo frente a las cxigcnciil!.. de la sociedad en otros tipos de 

trabajo¡ las actividades económicas aunadc1s al sedentarismo fa 

vorccen la aparici6n de trastornos tales como infarto de mio-

cardio, obesidad e hipertensión arterial que se observan en ma 
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yor proporci6n en la poblaci&n burgtiesa. 

Las condiciones de salud a las que la sociedad se enfrenta, 

son privativas de cada sector social, de Id mísma mc1ncra el tt 

pode atención rnédic.J a l.::i que recurren depende de 5us µosibi-

1 idadcs cconóm'1cas por lo que, eo;; comlrn ob~ervar qu<' Ja clu'.ic· 

trabajadora uti !ice los servicios médicos asi'.:>tenciales del es 

tado, donde en IJ. m.:i.yorÍ.J de Ju:, CiJ.'.'>O!i i.J ..tte11c1Ón e'.'> def1c1cn 

te, en tanto que, el sector de 1'1 población con mejores recur

so<; socioeconómicos por lo gcner.::il recurie <..1l :,.erv1~10 .:.i.~1st1.:11 

cial privado, donde recibe mejor ;_¡,tenciÓr1. La desigualdad de 

la distribución de Ja salud entre las cl.:i!lcs sociales como re

sultado de las distintas condicione~ de vidu por lo tanto de-

termina el tipo de adicción en los diferentes sectores de L:i -

población, por el Jo l'a incidcnci.:i y prcvalcnci~ del u~;o de ::.u~ 

tancias volátiles es mayor en los jóvenes y niños de zonas mar 

ginadas no solo por Ja .:iccesib11 idad de sus precios sino tarn-

bién porque sus efectos permiten sntisf.:iccr un tipo de necesi

dades distirltas a las que el uso de barbit~ricos o anfetaminas 

proveen. 

Los sucesos anteriores scfí.:ilados (publicid.::id 1 transculturación, 

vivienda, etc.), son producto de una serie de cambios que se -

viven en el interior "de una revolución t<>cnológica, poi Ít ica, 

psicológica y religiosa, y son característicos de una etapa -

histórica producida por el industrial i~rno de Ja sociedad, don-
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de el hombre se ha convertido en el instrumento p<.t;::iivo de l:! -

máquina tecnológica y económica, en el productor habitual 

consumidor automático pasivo y compulsivo de un torrente de 

bienes materiales que lo arrollan. E.l desempleo surge como un 

resultado de la sustiu1c1ón dt.:l hombrt" por la rn.:iquina, ya que 

la industria invierte menos cap1ta 1 adq11i r icndo maqu11,ar iil r-01~ 

pleja qu<! hace el trabajo de un gran nluncro de obreros en mc-

nor tiempo. Esto rcpresent~1. 110 nhorro en la l'COnornía privada; 

así pues , '3nte esta condición el hombre se ve forzado a bus-

car nuevo5. fuentes de trub:.ijo;al no encontrar mejore~ alterna

tivas, recurre al comercio y muchas veces entre éstas, .il co-

mercio ilícito, el cual satisface, no solo la~ ncce:,idadcs bil

s1cas :,ino dcsc-::l'' inriwdidtl:i'i de !)facer que marca la sociedad -

de cons!1mo. (42) 

Enfoque Legal 

f)e acuerdo con la Ley General de Salud vigente desde julio de 

I98t1, existen .,11•;tancias como el tabaco y el alcohol par.:i cuyo 

consumo, no se r!quicrc de autorización, aún ct1aniJo sen noci-

vas para la sa\ud. En relación a las drogas que son un pe.di-

gro para la ~alud tanto del individuo como para la sociedad se 

clasifican como: a) Estupefacientes, a las sustancias que pr~ 

ducen un estado estuporoso, cc;to es. un estado de i1.c;::r.cicn~if1 

parcial con ausencia de movimientos y reacción a los c~tímulos. 

Este tipo de sustancinc, entre las que se encuentran la rmrihll~ 

na, la coca, el opio y la heroína cst~i.n prohibidas en cuanto a 
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su producción. b) Los psicotróp1co!> que sor; aquel las que pro

ducen cambios C'n la mente tienen legalizada la producción pero 

su uso es ilegal. La producción consumo del LSD, DET D\IT 

se encuentra rcglarnentadu. según su uso médico o para la invcs.· 

tigoción. (119) 

Esto misma ley señala que los actos relacionados con el tráfi

co o suministro están regidos por los .:irtículos 237, 233, 248, 

y 249, y legalmente lt.sta se autoriza excluc,ivamcnte para fines 

médicos o científicos. Esta condición marc~l li1 diferencia en

tre drogas lícitas e ilícitas. 

Las disposiciones de lo L(>y Gcnl~rul de Salud, Jos tratados o 

convenios inter11aci0n.:ile:::i, la<> di~.p0!>1r iones expedidas por el 

Consejo de Saltzbridad General; lo c ... tubl('cido por leyes y dis-. 

posicione~ rlc cúr.:icter general y <:1qucl l.:io., cmi t ldas por depen-

dcncia~ del Ejccut ivo f'cder~tl, son 111"> qtH' reglamentan las 

actividades rcl<.icionarl<is con J.-1 drng<1 en tanto la siembru, cu! 

tivo, cosecha, elaboración. prep.:tr.H"iÓn, adquis1ción, cornercío 

y transporte, así como el LJ~o, y cnnsurn.:' de los productos que 

contcng~n cstupcfa.c1entcs o pstcotrópico5, qt1•·d<1n ~ujetos a las 

disposiciones ,ante~ mene.: ion.idas. ((iO) 

Es por esto que el uso no médico dl· c.>t~'" -;u•!;1ni:1ai:; es ilegal 

y se insc:ribc en el Codigo Pcn,-1!. L:L farrn.:tcodcpcndcncia y el 

narcotráfico por lo tanto son dclitclS cont1a la salud cuya san 

ción se tipifica en el Capitulo Uno del TÍtt:lo Séptimo del Li-
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tenencia, tráf 1co, prosel 1 t ismo y otros actos en fTh]ter ia de -

estupcfacientrs y psicotrdpicos''. [n dicho capítulo de .Jcucr 

do con el decreto de 1945 que h~1 5tdo reformado en los aílos 

1947, 1963 y 1r;71; t.J.lcs delito~ contrü la .-.alud C'Str1ban en -

la producción, posesión, adquisición, .sum1n1stro, comercio, -

transporte o prescripción de e.stt1pef~lcicntes y ps1cotr6picos 

a!-.Í corno en l~l inducción y el <J.uxi 1 :o parJ. el consumo dp unos 

y otros con Ja tran."-grcsión de los preceptos sani t.::irios corre~ 

pendientes. 

En rclac:ión J. la producción, que inr::Liyc el producir, orig1Tlar 

u ocasionar abarc.:i la siembra, cultivo, cosecha, manufactura, 

fabricación, prepuración acond i e 1 onLirni en to. 

Posesión comprende tanto a cstc1 misrn.J como almacenamiento; .:i.d· 

q u i s i e i ó n i ne o r por a <t es t a m 1 srr'd y a 1 o e omp r <; o s um i n i s t r o ; -

contempla Ja entrega gratuita. 

El tr.'.lnsportc implica trílnsportación JsÍ como importación ex 

portacíón. 

Por tráfico se entiende vc-nta, compra. cnagenación, el propio 

tráfico~ comercio. La inducci(ln rccvge actos de instig<.H, --

persuadir, mover a uno y en tal sentido contempla la publici-

dad o propaganda {propós1to cornercíal o lucrativo) provocc1ción 

general, proselitis1m.); instigución y la estrict.:i 1ndur.ción 

adenkls de la prescripción de alguna manc-ra. (60) 

La legislación en tv1éxico especifica que una vez dcrnostrnda la 

adquisición o posesión de cualquier droga para el consumo per-
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sonal prcvja demostración también de ~u dependencia a el la, 

tipifican al sujeto como enfermo y por tanto se le remite a -

tratamiento. En este caso no está sujeto el fnrrnacodepcndic~ 

te a cumplir pena algun<1. 

Si por el contrurio se demuestra que el hecho ~e comete por -

primera vez, esto es sujeto de pcn~dización pues se considera 

como eslabón posible de narcotr~f 1co. 

El narcotráf 1co e:::i una práct 1ca común sujeta u leyes del mer

cado y a lil economía c.:ipitalista. (98) 

Las drogas bajo control lcgu.! comprenden aquell<1s sustancias 

tanto estupefaciente~ como psicotrl)piC<l~ de L1'> cuale~ puede 

hacerse un u:;.o 11 abusivo 1
'. 

De todas ella'l algun.is tienen legal i~'.ada su producción para -

f incs tcr.:i.pé-ut icos pero su produce tí.
0

ln p<ir.i con_,l:rno se encuen

tra prohibida. 

Est.:i.~ incluyen dentro de la catc·gorÍ;1 lcgül c1t· n..trcóticos a -

opiáceo'.> y simi !are~ corno la m-1r iliuana la cu...il no siendo medi 

cank11te ur1 narcótico, es cl;1c;i fic<1dt1 co1i;0 t.:11 l!:'galmente para 

fines de control. 

Aunqut'.." en 1111cstro medio ~igu•~' siendo ld rnarih11d<1ii la droga -

má~ 11~adu tanto por su baratur.i cu1110 pt'r la <1tr,1cción de sus 

efecto~., en los l1Jtirnos año~. la!'.. 5U!'d<1nci<J.« voL~tiles inhala

ble<:. han g<.u1ado terreno por el con~ tan te awn"ntn de sustancias 
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camino a las sustancias extrañas o costosds Jbrc- cJ ucccso u 

los inhulablcs ya que adcm~í.s dC' ser de bajo costo, tienen la 

virtud de cscilpar a J.:1s prevencionC's de Ja legislación prohib.!_ 

da pues se encuentran al alcance. J\rnbds situucioric~. permit~n 

quP 1¿1 intoxicacitSn por inl1alablcs se genera/ic(· cntr(~ niñc•s )' 

adolescentes en lo~ sectores 1TI<is débi le~. 

En cuestión de disolvente~ inhulablcs un Llr::tor irnport~1ntP rfr 

considerar e.-, q11P .-.on dror,:1<; 1 íci ta~ (:n el sentido en que .-.u -

ventt.t C'S absolutamente J ibrc, y aiiadido <J. é::.to el hecho de no 

catalogarse como f;:irmacos hace que l.:i lac i tud, cot idi.:rncidad r 

aparente inocuidi.ld de c<>ta~ su<>tu11c1a.;, enmascaren la rn.J.gnitnd 

del problema del consumo pues J.:is institucio11e.<.. tdnto de sal11d 

como gubernamentalei; han prc<;tJ.do mayor utPnción a Ja~ drogas 

ilícitas más evidente~ porque ést<Is generan Jet ividadcs dt·l ic 

tivas. (60) 

Los inhalable~ al no generar un merci\do i 1 Íc1to no ~on punto -

de jntcr~s de Jos tril.ficante~ profcsionules ni de las institu

cionc~ dedicadas a combatirlos. 

El pPI igr0 uparcj.:ido pur c~ta~ sustancias '>e rrki.gni f1ca not.:tbl~ 

menu· por su f.ic¡l obtención hecho que resulta difícil de· coar 

tar por J,:¡s comunes y Úti!es aplicac-ior1cs ind11strialcs r¡11~ tir'. 

nen. 

Las mPdidas de control d adoptar en el caso dL' lo!:> inh.ilablcs 

son complejas y equívocas la~ que al parecer r:onviencn¡ entre 

t>l las se sc11alan: {33) 
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a) la situación de los agentes tóxicos por otros inocuos o de 

menor toxicidad. 

b) Ja jnrroducci6n de sustar1cias avcrsivas o repelentes. 

e) el control de mezclas industriales } su rnerco:1deo. 

d) disposiciones para reglamentar stJ d1stril>ucjÓn y venta es

pecialmente a m~nores. 

e) carnpa~as de oricntaci6n. 

f} medidas asistenciales. 

g) intensificación de las invcstigacion(•5 y protección de nú

cl~os expue~to~. 

La inclusión de los inhaJables en la lista de p~icotrópicr:-0 s se 

i'íalados por el iir t Ículo J2J del Código C1vi 1 el Ctlal aburc.:t a 

aquel los que c.-ireccn d1.· valor tcr.Jpéut IC(' y se' ut i J izan corricn 

temcntc en la indt1~,tria hJ.Cl' :,u¡io11cr qut· t•I µruhlt:.'mil penal de 

las sustancias voJ¿tilC'~ está rr·s11elto con sc•vc·ridad, sin cm~

bargo, la función por c<1u..,a de p<iicotrÓpico~ corn¡irendc sólo .:i 

Jas trc.'> primc·ras früccioncs de aquel p1t;c\'pto, p<'ro no a lo~ 

contemplados en L..1 frt.1cción quint.:1, todc1 ello 51n pcrj111r:-10 rl,:

funcionl'.'.> de otro orden vgr. Ja co11~ecuc>nria admini">tr3tivz. -

por el Liso de sustancias industriale'> con acc_1Ún psicotrópic.i 

sin permiso y control de L:1 Secn .. ·taría de ~alud. (60) 
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l.J Perspectiva Familiar 

Abordar a la (armacodepcndencia desde una per'ipect ivu fam1 liar 

implica hacer referencia a las carac:terí.sticas de su org.Jniza

ción y las funciones qut:> C5ta cumple• ya que ho jug.:ido un papel 

muy importante en el des.:irrollo social al ser un ¡¡gente inter

mediario entre 1~1 individuo y 1..-:i sociedad. 

Dado que los miembro., de Ju fami 1 i<.t intcrartlian y se relacio

nan a través de trans.:-icciones deterrninadas por un cst i lo pro

pio de ser y una serie de cualidades y atribuciones que <..i su -

vez determinan un cst i Jo de vidJ con norn1<.ts y regulaciones col!L 

partidos explícita o implícitamente, consciente o inconscir-nte 

mente por todos,cL1ando por diversas circt1nstar1cia~ algt1no de -

sus míembros no sigue estas norrnils, se product~ una perturba--

ci6n que exigr un esfuerzo d~ reiJ.justc e intcgrac16r1 por part<· 

de Jos demás. Todo ello hace que In familia 5C' convierta en -

la fuerza de cot1csi6n social y crl agente transmisor d~ valore~ 

y tradiciones por lo que mucha~ de s11'i funciones rerercutcn en 

lo individual y lo cultural logrando titnto la homcostasis de 

las sociedades como la desintegración y desequilibrio de la~ 

mismas. ( 106) 

La estructura familJar siempre estuvo sometida a múltiples con 

flictos y tensiones; no obstante, e:-.tos no salían a la lu7. ya 

que de ser así se habría presentado una crisis callada j' ocul

ta. La crisis de la familia y de la institución matrimonia! -
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pi icaciones por lo que, solo en la medida en que se haga un -

análisis de su proce'jo histórico scr~l posible entender la pr~ 

blemática contcmporáncd. 

En primera instancio es necesario vintular la crisis del ~1s

tf'ma capitalista con la situación denominad¡j su uunida.d soci.:11 

básica 11
, puesto que, la familia indudablemente rcpresent;:i y -

reproduce en dimensión rcducidJ <l l.:1 sociedad cn su conjunto 

incluyendo los aspectos económico~. políticos 1dco!Ógicos y -

cultura 1 !"s. 

En segundo lugar es de considerarse que l.:t fwni l ia no se tran::

form.:.i. de manera uutom.::'1tic¡1 cui3ndu ">e produce tJ!'.J. transformac1t)n 

social revolucionaria. 

hnbas situacionc·, llevan a contcmp\.:-,r q'.!C' cu¡rndn se cuestiona 

a l.J fami 1 ia, H' CUL"-.t ionLt ,1 l.:l 5nc1cn.irl en ~11 conjünto. (51) 

El antropólogo Ralph Linton pl<.int1·•~ 1;1 hip0t('~1;., de que los -

orígcne;., y las P''s1ble:, Pt.:1pas de Ja c\~1 !11ci0r1 cie la farni l 1.:-i 

son dt•<;conocic\os, y.:1 qu(· no exi '.'.ten ti.:~· t irn,,11i0·-, di rectos para 

conocer el proc(·~.o hi~tórico di· <·!->td c1o1r10 111:-ti lu~.i..lrl; ir.cl'-..:s0 

reafirm:i la hipÓtC'',is d1: Engcls !.obr(' el ck~.c:rroilo Je:~ L.1.-

rnili.:i, ;,:i p;1rtir d(' 1.J prc1rniscu1<L1d f1rimitl\ú. F'or lo s~b1dc 

de la organiza<;i()n dl' la<:i :-.oc.i(·d¡1d<•:, hum,1n<1<:.. quP alin viven en 

niveles infcriorés d(· desorrollo L'Ct•r,..._;n::co) tL·(:r10lÜgico, se 

infiere, qlJe lo~ p1·imC"ros rcp1csenti1nlt•<, dP 111JPstra especie 

mantenían relaciones scx11alcs pcrmant.·ntvm .. 'ILtl' 5Í('ndo adem.it- -
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muy probable que In mayoría de éstas uniones fueran monógamas. 

( 85) ( 161) 

En la actualidad la estructura fami 1 iar presenta las s iguicn-

tes características: 

A. Es conyugal, es decir, se integra por padre madre e ht 

jos. 

B. Es una unidad de resistencia y de consumo ai5lado y -

autónomo, c:s decir, no depende de la farnilin de origen 

de los cor1yugcs. 

C. Reposa en el vínc-ulo rnatr¡rnonial corno pilar e5tructu-

ral del sistema de pareritc~co. 

D. Es un sistema libre y abierto, es decir, l!:<.1:-tc l1hPr~ 

tad pura que un conyugc el 1 ja al 0tro ~.in presionl'S f~ 

mi liare~ a fin de iiuc el nuevo sistcm;). logre cstablc-

cerse de mancril inclepcndientc. 

E. Tiene funciones bilo,1cas que se le encomiendan. 

La función bf1sic.a de la f.::m1 lid e~ proporcion.:ir ">aporte r:rnoci~ 

nal recíproco biJ.!>ado en la cooperación; pnrJ que éste pueda l~ 

grarsc, debe existir una diferenciación de actividades de modo 

que no haya r1val1dtl<lt..·~ ir,tcr'.iJ.'-', i'\~.í el padre curnplt> el rol. 

de proveedor de ln5 r1ecc~íJ<.idc;, mJ~r>ri, .. 1lf'':> t.le la tam1l1ü, 

tanto q11e L:i madre se cnc<Hga de la ::,;1t1~fa('ción de las nccesi 

dadcs afectivas y emocionales. Cubc scfi,:ll<.1r que otra::. de sus 

funciones como unidad vit~d, ~o:i !a1n;inutcnsión fl~ica de los -

miembros, la col.:iborac1ón '>t,cial del 11iiío y el ClH1trol social, 
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sin embargo las di~tintas funciones económicas ed1.1cativa~ --

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

lo que generalmente solo cumple con: 

a) La socialización primaría de los niños, es decir, 1~1 1ntc.:. 

nalizaciÓn que el niño hace el~ la cultura. :\unquc e:-..1stcn 

otros medios de sociillización, la farniliu es la m~s Impor

tante transmisora de \.'<llores, puutas, ideas y conceptos -

func.lan1entaJPs incluso. Dicha transmisión puede ser volun

taria o involuntaria, lds 110rrrk1s por 5U purtc- al ser aprc

hcndid.::is y adoptados por el ni1lo tif'ndt•n a mantener el --

cqui librio de lu furn1tia y por Jo tanto el de la sociedad. 

b) La cstabi 1 idad a l<l personalidad .:idtil ta. Esta se cumple -

en el matrimonio en tonto cadu. conyugc está ligado d1rect~ 

mente al otro, puesto que Jo.<; la.za<; cor1 Jos miembros de su 

[amiliíl de origen son más déb1lco;.. Estas relaciones, al -

entablarse al interior de la farni 1 ia, de alguna manera con~ 

tituycn un soporte crnocionJ.1 para el individuo. EJ rmtri

rnonio y la familia de origen, brindan un apoyo emocional -

recíproco, basado en la coopcrac1L;n ya que éste es funda-

mental en un IT){"dio social que se t.:ctrdcteriza pcr \.J r-nmpc

titividad, la lealtad y el .ifecto. P<.iru logr.:i.r L:i. cstabi

l idad emocional es necesaria la di fcrcnciación de roles 

seXlh1.lcs y familiares que asume cada miembro. ( 161) 

El hombre desempeña un ro) '1 instrumcntal 11 en donde se encarga 

de trabajar fuera del hogar, de conseguir los medios cconómi-
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cos para mantener cómodamente a los miembros dC' su familia, -

representándola en el intcr ior, dcsarrol landa sus capacidades 

intelectuales y convirtiéndO">C además en un "ser agresivo"; 

la mujer representa el rol "expresivo", al encargarse de la -

satisfacción de las necrsidadcs afectivas y ocup<trse al inte

rior del hogar, esto condiciona que se torne de ur1 car~cter -

dulce, t r anqu ¡ lo y a bnega.do. 

Lil familia b.:isadJ. en 1;:1 dif('ren<.iación de lo!'. roles de lo::. p~ 

drcs tiene para el niño un fuerte contenido emocional, pues -

la relación con ellos constituye la primera y Ja más importa~ 

te identificación parn el desarrollo de su personalidad. Tan 

to los nii'íos corno las niñas ~e desarrol Jan en su pr tmera in

fancia junto a la m.J.drc, y ésta cumple excJu~ivarnente un pa--

pel de apoyo seguridad pues el padre está comunrncnte dedica 

do a las actividades de trabajo fuera del hogar; en este sen

tido la diferenciación de los sexos aparece como necesaria p~ 

ra lograr una iclcntificació11 con un rol soc1ul "adecuado", es 

decir, el nif'ío no puede identificarse con l~t rrodre y debe pa

sar del medio familiar donde existía un ambiente de cariño y 

protección, al mundo exterior y asumir Ja~ responsabilidades 

de éste. Para las niñas el proce~o es distinto pues desde p~ 

qucñas se identifican con un rol f('rnc>nino, C'S en c~t!' scnt ido 

como se habla de un proceso de maduración más fáci 1. ( 161) 

Ahora bien, hasta este punto hemos hablado sobre lo que 
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en sentido estricto debe ser el sentido funcional de la fami

lia, no ob!>tante sabemos que ésto C<,, ideal en la mcdid,1 en 

que en realidad no es asumido como modelo por todas y cad3 

una de las filmilias que integru.n nuestra sociedild. Es posi-

blc observar que existen tal las que ímpidcn la asunción dt: -

los roles a los cuale'-' nos hemos referido; entre cll.:1s la m~\s 

comi'.in es la desorganización de la f<:Lmi 1 i<l, cntendién<l<.1sc ésta 

como "el rompimiento de Ju un1dLJ.d ía111i 1 idr, la disol1Jc:ión o 

fractura de l111a e~tílJCtura dr funciones sociales cuando uno o 

más miembros dejan de dC'scmpe1-·1i.lr <.ldt:cu..:;darncntr.:: <,U" obl igacio-

ncs funcionales". Partiendo de eStíl definición cabt' señular 

que, los principales tipos de dC'sorganizaciÓn familiar o de -

familias disfuncionalc~ son los siguientes: ( 154) 

a) La ilegitimidad: situación en la que falta el padre 

o esposo y por tanto no cumple sus dcbcrc.•s fllnciona--

1 es. 

b) Anulaci6n: separació11 divorcio y abandono de alg~n -

miembro o ambos; al decidir scparilrse no cumplen sus 

obl ir,<ici ones funcionales. 

e) La familia integrada por todos lo!:. miembros; viven -

juntos pero existe poca comunicación y cooperación. 

d) Ausencia y familias funcionalc~ involunta'rias: alguno 

de lo5 miembros está ausente por muerte, prisión, pa

tología f Ísica o mental y emocional. 

La disfuncionalidad de la familia puede ser vista como un de-
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bi 1 i tamíento de las funciones sociales (reproducción, educu-

ción y moralización) y como una alteración de los roles com-

plcmentarios. 

Se dice que la di sfuncional idad de Ja farni l ia en la c1..1al surge 

uno o más ~icrnbros con el síntoma de la fllrmur.odcpendc-nci.J., se 

caracteriza porqlJC CXi\tcn patitas d~ intcracci611 rrgidas qLIC -

impiden encontrar alternativas de cambio, ya qt1c frecuentemen

te la mayoría de ellas prc~<:ritu fuertes norm.15 rPligio'.i<i'l, cu! 

turales, educativas y sociales ocupando un lugar ídeológico ir.!:J 

portante; por ello mcncion.::i.rcrnus .J. contirtU~\Cit)n .:dgunos c<>tii-

dio~ en los cuales se describen cicrta5 características, comu

nes a los diferentes tipos de adicción como síntom.:i o manifes

tación de una disfunción familiar. (20) 

Es común encontrar una historia de alcoholismo en alguna de -

las generaciones precedentes, siendo más frecuente observarlo 

en el padre¡ sin embargo, In famili.::i no lo vive como problema, 

ya que de alguna manera ésto conform:i al síntoma, el cual tie

ne la función de regular la homoestasi5 del sistema. Otra ca

ractcr (stica importante es el establccimicr1to de vrr1culos e~-

trechos con las familias de origen de uno o varios conyugcs, -

por lo que es cornú11 que lo5 límites sean difusos entre las fa

milias de origen y la fami 1 ia nuclear, sin poder lograr una 

adecuada separación pnra la formación de una nueva familia; al 

no existir esta claridad de límites desde el subsistcm;1 conyu-
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gal, es común la involucración con uno o varios hijos, detec

tándose alianzas (madre-hijo, hno.-hno.) que de alguna manera 

pretenden evitar la cercanía para no arriesgar el subsistema 

fami 1 i ar. 

El padre muestra alejamiento físico a funcional y el rtsto de 

la fami 1 la lo ve como dcsobl igado, tru.idor, porque no se ocu

pa de la familia y ciiando regresa ejerce una uutor1dad agrcs.!. 

va. Por otro lado, c>I padre fuera del sistcm;:i familiar encucn 

tril nuevac; alt~rna.t ivo<i compcnsc1t0rias ante ~I rechazo de los 

miembros de su fami 1 ia, quienes depositan en éste la culpa de 

los conflictos qlie entre ellos existen. 

La m.:idrc presenta caractcrísticac; hipocondriacas (depresiva, 

ansiosa y con constantes preocupaciones sobre cnfcrmcdade~:.); 

a su vez uno ovar ros dC" los hijo~ t icnrlcn a entrar al subsi~ 

tema conyugal, de esta ma.ncr.:i es posible obscrv.:ir un.:i circul~ 

ridad redundante en donde el padre se aleja y es relativamen

te pasivo, la m.:idre es ambivalente y hace alianza~ con alguno 

de Jos l1ijos, con lo CUíl:I se evita el acercamiento del padre, 

ya que en algún momento puede poner en peligro 1~"1 relación. 

En e ::; te ~ i :;. t crm de f .:im i ! i J.:; , e¡¡ e l mom-= n t o en q ~1 e s 'J r gr:- un - -

miembro !:>in tom.1 ti co, s icrnpre se cncucnt r.::i .:i 1 mi cmbro cornple- -

mentar io, es cuando aparece "el hijo modelo" que es por supuc~ 

to para lu. familia del farmacodependientc una balanza equili

brador.:i de su sistcm.J. familiar. 

Es común encontrar que la estructura de la farni 1 ia de alfiuna 
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manera determina el tipo de adicción y/o droga, y que el con

sumo es generalmente selcct ivo de un grupo social en el que -

predominan ciertas características. (50) 

En las características fama liares del hcroinóm::rno encontramos 

que el rango de edad del paciente identificado se encuentra -

entre los 18 y 30 años, en OCiJSÍoncs ha!",ta los 50 af\os en pa

cientes cr6nicos; es característico observar l1na ft1crtc alian 

za entre el farrn.:icodcpcndicnte y su madre>, _., 1cndo é<;ta surni sa, 

depresiva y reguladora de conflictos, el p¿i,drL' cornunmcntc e<J 

alcot1cilico o con una adicri6n y es visto como una imagen aut~ 

ritaria, normalmente los tírnitcs de éste son rígidos. Lapa

reja es distante y comunmcntc tienen 2 ó 3 hijos. Oc1:1~1onul-

mente el farmacodepcndiente puede vivir con l.:i esposa en casa 

de sus padres y regularmente tiende a drog¿i.rsc en formo. aisla 

da, siendo en él rom1jn los J.ctos delictivos paro ·la obtención 

de droga. 

Estos sujetos generalmente reportan que en su infancia vivie

ron unos padres carentes de interés con respecto a su compor

tamiento y metas infantiles además de haber sufrido intenso -

castigo físico. {7) 

Otro tipo de caractcrÍ!:iticns de familia son aquellas en las -

cuales existe un miembro que consume alucinógenos; .J.unquc re

gul;:irmentc el consumo no es puro, predomina et uso de marihu~ 

na. Comunrncntc estas fmnilias son numerosas, no l~xlsten vincu 
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se encuentra en evitación de conflictos, triangulando al pa-

ciente identificado. Regularmente se du una al 1anz.-:1. fuPr t<..· 

con la madre, ya que ella muestra un papel hipocondríac<.' y 

depresivo, en el subs1stern...1 frJtcrno se dan alianz.::i-. entre· 

(, 5 

los hermanos de cdild similar y C'n ocasiones 1:on el hijo pa-

rental (_.)que no necesariamente es el paciente 1dentif1cado, 

pero si regularmente el hcrrn.::ino m.::iyor o intermedio. Frccucn 

tcrnentc <.iparcce el alcohol 1 srno en lo<> pildres aunque éste es 

más soci.J.l y funcionalmente ~1ccptéido. E'ittt'> f;1m11 ia'l 'lU<:>l<'n 

ser de clase media con un nivel de escolaridad mír1imo de sc

cundari.:11 los miembros que trabajan tienen una permZincncia -

más o menos estable en el emplc:c. Existe lil evitación y la 

negación de conf 11c tos L..1rni 1 iares a la vez que SC' observa -

que las funcione'> de cooperación y ayuda son m..is consi!.ten-

tcs, y lit agresión es mác. verbal que fí::.ica, pues se ma.ni fic.:!, 

ta en act 1 tudes de inconformidüd y rechazo dcsa! iando l<.'.S -

normas .c,ociJ.lcs y familiares. 

Para lo~ sujetos farm.::icodepcnd1entcs de este tipo, es impor

tante el grlipo de pares, siendo comt'rn dormir y rorner en cüsa 

de los amigos con quienes se presenta un fuerte scnt imicnto 

de lealtad, aceptación y control mutuo deJ consumo de drogas, 

es así como el grupo rni~mo provee dC' fuerza para indiv1dual1 

zar se e independizarse de la familia. (50) 

f..\j IJcr refiere que la mayoría de Í.::ir!Tk-icodcpendíentcs usuarios 

de alucinógenos sentían que 11 sus padres eran agresivos, indi-

(•) Sustituto del padre. 
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fcrentes, no afectivo!!, sintiendo que sólo man1 ficstan arnvr a 

sus hijos ctiando ~stos se cr1cucntran en problemas o bajo pre-

sión. Son censorC's, agrC"sivos, injustos, trabajan lejos del 

hogar o están divorciados. (9h) 

Por lo que respecta a las características d<~ la fami 1 ia con -

hijos inhaladores, cabe mencionar que generalmente se inte-

gran con más de 6 miembro~ y presentan 1 Írni te'i c,um;1mPntt' r íg_l 

dos entre todos ellos. Aún cuando viven con la familia de -

origen son dcsl igadas por lo que se conforrnan como numerosas 

y extensas, asimismo Ju:. funcione5 no ei;tán b1c-n definidas. 

Es común que el padre sea alcohólico, golpeador y desligado 

de su familia¡ normalmente ausente, en ocasiones rlc-1 incuPntc 

y a veces poi igamo. La madre también parece dcsl igada de su 

fami 1 ia de origen, es golpeadora y en ocasiones es madre sol 

tera y tiene una familia mixta (hijos de diferente padre) en 

donde los padrastros son frecuentemente alcohÓl1cos. Rcgu-

larmentc existe un conflicto severo entre los padres esto al 

igual que la inhalación es negada por toda la L:.1mi l ia, lo 

cual refleja aún más el des ligamiento entre los miembros, 

donde las funciones de cooperación y ayuda mutua son minirn.:is¡ 

por lo general viven en un medio de marginación, promi!.CUidad 

y subdesemplco así como escaso nivel C'5cular. 

E11 los grupos de pares existe lJna escala de valores donde Ja 

lealtad tiene un peso muy alto; ésta y líl dPp~ndencia al gru

po, se refuerzan e incrementan por la represi6n de la que son 

objeto por parte de las autoridades. (20) 
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cíoeconórnico con grandes CJrcncias u<;Í como lln al to Índice c!f' 

desempleo y 'iohrepoblación. Con frec11cnciíl. las madres rela

tan 1ma inf.1ncia infeliz y r.nn grar1dc>~ pr ivac:iones, con un m,} 

trimonio ef('ctuado precipitadamente dL1rantc la adole~ccncia: 

el inicio de la vid<.t conyugal '>e carde ter iza por lct falta de 

armonía e incstahi l ld..id, .Hlern .. í.:. dl.'l ..ibu~o de la violenciü por 

parte del esposo: lo cual culmina en mucho-; casos con una sP

paración pcrmancntl'. 

Existe una rlara difir11ltad paril c11.Jlquier cercaníc: emc.,cinnal. 

intima o de rclu.c1Ón df' confianza mutua; la rnad1e es sobrepr~ 

tcctor.:l con los hl jos y Ja angustia que genera el abuso Je -

drog~s favorece e~tr· vir1ct1lo d~ protecri611. 

La autoridad patcrn.:.i es eliminada por la rn.J.dre: pues <intc el 

problcm.'.l d('J uso dt• :...olvi.•ntrs, PI p;~dre queda f r ecucn temen-

te dcscolificado por J,:_i rn.Jdrc e hijo; y la homc:ostasis fami--

liar parece conservJ.rS<' a trLtvés de lo üputla. {52) 

La d1~.func1Ón f.:-im1Jiar, que <;e obsr-rva r.n el fenOrncno de la -

farmacodC'pendencia. como sÍntom.J de los conflictos a que el -

gru¡Ja f.Jrn1!1:ir :;e cnfrcnt.J., prc:..uit.:.i u:.º :.1.;1 ; .... dt:: pat1u11c~ -

prcdt.'rnÍnJ.11:c:::. que pucdt.•11 considt.·r<ir ,e ger1L'1ali.L<lble!-. d la. ma

yor Ía de la~ fami l 1.:is de farrnacodependicntcs. 

Desde este punto de vista~ el farrmcodependicntc emerge como 

port~1dor del síntoffi.J. de J.::i. disfw\ci..;11 Íárnili.ir, pctro 11kinteHer 

asl la horneostasis, y reforzar la. tendencia de los padres a -
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contint1ar control~ndolo. Aunque encuentra qt1e esta pr~ct1ca -

no es adecuad~i. a -,us ncccs1dades, de alguna manera proporciona 

un carnpo de batalla diferente que permite continuar n~gando 

los problemas implícitos y C"xp!Íci tos de los p.:i.drcs. 

Es común qut;o 10~ padree, consuman alcohol y drogo~ c-n cxcer..o .• -

por lo que ~e realiz.:i una repetición dircct.:i e\(' \,..-, farmacodc-

pendcncia, (!sto provoca un comportamien:ri ina0.<-·c:1.1ado en los p~ 

drcs, por lo que <:.e rrali7.a una alitinz:i con iJno de ello!:> por -

separado. 

La!'.! fronteras grneractonalC"~ n0 están bien del 1rnl tada.:; con fr~: 

cucncia ext~tt: compctC'nci,1 entre loe; p~idres; co; común quf" la -

crisis generada por el farrro.codcpcndientc resulte m.:is adccunda, 

ya que de esta rnanera reune a ln familia para 111tcnt:ir '.->Oluc i~ 

nar algún problem...1, siendo ésta la Úr1ica oportlinidad para que 

la 11 familia sin vida" pueda e:<perimentar cmvc1o;ies. (52) 
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l. 4 PerspcctÍVil Individual 

En el intento por cornprl'nder ltt din;-.irnica de los fenómenos huma 

nos es menester torn<.ir (.'n l.Ut~nt.J lus ft.1ctores individuales que 

intervienen., ya que lo ~ocitd y lo cu! tura! no pueden ser r:ons;_ 

derados como dctPrmin.:intt·s únicos. 

Dentro de la perSfH~Ctiva indiv1dtJal podernos hnccr mención de -

algunos fuctorcs biológ1cos que tienen tncidcncia en el dcsa-

rrollo de todo individuo. niclh)~. f..ictorcs abarcan procesos -

que se cxpC'rimenran continuamente y que provocan cambios obscr 

vablcs en el organi srno d.:indo por rcs1d tado una evolución perrO!:. 

nente. Así pues, inic1ernos por do~ de inicial importancia, eE_ 

tos so11 crec1m1cnto y desarrollo. 

Entendemos por crt:cirnicnto c...·l aumento en las dimensiones de la 

masa corporal, siendo la traducción objetiva de la hjpcrtrofia 

y la hipcrplastia de Jo~ tc_jido<> ron<>titutivo<; df'l oreanisrro. 

El cr(.•C"'imiento se dcterrn"1nz1 cf1n Ji.e; <lirtlf:'nsioncs corporales du

rante la infancia limitadas .J. su aumento por el factor heredi

tario preestablecido pero inf luÍdo por la raza, el el ima, Ja -

nutricjÓn, el ambiente. etc. 

El desarrc! lo e~. J;i cual id<..id de la nlltter1a vi ya que la 1 leva -

por cvoluci&n progresiva al estado de funci6n perfecta y es -

consecuencia de la diferencia celular que da a su funcionamic~ 

to carácter y espcci f icidad. Este se debe a Ja herencia. 

El desarrollo se aprcci~ por el perfeccionamiento de la capa--
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cidad funcional que es siempre gradual y progrcstvo; es dlvcr~ 

so en su modalidad según los di~tintos períodos infantí les. 

El tercer proceso a considerar es la M;:.tduración, la cual sc- o~ 

serva cuando hay un cambio en sentido positivo de estructura, 

tamaño o función. ( 116) 

Ahora bien, desde el punto de vista biológico cncontr.:1mos que 

los procesos de ser i tos ontcr iormcntc Vi'.ln mil re.indo etapas de su 

cesión cronológica que abarcan p(>ríodos. sin cn1bargo, é<>to'l 

son imprecis.os dado que t:'n el loo, intervienen lo;, factores men

cionados que los hacen di {crir de un.i. sociedLid o cultura a otra. 

Así, en algl1nas cu! tura;, estas etapas de dc'l~irrol lo comprendt·11 

4 tipos de edades mismas que corrcsponckn ~lo;, período!-> de 

lactancia, infancia, adultcz y vt.·jez, mientra<; que en otras se 

ubica una etapa intermcdiJ. pntre la infanci.J. y la <Hlultcz a la 

cual se denomina pubertad o ado\cscenci.::1 y QlJC cobra un<t gran 

importancia ya que en l~ste tipo de sociedadc·s e~ consideradd. -

C Qín0 l il 11 má $ C r r t i Ca H • 

No obst.-:rnte que un.J a 0tra etap<1. se suc('(.lcn cronológicamente, 

no es posible establecer una eda.d precis..i qL1c sirva como Índi-

ce de dcsarroilo yd q1.1~ t:l f:.i.ctcr ed~!rl v~1rinhlc de sujeto a 

sujeto y está en d1recto:.t rei.ll.:i,:n co;1 ·! dt::"<!rr0J In p.;;icolÓ!;!i

co que acompaiía a lo~ factor(•s biológicos. 

Sí bien las dist 1nta:. L'l<l1J~1::.. rnarcan o ~e cnrnrtPr íz.-1n por cic~ 

tos logro~ que se s11ccdcn y q11e son ob~crvable~ de~Jc el punto 
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de vista biológico, exi!.tcn pro(:e..,os psicológicos que parecen 

f>'er rnenos r:videntes qlie sin embargo son puntos centrales en 

Ja organiz;:icíón de Jd vida del ser humano por la naturaleza -

de sll espcci1;>. 

Así pues, h.:1.brcmos ;:¡,her a de ahondar un poco en esta ctap¿1 in

termedia haciendo una distinción; aunque algunos autores no -

la establecen, para otros por el co1ltrario es precisa ya que 

consideran a la puberrad como c.omiittci.1 y <:i )z¡ <:1dolescencia e~ 

mo un fenlSmcno m;.ls cornplcjo qu('. s<)lo c!i posible definir en 

función de un patrón psicológico. ( 120) 

Encontrarnos qu(' el término upubertad" .:iparcce en Francia en -

el siglo XIV. En gcnl'rn1 se le adjudic.J.n diferentes connota~ 

e iones como por r>¡cmplo siendo apJ icud() pur.:i. indicar la facu! 

tad viril d<~ lo~. muchJ.chos o corno correl.itivo de la aparicíón 

del vello pubiano tJnto c>n el varón como en la mujer. 

/\~illlismo :.e_. cor1~idt'ril la ''pubertLid" como c·l período c·n que -

se ffütnifie-;t¡i 1<:l. c.:tpacidad fÍsicü p<tr~l !.:i rcproducci6n, e:. d~ 

cirt que se inícia con lD.s primerus manifc5tJ.cíonc:s de madur~ 

ci6n fisio16gica del aparato genit.ll. 

Pt!ter Blos se rcf icre al término "pubertad" pura cal i t ic.:ir 

la:.:. m.:inife<>tacianc~ fÍ:,ic:"t<> rlf': JQ tn<lduracíÓn sexual. (12) 

Las anteriores definiciones parecen coincidir Ctl la aparic1&n 

de algo que hace di fcrentc al ser huméino, así, observamo~ que 

en general se le define caractcriz!ndola por datos observables 
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tales como modificaciones morfológicas, endócrinas y sexuales 

entre las cuales las más constatables son la apuríción de lu. 

1ª menstruación en las mujeres y la ey.:icul.icibn en los varo-

ncs; ambos eventos ponen en acción g Jándulus y hormonas que g~ 

ncran modi f icacioncs corpora lt:·s gener.-:ile~ y gl·ni t.:1les que son 

decisivas para la v1d<1 posterior por 1<1 import.:111ciC1 psicológl 

ca de lu.s mismas. 

Tale:; modificacionC'<; tienen lug<ir entrP lo:. 1'3 y 14 afíos en -

promedio aún cu.-:1ndo existen va,·iacionc5 rcL1cionadas con fac

tores socioeconórnico.r,, nutricios y constitucionales princi--

palmente. ( 12) 

Ahora bien; ¿qt16 se entiende por adolescencia?. 

Etimológicamente el término proviene del v<~rbo latln adolcs-

cere cuyo significado es "crecer''. 

Par'a Littré, la adolescencia es 11 la. cd~d que ~uccde a la in-

fancia y que crnnicnza con los primeros signos de la pubcrt.:i<l", 

Para Hollingsl1ead Ja adolescencia es 11 un perrodo de la vida -

de una persona durante la cual la sociedad en que vive deja 

de considerarlo niílo (a) pero 110 le otorga plcn3mentc et est~ 

tuto de adulto, sus cometidos SlJ!> funciones 11
• (120) (66) 

P¡ira P. Blos es la "~urna total ele todos lo':> intentos para -

ajustar!-.c a la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de condi

ciones internas y externas -cnd6genas y cx6gcnas- que confron 

ta al ir1dividuo''. 

Las 3 definiciones hacc11 énfa~is en un aspecto particular. --
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P~ra Littr~. su lmportancia es biolcigica en tanto que para 

Hol li11g.'lheüd ¡·Bles el significado es atribuíble a los aspec

tos social y psicológico considerándose le entonces como una -

etapa crítíca y al mismo tíC'rnpo básica para el desarrollo intl~ 

gral de lo que conocernos como "personalidad". 

Desde luego cabe señillar que la adolcsccnc1u es un período 1:n 

el cual ocurren cambios y que si bien es considerada como una 

etapa más de desarrollo, comp.-1rte ce1racterÍ<:.t1c.i~ cspecíficGs 

que la hacen perecer una cris1!> dentro de la histori~1 1ncliv1-

dual por lo que se le considera como t1n período peligroso en -

la vida, y e~ común que al referirse a ella como íase pürticu

lar del desarrollo, se explique a par t 1 r de los conf 1 ictoe. es

pecÍf icos que la <:~r.-icterizan. 

Habiendo hecho un~ breve {li5tinci6n tC'rrn1nolé)gica, considerar~ 

mos que en la pubertad el factor rcspon~abic de los cambios -

que se vcrific<J.n depende de lí.is honnon:'\<:. sexuales y el fllnci~ 

narnif'nto del sistern:1 C'ndÓcri11l1 y por lo tanto h.ibrf'mos dr. co1n 

cid1r con P.los en que L'S Ld componcritt.~ \J1ológ1co ele Ja adole~.

cenci.1 quC' ~e inicia con la m3duración ~,exual. rV.imismo, con

ccptl1J!izarernos a la adolcsccncid corno una etap;_i de truns1c1Ón 

entre la 1nf.:.rnc1d y la vida adul tc1,que db<i.n:a gencralm<·ntc de 

la cual se busc.1n la.s patitas de con-

ductd que ccrrcspond.:rn al nuevo funcionamiento c-::irporal, y u -

los rcquer irnicntos socioculturales siendo un pcr Íodo de adapt~ 

ción y ajuste que se halla ligado a modificaciones en el modo 
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de pesar y sentir, iniciándose la transformnción de intereses, 

conducta social y vida afectiva que ocurr~n paralelamc11te a la 

transformación puberal. (12) 

Comunmcnte se habla de la adolesccncta e·n fllncíón de los cam-

bios que la caracterízan, sin embargo nuc.-,tro interés por ésta, 

más que de ser ibi r la, es intentar comprcndl·r lo que ocurre en -

el psiquismo del ado!csr::cntC'y, cu:TD ello incide 1>n rinestra soci~ 

dad por lo que mencionaremos los co1dlicioS típicos que pueden 

ayud.:i.rnos .:i. csclJ.rcct.'r (·l por qué alg11n0<; zidolc'lccnte~ pueden 

llegar a manifestar conductas francamente psicopáticas. 

Es po!>ible aceptar que Ja adolescencia rnzís que llna etapa csta

bi l izada t•s proceso y de~arrol lo ya que el adolescente atravie 

sa por desequilibrios e inestabilidad extr1..'rrK1s configurando -

una entidad semipatol6gica a ln qt1~ Armir1da Abcsastury denomi

na 11 síndrome normal de la 3dolcsccnc1a 11
, el cual considera que 

es perturbado y perturbador para el mundo iJ.dulto, pero absolu

tamente necesario para PI adolescente porque en cst(~ proceso -

se establece su ident id•1d. 

El adolescente se enfrenta a un mundo adulto el cual no está. -

preparado, dc~prcndiéndosc de su mundo inf<int i l en el que ~us 

necesidades estaban satisfechas y lor, roles clararm~ntP dcfíni

dos. 

Según A. Abcrastury el adolescente re.:11 iza tres duelos ftJnda-

rncntalcs: "el duelo por el cuerpo infantil perdido, base bio-
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lógica ~e la adolescencia que se impone al individuo qu<.· no p~ 

cas veces tiene que sentir SU5 cambios como algo externo fren

te al cual se encuentra como espectador impotente' de lo que -

ocurre en su propio organic.rno; el duelo por el rol y J.:1 id~~r.r 1-

dad infantiles, que lo obliga a un.J r~nunc:ia de lu cfcpL'ndencia 

y u su aceptación de rcsponsabi J idürll''> que muchas veces desco

noce, y 0J duelo por lo!, p~1drcs de Ja inÍ<.lllCli.I U Jos que per-

:>istentcmente trat;.1 de rct(•ner crr su per'.'.ionalidad buc,cando el 

refugio y Ja protc·r:cicín c¡i1f' r_,llí.1~ ~ign1fiL¡ir1, :-.•tuación que 'le 

ve compl icacJa por la propia actitud de Jos p.:..idrC"~, quienes t.'.Jr:] 

bi~n tienen qL1C aceptar st1 envejecimiento y el hecho de que -

sus hijos ya no son niiios sino adulros o e~tán envíos de ser

lo. Se unP a estos duc-los el concerniente a lu biscxualjdad -

infar1til tambi~n rerdid.1 1
'. ( 1) 

La misma autora nos dice que este período de la vída, como to

do fenómeno humano, tiene su exteriorización propia dentro del 

m~Hco soc1o<:tiltural en el cual se desarrolla y seña!<i que éste 

influye con t1n determinismo específico c-n las rnanifcstacionf'"> 

de la adol<'~c(~ncia, !".in cmb.1rgu es necesario tener en i:11ent.i -

que tras la cxpresi6n sociocultl1raJ existe lJll basamento psico

biológico que Je da carartcrÍ:;ticas universdlcs, por lo que es 

como un proceso universal de cambio, de desprendimiento. quP -

se tiílc con connotacior1cs externas pecul iare~ de cada cultura 

que lo favorecer~n scg~n Jas circunstancias. 

Define entonces a Ja adolescencia como "ta etapa de la vida d~ 
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rantc Ja cual el individuo busca estabJeccr su identidad adul

ta, apoyándose en las primeras relaciones objctules-parcntalcs 

internalizadas y verificando lu realidJd que el medio soci~d -

le ofrece, mediante el uso de los elementos biofÍ~icos del de

sarrollo a su disposición y que a su vez tic·nd•..!n a l.-:1 estabili 

dad de la personalidad en un plano genital, lo que °:)ól0 e~, po

sible si se hace el duelo por Ja identidad infuntil 11
• 

Así, el proceso de duelo es básico y fundamental, pero obligu. 

a actuaciones de c<iracterísticas defensivas de tipo psicopáti

co, fóbico o contrafóbico, maniaco o csqu1zoparanoide, seglÍn -

el indlviduo y las circunstancias. 

El "síndrome nornml de la adolcscencia. 11 drscr i to por 10 a11tora 

comparte la siguiente 11 sintomatología": (1) 

a) Búsqueda de sí mi::;mo y de la identidad 

b) Tendencia grupal 

e) Necesidad d~ intelectualizar y fantasear 

d) Crisis religios.:ls qut! pueden ir dcsdf' el ateísmo más in-

transigente h.1sta el misticismo rrKÍ.s fervoroso. 

e) Desubicación temporal, en donde el pensamiento adquiere -

l.:i::; c.:ir.:ictcrÍ.:;tic.J~ de. pe:r.s..imicnt--i ¡iril1..._1r iv. 

f) Evolución ~e;..ual mani fie:..t~1 que \<d dt:!>Ut: el autocroti~mo 

hasta la hctcrost•xu.:1lidud genital adi1lta. 

g) Actitud social reivindicadora con tendencias anti o aso-

ci.:ilcs de divC!rso. i11ten!>idüd. 

h) Contradicciones sucesivas en toda~ las manifestaciones de 

l<l conducta, dominada por la acción que constituye la for 



77 

ma de expresión más típica de este período de la vi.da. 

j) Una separación progresiva de los padres. 

j) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de ánimo. 

Así, ·eJ entrar en el mundo de los adultos que es deseado pero 

temido a la vez sjgnifica la pérdida definitiva de su condi--

ción de nif'ío, const i luyendo la etapa decisiva de un proceso de 

desprendimiento qu<' comenzó ron el nacimiento; los cambios psl 

cológicos que son el correlato de lo-; c<:1mbios corporales lle

van a una nueva relación con los padres y el mundo. Al inclu

j rse el mundo en el cuerpo m.:.iduro la ÍTndgen de su cuerpo cam-

bia .il igual que su 11 idcntidnd 11
, por lo que y, es necesario que 

adquiera uno ideología que Jf• per1ni t~1 .:id.:iptarsc di mundo y/o -

actuar sobre él par u cambiar lo. 

En este periodo, el stJjeto adolescente fluct~a entre una depe~ 

dencia y una independencia extremas, lo. madurez le permite --

aceptar ser independiente dentro dc- un rmrco de dependencia n~ 

cesaría; así, al inicio Sf' rnDvi l i~~a entre cJ ímµuJso de depen

dencia y" la defensa que impone el temor a Ja pérdida de Jo co-

nocido junto con estos carnbio!> se enfrenta a fricciones en -

el medí o fami J iar y social. 

De este modo, las modificacionc5 corporales e imperativos del 

cXtC'r ior son vividos como una invasión. 

Los cambjos en que pierde su identidad de niño implica la bú~ 

queda de una nueva identidad que se va construyendo en un pl~ 
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no consciente e inconsciente. ''la p~rdida que debe aceptar 

aJ hacer eJ duelo por su cuerpo es doble: la cfr su cuerpo de -

nifto cuando los cardctcres suxualc·s secundarios lo por1en en -

evidencia de un nuevo y la aparici6n de mei1struilc·i6n y semen 

testimonian la definición sexual y el rol u ast1rnir. posterior

mente el adoJcsccntc cuando acepta s1multánea1rwntf• sus aspee-

tos de niño y de adulto puede empezar a .Jccptar en forma f luc

tuante los cambios de su cuerpo y ccmenzar a •,urgir una nucv;1 

identidad. 

Ahora bien que hemos de cons ider.::ir como rdcnt idud y cuáles las 

posibilidades de .Jdquirirla. 

Erikson considera que el problcm<i clave de la idcntidud cons1<; 

te en la capacidad del yo de nklntencr mi->rnidad y la continui-

dad frente a un destino cambiante, es?or ello q"': la identidad 

es un proceso psicosoci~I q11c prc~crv~ rasgo~ c~ccnclalcs del 

jndividuo y de su sociedad. (~)} 

Sorenson al respecto dice: "la idcnt1d;id (•S la creación de un 

sentimiento intl·rno de rn1srn1dad y contiriuidcJ.d, un~ unidad de -

Ja pcrsonaJ idad sentida por el individuo y reconocido por otro 

que es el saber quien soy''. (ji¡ 2) 

Grimbergpor .'.:!U p.Jrtc dice "el seP~irr1ir:-nto tif' identid.Jd irnpliLa 

la noci6r1 de t1n yo qtie se apoya escer1c1Jlmcnte rn IJ continui

dad y scm~janza de J¡15 fantasías inconscientes referidas pri-

mordiaJmente a las sensaciones corporalrs 1 C\ líl"> tcndcnci.:ls y 

afectos en relación con los objeto~ del mundo interno y exte!. 

no y a las ansiedades corrcspondic11tes, al fur1cior1amicnto es--
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y al tipo particular de identificaciones asimiladas resultan-

tes de los procesos de intro~ecci6n y proyecci6n' 1
• (63} 

Frente a r:~ta búsqueda de idcntídad, C'n ocasionP.'> la Única so-

lución posible e5 buscar una "identidad negativa", é.sta se ba-

sa en identificaciones con figura~ negativas pero reales siC'n-

do preferible ser alguien perverso o indeseable ~ no ser nilda. 

Esta es una rl<" las b<i5es del problcrn.J de J.:i" p<lnd1 l las de del in 

cucnte.s, grupos de homosexuales, adicto a drogas, etc. dondt• -

la realidad al no porler pr.:_,porcioriur figur.Js con l.::.s que :,,f .. --

puedan hac(•r identificaciones po')iti\:as. conduce a la necesi--

dad de tener una ''identidad'' ¡lar vias anormales pero concretas, 

recurríendo así J t."'> le tipo de ídentificari11n. Esto ocurre --

principalmente cuancJo ra hubo trastorno~ en Ja adqu1sici6n de 

la identidad infanti 1 o cuando loe; procc:;os de: duelo por Jos -

aspectos jnfanti les perdidos _,;.e rt~al izan en uni1 forma patológl 

Cl1. 

Dado que hay multiplicidad de identificaciones contemporáneas 

y contr~dictori.J:.. cAis.t~· tJna dificult .. 1d de adquirir una idcn-

tidad coherente en l.:i q1H: reside el obstáculo para resolver Ja 

identidad sexual. 

Asimismo pueden adoptarse idcnt idades transitorias durante 

cierto tiempo, idcn1idades ocasionales frent~ a <;jtuaciones 

nuevas, o identidades circunstanciales y que son adoptadas su-
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cesiva o si.multáneamcntc por los adolescentes y que surgen co

mo caracterí~ticas fundamentales relacionadas con el proceso 

de scparaci6n de las figuras parentales con aceptaci611 de una 

nueva identidad independiente. 

En ocasiones el desprendimiento es una prueba def ir1itiva para 

el yo dado que ~Ólo cuando se pierden los aspectos ya inútiles. 

es posible integrar otros nuevos dentro de la pC'rsonalidad, -

mientras esto se rcalizu. se configura un sentimiento depre<;ivo 

que precipita un anhelo de completarse. (77) 

La blÍsqueda inccn5antc de s~1ber r¡ué 1denticL:1d adulta se va •1 -

constituir es angustiante, no obst¿1ntc J\.is proct·sos clt• ¡dcnti

f icación que se han ido ! levando a r:1bo en 1~ infancia me1Jian

tc la incorporación de irn;:ígcncs p~ircntcr<.ile:. b11f'n<i<, y malas, -

son las que permitirán unil. rncjt..H {•labor<1ciÓr1 dt: l~1s situacio-

ncs cambiantes que- se h<.1.ccn di f íc: i lc.-'i dtir~i1He e\ periodo ad,")-

lcsccntc de la v1d.J. tln buen mundo interno surge de 'Jnü rr.:l~:.

ción sutisfoctoria con los padre:; intt·rn.:i.I 1z-ido~ y rlc la capa

cidad creadora que ello~, permiten y esto e~ lo que facilita un 

huen reajuste ernoc101t¡:l, y <'l ,,._t,1b\(•c1m1crit•· J1· t.-:. '.C~r.ti<\:-; 

adolest:cn1c que ..,e <:.'.lr.'¡r.:tC'riza por C'I t-.:m1b10 dL~ !L'i, .. :i6r1 di::-1 

sujeto b(t:..;c~1n1,.11tc cur1 .,uc., padreº, cuy,1 prc"enciJ ext<:rna y CO!_:! 

creta empieza a ILJ.ccr\C inneces<tr\J. ! 1<! sep<:iración de éstos -

cornicnza <!convertirse en nece<>ari;,1. dado que IL1.:. íigur:t'> pare-~ 

t<ilcs c~t2.n ¡,qcrn;di,:ad.i::. (' :ncorp~Hadac,, lo qut: permite ini-
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ciar el pro('c.so de 1nd1vlduación. 

En l~t bl1squeda de la i.:~cnt idad adolescente puede ser que se r~: 

curr.:i. come coinporu:1oicntü d(·fc:nsivo a la búsqueda de tiniforml 

dad yu que ~;sta puede brindar scguricl.:.cl y estima pcrsonJI. 

Ahí surge el espíritu de grupo en el qt1(• hay un proceso de so

breidcnti Iicación rm1'iiva en donde todos :..e idcntific.Jn con ca

da uno. El fcnórncno grupal aciquiere una importancia trasccn-

dcntal ya que transfiere al grupn gran parte de la dependcnc:ia 

que anteriormente se mantenía con lo~ p.:idres, si bien c·l grupo 

es la tu1ns ición nccesar i.::i en el mundo externo p.ira lograr l.:i 

individuación acltilta, por 0110 l.iJ\1 LH:lltt~1 l;..:i. conducta p<>ico 

pé.\t1ca normal c11 el <1dolescC"ntr.: .::-1l apar(•cer conductas de dC'sa

fcc'o, crueldad. ;•1rl1ferenciu, fi:llta de rPsponsabilidad, etc. 

típicas de la p~.iropatía pero que St' rrmnificstan en la adoles

c en e t a no r 1rn1 1 , e orTl\1 n1ornc n to e i r e un s tan e i a l y t r a ns i to r i o que -

se <:iorr.ct{· a rt·ct1f1c¡_¡c1Ón por L1 exp~ricncia. r\ difer('ncia de 

l:t p':i1r·op::-J.tÍu cuy.:¡ cnnductet e~ perrn.:uH~ntc y cristalizada y cu

y.:i.s C'-p1c:,1011c'> de pens.m11ento de tipo cruel, desafcctivo y r,~ 

dicul izante dt· lo<:i dem~.;, e~td'> conductel~ ~.urgen com0 mecanis

H1ü:; d-:.'fC"!"'.'·ivP.:. fr•·n1c a la culp.:1 y '21 duelo por la infancia -

per<l1d.i que :h: ;p:r.'dl' SPr P\aborad.:i. (77) 

La ncccsid;.Hl de in1clcctualízar y f.:.ir1tasc:ar son una de las ío!._ 

mas t Ípic<1s del pens;unicnto del adolc':icentc; la renuncia al -

cuerpo, rol 1 p:ldrt>.c. y biscxu~tl ldact de la infancia, enfrentan -

al adolcscer1te a vive1·1c..i..ls del fraca~o o impotencia frente a -
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la realidad e.xtern<.t, por ello comunmenrc· recurre al pt·nsc1mien

to, porn compcns.:ir las pérdidas que ocurren dentro Lle sí rni<.rrio 

y que no puede evitar. t\sÍ, íantasear o intcl<'cru..1!1z¿}r ~on -

utilizados corno fll(•can1smos dcfen~1\'c5 fren!e e <,itu:~cior1t!s di• 

pérdid.:i.-:; doloros¡1~. La huid;:i del mundo interior pt·rmi tc' un-·· 

r<'a)ustc emocional donde· se incremcnt(l lil intcJec:t1<dización -

que conduce a la preocupací6n por lo'> prjr1r1pi0'". é·tiCo',, tí!o

sÓficos, soc1ulc-:., que en ocas1nnps 1mpl1c.:1n L1!ormul;;1ci,)n c!e 

un 11uevo pion de vida dic..tinto .:d que ·,r: H·níz: h<::~.t.i l''.iC rnomf:n 

to y qtH.' perrni ten teür lz.-::ir s0brc Jo~ ,-'1.rnb10', qur:- <:;;~cc·den en el 

mundo exterior, difcr(•nci;:Índosc 6stC' Ciidü vez m<Ís d(~J mundli 1· 

terno, dan<lo por res11Jta<lo c•J seguimir::)tn dr.~J 1r1teré·~, 1.:n teo·-

r í J ~ t 1 l o~/, f i e ~1 s , mo v 1rn1 (· n le•:. ro J í t ! e: ·.t ., , e t e • 

T•unbit'.·n puede obsC'rvLir~c la m...inÍ fc5tdCJÓn rh' un .Jtt·1•,rno t:".;~cc:r 

bado o por el contr<ir 10, un rni.r.t icisrno fervuroso, q:ic puede --

funcion.:-ir cnrn..:1 i11tt·ntc de soluc1i:5n de :,. angu~tlt1 que \'Í\'e C>l 

yo 1.•n .<.u bLj5quc-d;1 di"' 1•!entific;1c1or1c- p~~'>.t!\'3'>, y del enfrc:1-

p~1t:i1.c. y iu ucep-

L.:i sep.::ir..::ción progre'i!V.J de lo'> p,..,f]rc- e~t.¡ íavore(ida por i.:i

dcterin1nisrna r:11c· li1<, ,·,,rr1fJ;.P<. hi0ló;~:.c,_;, 1::.¡...~··P .. :1., r10 0U::.!c111tc -

es Ít'r:•;,:(· qui!;)·, ¡.>.1\l1t·~ tc11g.:1n dit:c:Jlt.:tr.l,·•; p;ir;\ uc:Pptar c·J 

crccJm1ento dC' s11s hijo.•; y,:1 qut· cxper,rncr.tdn scntim1c11tos d(· ,_ 

rech.:i70 fr~ntr_' ::l i~! nuevü id~·ntiddd d('I hijo y <_;11 funcionarr1ien 
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dad o enmarcando este rechazo con una excesiva libcrt3j 1 que 

para eJ adolescente es vivida como abandono. Por otro p,:,.rtc, 

el desprecio que el adole~c1~nte muestra frente aJ adultt..., es 

una defensa para eludir Ja depresión que surge en él por el 

desprendimiento de las partes infantiles y la frecuente dcsi

dealización de las figuras parcntc.1lcs, lo cual lo sumen en un 

profundo desarnparo. (l) 

Por otra parte, la definición del rol ya sea femenino o mase~ 

lino aunado a la procreación y Jos cambios producido~ son el 

punto de partida de las transformaciones psicológicas y de 

adaptación social caractcr Íst icos que exigen nucv<lS pautas de 

conv1vcnc1a y comportamiento para la búsqueda de la identidad. 

Es en esta b~squcd.1 que aparecen patologías que bien pueden 

confundirse co11 un cuadro psicop~tico ya que las defensas que 

aparecen para eludir la depresión, son la impostura, la iden

tificución proyectiva masiva, lu doble pcrsonutidad y las crl 

sis de desperhonalizaci6n que resultan pasajeras solo cuando 

se alcanzan a elaborar los duelos propios de Ja etapa. Por -

el contrario en el psicópata es el fracaso en la elaboración 

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

Otro aspecto importante de scil;:llar es el papel que juega ~1 -

mundo externo al dificultar al adolescente el libre ejercicio 

de la gcnitalidad y de sus capacidades económicas prácticas, 

pue~ de algún modo esto refuerza las defensas que comunmcntc 



erigieron frente al crecimiento. 

La crisis pubcral determina un autismo defensivo que produce 

la impotencia despertada por una continua frustración frente 

al mundo real externo, que dificulta Ja salida a ese mundo¡

el refugiarse> en l<i planificación y la ideología defensiva -

da por rcsul tado el Jislarniento del mundo. La ruptura de e~ 

nexioncs con el exteric>r se manifiesta en un alejamiento del 

mundo que permite refugiarse en el mundo intcrr10 que es s~

guro y conocido, para desde éJ salir y actuar en el cxtc--

r 1or. Así la plan1f1cación y la omnipotencia de idea-; son 

defensas al servicio de la adaptación al ílUC'Vo rol. El in--

cremento de Id angust i.J, Ja dcbi 1 idad del yo los mccani s--

mas previos de solución de conflictos por la acción pueden -

Jlevar al adolescente a fugar~t" hacia la precoz genitaljdad 

o a su tipo de actuación con apariencia de madurez temprana 

que encubre su fracaso en la personificación. 

Las actuacionr·~ p~¡c0p511ca~ se perciben en la tendencia il -

Ja acción no planeada¡ con el las se buscJ. encontrar el castl_ 

go por los deseos prohibidos corno puede ob!:iervarsc en la ten 

dencia al actin-out. (1) 

Puesto que Ja aparición de conducta~ de tipo psicop<'Ít1co son 

frecuentes en Ja adolescencia, cabe sc~alar algunas diferen

cias 11 EI psicópata necesita, gencr¿tJmcntc estar con gente; 

su forma de comunicación se da a través de la acción nec<'-

sí ta de los ritros pura ro.:dizarla. Además por miedo a cono-
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cer su interior busca estar acompañado, para no sentir su pr~ 

pia soledad". 

11 Su insight es defensivo sobre lo que el otro neccs1t..i y lo -

utiliza para su manejo. En el psic6p.1tJ. se maníficst.:i l.::. corn 

pulsión a actuar y l'a dificultad para pensar, y Ja .:icción no 

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

Por su parte el adolescente nece~ita replegarse a su mundo 1~ 

terno pero el autismo típicc que entorpece lu cornprcns1ón rlc 

lo que sucede alrededor se suc1 ta porq11e comunmcnte se ocupa 

más en conocerse a sí mismo. El pensar y el habl.Jr prevale

cen sobre la actuación puesto que crC'c }' requiere de Ja cornu

nic<1ción vcrb.Jl cuyo singul.:-ir ':>ign1ficado es el prepan1t ivo -

pnra la acción; J;: p.:il.1bra c~.t~Í invcst1d'1 de unLi omn1potenc1u. 

similar a la que tcní.:i en la inf<incia. La uti 1 ización de Jn 

palabril y el pensamiento cumplen Ja función que el juego en -

la infancia, es decir, permitir Li. l'laborución d<:> la realidad 

y ucu.tar~c a el Ja. 

La identidad lograda al final de la adolc5cencia tienc> rela

ciú11 co11 l.t~ iúe11l1íic<.J.Liv11c~ Ucl ~<..i~uJu pero iri<...luyc lct~ dt:l 

pre~cnt<: y Ju~ id(•üle5 hac1d. las cuctle~ tiende. El des11no -

de las ídcntificacione~ de la inf¡1ncia depende de la elabora

ción interna rcalizad<1 por el niño y de las pauta~ de conduc

ta de Id farni l 1<.1 y 1.1 sociedad. 

El logro de la identidad y la independencia le conduce u in1c 
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grarse en el mundo aduJ to y a actuar con una ideología cohere~ 

te con sus actos. 

El psicópata al fracasar en la elaboración de• los duelos no l~ 

gra una verdadera jdentidad y ln ideología que Je permitirán 

alcanzar un nivel de arlaptaci~n creativa. 

De acuerdo con lo anterior, es posible p1..~r1sar que la adolcscc!? 

cia por sus característicus propiu.s, es u11a etupa en Ju c¡uc es 

succptiblc Ja ap~rici6n de ciertas conductas patológicas qu0 -

se desencadenan por una f.Jllida t>IJ.boructón de Ja rt.:t::dic1<'.>n de 

aquellos conflicto'i de la infancia; es por ello que al reubi-

carnos Q.l1or<l en el fenómeno de la !arrnacodcpcr1Uenciu. int(:nt.:1-

remos abordar los J.~pecto~ psíquicos que c1)rnportd y fJ<ir.::.i l:l lo 

mencionaremos la<:> car.:ictcrl">tíc.:is que<;(" lt' ;J.tribuycn a Jo.-,~ 

farrnacodepC'ndicntcs pJrt 1c-ndo dr· 11n p1intc: de v:~t~1 de ser 1ptivo 

y comcín según diver50~ autore-; p<lt<.! llt~g11r a una P':r::..pi.:r:tiv~i -

m.is complej;J. d•:1<1t· l.J tC'or Í.J p'.'.>1co~ndl :: !.~.-1 con I:\ ru0l trztt.J

remo:. de '~xpl 1c:1r m,j_, pr(.,fund,Jmcntc· qu{· í·S Jo que ~uct.·<ic (:tl {·l 

individuo que: se hacf' "adicto í!. J;1:, drog.1.;.". 

Aquí, empt·zarcrnn~. coq Ja h~~bit11dl .::firm.;r!r'in de que ]O'.:-- "dro-

gadic:to.,," ~.or, dPl inctu•ntt-.<. y c;!lC' 10·- rl( J !llClH'L1te~ :.v les con 

sidera "uno'> drogadictos", siendo t'·,;1~1 tlnél prirnera t:.Jrc:::cterí•, 

tica entre otrao:, muchas que_' '>e des,~ribC'n dt· Jo.,, rlrogode¡n·ndic~ 

tes de qtJieric~ se dice que' 1 ~0n inclividl1os con grandes proble-
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fracasos y eJ dolor; que son deseosos de satisfacciones inme

diatas, con necesidades de dependencia no satisfechas, con i~ 

madurez sexual, sin control interno y con faJta de recur!..os 

para enfrentarse a los problemas de Ja vidLl y !ns dcrn.:i.ndas rh' 

la sociedad." ( 150) 

Si bien comparten dichas características, es menester pensar 

qu~ hay uno o varlos factores desencadenantes de 6stas cor1du~ 

tas y que se deben a causas f>'ipf'cÍf1cas. ;'\:;Í pues, vernos que 

autores como R. Glas.":>cote} cols, scf'lalan que el farmacode-

pendiente correspondería a Ja definición de personalidad psí

copática y suponen la inmadurez mot 1vac1on.:il de los .:idictos -

como consecuencia de una infanciü i:1Ltdecunda en la que el ego 

quedó dcbiliu1do y la concienci.J, m,""ll desarrollada¡ asimismo 

poseen una inadccucida identjficación sexual, falta de orient~ 

ción real is ta huc1a el presente corno 1i~1cia eJ futuro y hacia 

las instituciones sociales y carecen d~ un sentido ante Ja vl 
da que justifique la propia existencia. (61) 

Chain 1 rrorc.J. que c:d.'-.t<..'n J .:..ir..:.u11:..ld11Cia~ para ilegar a Ja 

drogcdcpcndcnci.:t, ell<.is son: 1) 1nsufic1encia psicológica 

que predispone a tornar drogas, 2) una crisis, 3) una predi~ 

posición a tomar drogas en el momento adecuado. Todo ello -

confluye para producir un re trazo er1 el desarroJ lo personal, 

al no haber conseguido una personalidad y un sentimiento de -

realización personal, de independencia y de propia estima pa

ra dar a la vida una fi11alidad y un sentido que permita dcsa-
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rroJ lar la aptitud para relacionarse con los demás. ( J 51) 

El fracaso de cualquiera de estos aspectos pu(·de J lev<tr a una 

imagen negativa de sí rrusmo, u una ni.Jl.::i rC'lación con Jos c0m

pañeros y adultos, a lJ.s ausencias cscol<1r('s, ¿¡J bajo nivel -

de aspiraciones y rcül 1zac1onc<:., 

lores de la socied~d. 

tJ 1 rcchc17ü de numerosos va 

Lo anterior di fcrcncía 2 tipos de tras torno~: 

1) como residuo o producto de etapas .:interiores d, .• ¡ desarro-

1 lo, funciones caru.cteri.:i.lcs, conductas dcsaduptadas gru

pales. 

2) trastornos específico'.> de la adolescen\id: 

a) transitorios debidos al aumento de l<l inestabi 1 idad. 

b) debidos a un fallo serio en Ja rnaduraci0n del individuo -

(consumidores hJ.bitualcs, vag~bundos del incuPntes). (2ll) 

Desde el punto de vi5ta psico¿1nulítico, Radó scfia!a que "el -

factor decisivo, t~~ por Jo tanto la pt;_>r<;1•r1aliriad prcmórbid<i: 

los que se hacen adictos a las drogas son ~H/tl':llas personas -

para quienes el efecto de la droe~ 1i,.·r1·:: ·1:-i :..:t;nific...i.Jv e~pe

cÍfico11. Para él, las toxicornanÍ<!5 son Pn!crrüed<!dt:!> p;,Íqu1c~ 

mente detcrminadus, artificialment~ inducid~\:, y qu<' pueden -

existir porque las drogas existen dPben <:.u exi~tc:ncia amo

tivos psiquico~. (123) 

Parece importante resal tJ.r .Jhor.:t que lo., aspectos que hacen a 

un sujeto farmacodcpcndicntc son de nnturaJezu psíquica pri-

mordialmentc y que en el los .:iparer:e una 11 fórmula 11 c1)mÚn: 
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el deseo de intoxícación----intoxicaciÓn----cfcctos po5teriores. 

Comunmentc se cbscrva que ta desintoxicación del farrnu.codepe~ 

diente no <;,upr irne el deseo de ut i l iz•1r nuevamente Ja droga --

por le cual resulta interc5.J.ntc esclart-•cer cual es el sign1fJ_ 

cado específico de la droga y por qué el farmacodcpend1entc -

no pl1ede dejar de drogarse. 

Es posible prnsar que el hecho de clrogarsc está determinado -

desde una par te interna del suji:.:to que le es desconocida y s~ 

bre la que no puede cjC'rccr nlnglin dmninio, es decir, que es

tá determinado desde el lncor:scicnte rnar:ifcsrándose la adic--

ción como un ~Íntoma que "posC'e un sentido oculto que se ha--

lla cstrcchurncnte enlazado a la vida psíquica del sujetolf. 

( 15 3) 

Si consideramos l.i farmacod('pcndcncia ·111 síntoma y tiene -

un sentido, entonces, está determinada por la historia del Í!! 

dividuo. 

Sach.s refiere haber encontrado entre "los toxicómanos" un es-

l<lbñn cic significado práctico y de principio, considerando 033) 

quC' 1" ''dominante del individlJO son l.:t!i fuerzas libidinales -

que han sido separadas del yo a las que a menudo se les ha --

considerado corno pertenecientes ;:i la neurosis obsesiva. Por 

otro lado tienen en común con las perversiones que para la ... -

conciencia no son c:Ómo los !.Íntomas neuróticos compulsivos, .. 

actos indiferentes o más a menudo un ceremonial desagradable, 
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sin sentido y una pérdida de tiempo sino un acto indlJdableme~ 

te satisfactorio. El hecho de que esta satisfacción !:.C haya 

alejado de la realidad hacia algo inofensivo, o scJ, no hacia 

lo referente a la vida sexual infantil, ndquiriendo así el Cd 

rácter de una grat i f icacióri ~ust í tut1va par..1 un deseo repr im~~ 

do o inaccesible -la hace <:tccrc.:.:i.rsc más al- síntoma ncurótico 11
• 

Se considera que en el farrnacodcpcndientc existe una fijación 

en la etapa oral. Una refr:rcnc1a de Frcud dice: 

ºNo todos los niiios real izan C">tc acto de la succión. 

Debe suponerse que l lega11 a él aquel los en los cuales 

la importancia crógena de 1;1 zona Jabi;:il se hi.lll<l cons 

ti tucionalmcntc reforzada. 

Si esta importancia se (ün'.>crva, tales niños llcgdn a 

ser, en su cdüd adulta, inclinados il be~o5 perversos, 

a la bebida y al excC'~o en el fumar¡ m;1!>, si aparece 

la represión, padr:cerán de repugnancia ante Ja comida 

y de vómitos histéricos. Por la duplicidad de funcio 

ncs de l;:i zona labiul, la represión ~e cxtcndcriÍ al -

instinto de al irncntación. Muchas de mi!> paciente~ -

con perturbaciones anor¿xicas, globo hist¿rico, opre

sión en la garganta y vórni tos, habían !. ido en su~ --

afios 1nJantiles grandes "chupcteadores". (56) 

Al respecto, Rndó, neis dice que 11 las manifc'.'.tacioncs psíquicos 

del eroti~rno oral C5tcín siempre presentes en una forma marcada 

.::iún en eso~ caso" de i:oxicomJ.nÍds en los que la droga no es i!_! 



gerida por la boca". Ya que supone que el erotismo oral se 

desplaza a la sensaci6n agradable de ter1cr el est6mago lleno 

y en general a una di fusa sen~ación de bienestar de todo el 

orgnni~rno, así, marca qui:> eri el nifio el disfrute se limita a 

la zona oral como gratificación sustituta, en tanto que en -

el Inconsciente del .:idulto pcr~1">t1_· la ~ltposición de que la 

sola estimulación oral puede reproducir este placer, a esto 

le llama orgasmo farrnacotóxico que es l.:1 sensación agradable 

q11e se obtiene co11 In rlroga. 

Así, la droga t 1e11e una función m..~~ alejada de la simple bÚ~ 

queda de placer lo qlJC le hace suponer que 11 en el farm;:i.code

pcndicntc el placer gcni tal es sust i tuído por el efecto pla

centero farm.:icogénico que gradualmente ! lega a ser el 
1

objeti_ 

vo sexual domin~\ntc>". '1 La consecución farrnacogénica de pla

cer inicia una organizacilln sexual artificial que es autoer~ 

t ica y está moclclada según la mastlJrbac1ón infantil". 

Dado que su scxu.il idad es autocrót ica ~sta se halla relacio

nada con lüs perversiones requiriendo cada vez más de la dr~ 

gala cual va sustituyendo las relaciones interpersonales -

del IarHwt.:v<lc¡Jt:11dicntc, ;:;,sí 1 !n droga ocupa el lugar de fue!! 

te exclusiva del pl<iccr. ( 123) 

Por lo anterior, podemo~ decir que Ja farmacodependencia es 

un estado artificialmente provoclldo que imitaría el estado -

maniaco detrás del cual se oculta una depresión. 

El farmacodependiente a través de la droga busca escapar a -



una depresión que lo amenaza continuamente pudiendo pensar -

que posiblemente descubrió que a través de la droga podía ne 

gar esta depresión. (3) 

Según Radó existe una "tensa 11 depresión p1 imaria como base -

para la necesidad de tomar droga, y el f.:i:-rrococicpcnd1ente -

obtiene con la droga un aumento en su autoc~t1m.J. y una clcv~ 

ción de su estado de ánirno, logrando que dc!,aparczccl Ja dis

tancia existente entre su actual desvalimiento y su yo ideal 

con el cual se compdra. 

Sin embargo, cuando pasa el efecto de l.J. droga la depresión 

inicial reapar(•ce adcm¿s se c:<ac.:::rüd lo l:Ud! lleva al far-

rnacodcpcndiente a una "depresión farmacogénicu" cuyo curso -

cíclico y regularidud demucstrM1 que el yo rn.:tnlicne ~u auto

estima mediante una técnica artificial. (123) 

Rosenfeld dice que 11 el ,·o del adicto a las drogas es d6bil y 

no posee Ja fortaleza para tolerar el cf¡1Jor de Ja deprcsi<)n, 

por lo que recurre frecuentemente a rnec<JT1i!-.rno~ maniacos, y 

considcr.1 que al valor s irnbóJ ico de Ju droga, ~e relar:iona -

con las fanta~Í(lS inconciente~ vinculadas a la droga y su i~ 

gestión y su electo farrnacotóxico que incrcrnenta Ja ornnipo-

tcnci.:i. tilnto de los impulsos como de los mecanismo<, ut i 1 iza

dos 11
• 

Por su parte Freud; en cJ Malestar de Ja Cultura al hablar -

del principio del placer como fin y propósito de Ja vida, -

plant('a que f1ay 3 fucr1tC'S que amenazan el sufrimiento y que 
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los seres humanos recurren a diversos métodos para aliviar lo 

y nos dice: 

"Las sustancias embriagadoras influyen sobre nuestro cuerpo~ 

alteran su quimismo 11
• 

ºLos métodos más interesantes -de precaver el sufrimiento son 

los que procuran influir sobre el propio organismo. Es que 

al fin todo sufrimiento es sen~ación, no subsiste sino micn-

tras lo sentirno.5; y solo lo <,(•ntirn0:.. a consccucnc1d de c1cr-

tos dispo~itivO.'i de nue5tro organii,rno". 

11 El m~todo m..i5 toSCL', pC'ro t<1rnbien el rn~., pfícaz 1 para obte-

ner ese influjo es el químico: la intoxicación no creo que 

nadie haya penetrado su mccani~mo, pero el hecho es que exis 

ten sustancias cxtraíla" al cuerpo Ct1ya prc~cncia en la san-

grc y en los tejido:-. nos procura sensac1011cs dircctw.rnente -

pJac<:nteras, pero a la V(>Z ¡¡Iteran de tal modo la~ condício

ncs de nuestra vida sensitiva que no:... v11elvcn incapaces de -

recibir mociones de displaccr. 1
' 

Ambos efectos no :...Ólo son '1imultáncos¡ p2rccen ir estrecha-

mente.• enlazados entre sí. 

"Pero tambii-n dentro de nuestro quirnismo propio deben de 

existir sustanc.ías que provoquen parecidos efectos, pues co

nocemo~ al menos su estado patológico, el de la m.J.nÍa en que 

se produce esa conducta como de alguien <!mbr iagado. Lo que 

se cons igt1e mediante lus sustancia<; embriagadoras en la lu--



cha por la felicidad y por el alejamiento de la miseria es -

apreciado como un bien tan grande que sus individuos y utÍn 

pueblos enteros l(~S han as ignudo una po5ición fija en su ce~ 

nomía libid1nal. No solo se IC's debe la ganancia inmediata 

de placer, sino tma c1iota de indcpcndcnci<..i, ardientemente Jn 

helada, respecto del mundo exterior". (57) 

La farmacodependcnciu comporta un cur~cter autodt~scructivo 

que tiene relacion con la pulsión de muerte {el efecto farm~ 

cotóxico es empleado para incrementar el µodcr om111potente -

de la puJsión destrtJctiva) así, el farrnacodcpendicntf> se ci!._ 

cunscribe en una estructura en que la circularidad y la rep~ 

tición son actuaciones que lo llevan a la autodestrucción. 

9Z 
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t • .5 Generalidades sobre el consumo de drogas. 

Una persona puede cmpC'zar a consumir drogas por diversas e i!:_! 

e luso múltiples razon1.•s. La má~ sencill.:1 es que el consumo -

se inicie por la administración de llll c::.tupcfaciente o una 

sustancia psicotrópica con fines ter~pt~uticos,no obstante, es 

frecuente que srJ uso indebido o abuso se inicie en busca de -

sensaciones placc>nteras o por identiflcarsf: con un grupo o -

con un.1 soc1edüd inclinada al consumo de el las. (99) 

Su efecto agradable (cufor ia) constituye la primera fase, que 

es seguida por una segunda que se presenta cuando la persona 

no experimenta el mismo placer después de la repetida adrnini~ 

traciÓn de opiar-cos, barbitúricos, anfetaminas, etc. por lo -

que es habitual que C'mpiccc a ingerir dosis mayore5 para in-

tentar experimentar el mismo efecto inicial. (tolerancia). 

t\sÍ, la .:\dmínistración regular y repetida de drogas lleva a 

una adaptación del organismo a su presencia, de modo que la 

intcrrupc.1(.,11 <lL lJ. contin11iclad del consumo provoca síntomas -

de supresión (...,.bstincncia). Tales síntomas pueden ser dolorg 

sos y gravc-s y hasta en algunos casos llegar a ser fatales c2 

mo ocurre con los barbitúricos y los opiaceos, (dep~ndencia 

1Ís1ca) n1lentru.s qt!C otras no producen este efecto, por el -

contrario causan una compulsión rmyor al consumo regular que 

la necesidad fisiológica experimentada, causando una depende~ 

cía ps icolÓgica generalmente di f íci 1 de eliminar. (LSD, coc~ 
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Desde el punto de vista de los efectos psíquicos producidos -~ 

por Ja droga y el medio en que se toma ésta puede influenciar 

la experiencia individual, como principalmente ocurre con el 

consumo de cannabis y los alucinógenos. 

El modo de administración (inhalación, ingest iÓn, inyección 

subcut~nea-intramuscular-intravcnosa} es el primero de Jos di! 

tintos procc~os farmacológ1cos que se producen desde que Ja -

sustancia es introducida en el organismo hasta que éste lo mc-

tabol iza. ( 108) 

AsÍmismo la reacción es diferente de acuerdo a !<1 c.:.u1tídud de 

la sustancia ingerida. Por lo general el efpc.to aumenta al in 

crcrnentarse Ja cctntldad de J;-.i drot;.:i, sin cmb.-i.rgo illgunas sui;,-

tancias tienen efecto~. opue~to~ .;,eglrn !a cantidad que ~e torna. 

De acuerdo co11 la regtJ!ar 1dad y la frecucnci.1 de su uso, lo') -

efectos de l.:i dr1.)g<t son d1 terPr1tc·'..., e.,, rkcir pta·den prod11cirsc 

efectos agudos o de corto plazo como son lus 1ntoxi...:aciones 1 -

o bien efectos cróriico~ de lurgd úur.:1ción. 

Las droga~ prorlucc·n st·r1~uc iuiot.:S dt· tt·n;, icn ~ al mi '>mo t if'rnpn 

alivian ten<:.,ÍOnt~"> ya C\iSll'fltt:'<;, r,¡í"tldO ::! rro;,ulti..100 final !~ 

convcrsi6n de ten~ionc" pen0~J"> en otra~ agr~dablcs. 

El efecto de producir estados de bicnest..tr varÍH mucho c·n in-

ten'")idad y r:u.:iJ idad de acHerdu a la m..1ncra en que se emplea y 
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la C:;!pacidad del sujeto para reaccionar con el los. 

Por otra parte la dcpendencía psíquica puede propiciar una com 

puJsión mayor al consumo rc~ular de drogas que la necesidad fl 

siolÓgica experimentada por quien depende de el las. Es frecu('n 

te que esta compulsi6r1 de t~po psicoi6gico provoque la recaida 

del usuario aún cuando h.-.iy.:i perrn..1nccido un largo .tiempo sin in 

gerirlas. En este sentido es neccsar io considerar que este ti 

pode dependencia es difícil de eliminor dado que los factores 

sociopsicológicos que sustentan e:l consumo se hayan siempre pr~ 

sen tes. (99) 

Ahora bien la farmacodependcncia es producto de la conjunción 

de multiples factores personales y socioculturales que aunados 

a las propiedades farmacológicas, la cantidad de droga, su fo!_ 

ma de administración y la frecuencia de su uso determinan en -

gran medida el tipo de adicción, así la farm.'lcodependencia es 

la et~pa final de un proceso que comunmente se inicia con el -

uso cxperimcntul de una sustancia que en un segundo momento es 

uti 1 izada en torrna ocasional para finalmente hacer de el la un 

uso regular al que comunmcntc denominamos abuso. ( 100) 

El Comité de Expcr to~ en f¿¡rrnacodepcndcncia de la Organización 

Mundial de la Salud define los siguientes términos: (109) 

Farmacodependencia es: "El eslado psíquico a veces físico -

causado por la interacción entre un organismo vivo y un fármaco; 
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la farmacodependencia ~e caracteriza por modificaciones del -

comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre 

un impulso irrcpr1rn1ble a torn.:1r el fármaco en form~ co11tÍ11ud o 

períodica o fin dC' experimentar sus efectos psíquicos y a veces 

para evitar el malC'star producido por la priv.:1ción. 11 La dcpcr~ 

dcncia puede ir o no ücompañada de la tolcranciJ. Una ~ola 

persona puede ser dependiente de uno o rn.:Ís fármacos". (109) 

Droga o Fármaco es "cualquier sustancia natural o elaborada qu: 

al penetrar en el organismo produce cambios fisioquímicos y/o 

psicológicos en éste, y cualquier sustancia que introducida en 

el organismo vivo puede modific.:ir una o m.:is de sus funciones". 

Dependencia Ffsica.: 11 Estado de adaptación que se rnanificstu. -

por intensas perturbaciones físicas cuando se suspende la adrn.i_ 

nistraci6n de la droga. Esta~ perturbaciones son cspccíf icos 

de cada tipo de droga 1
'. 

Dependencia psíquica o habituación: "Estado en que una drog:.i 

produce una sensación de satisfacción y un implllso psíquico -

que exigen la administración pcríodica o coritínua por el pla-

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

Síndrome de Abstinencia o Suprc~ió~1: "Es un cuadro de ~Íntom.i'.> 

y signos específicos de r1aturalcza rrsica y psÍql1ica caractcrÍ! 

ticos de cada tipo de droga. Aparecen cuando la administración 

de ésta, ha sido suprim1dn, dL·pendiendo de la inten:,idacl tll.-l -



uso del fármaco y toxicidad del mismo 11
• 

Sindromc de 1'oJerancia: ''Adaptación del organismo a Jos cfec-

tos de la droga, impl ic.:.1n fa necesidud de aunlcntar Ja do$iS p~ 

ra seguir obteniendo resultado~ dP igual magnitud". (JG9) 

Se conocen como droga~ ps1coactivas a aquellas que son cc"Jpaces 

de producir al tcración mcnt<d. rale'l son cJ cannabis, Ja coc~ 

Ína y algunos opiáceos. Existen t<!mbién las drogas anfetamíni 

cas, alucinógenas y sedantes hipn6ticas. (*) 

La cJasificaci6n de las drogas se ha realizado de acuerdo 

uJ efecto que ejercen sobre la actividad mental o cJ estado-· 

¡1'>Íquico de und persona. Tal efecto puede ser de 2 tipos: (49) 

a) Acelerar 

b) Retardar 

las drogas que aceleran Ja actividad mental y que producen un 

estado de cxitación son conocida:; como estimulantes, por el --

contrario .1quc!Jas que retardan dicha actividad se conocen co-

mo dcµ1c~ores del sistema nc>rvioso central. 

fxjsten diferente:-. tipos de estimulantes, algunos de cJJos deri 

vados de cicrtíJS plantas en ~.u est.J.do 11atural corno son el cufé 

y el té no crean hábito; éstos son conocidos como estimulantes 

naturaJe5. ,Aquel los producidos por reacciones qujmicas se les 

denomina estimulantes sintéticos éstos 'son Jos que pueden pr~ 

ducir dependencia. Entre ellos encontrilrnos a las anfetaminas, 

(•J Los términos estupefacientes y sustancias psicotrópicas se 
emplean en un sentido jurídico. 

** Ver cuadro Anexo. l 
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la cocaína y los alucinógenos, éstos Últimos provocan exit.:i--

ción mental la cual se manifiesta en forma de alucinnciones. 

Las drogas que reducen la act ivid¿1d mental, Jct1Ían corno depre

sores del sistema 1H:rvíoso central¡ l'n consecuencia son mcd!ca 

mentas Útiles para L\livi.:ir el dolor (c~llnHntcs, analgésicos, -

opio morfina), p<lra inducir y f!ldntener el suciio (hipnóticos, 

como algunos bnrbit1Íricos), para librur dcl'.J.s excitaciollC'S ne!:_ 

viosas o reducir los desórdenes nerviosos (sedantes, corno los 

barbitúricos y lo~ tranquilizantes menores) o para alíviLH la 

ansiedad (tranquilizantes menores, ralee; cornl) el rncprobamato). 

Independientemente de la acción farmacoJÓgi<.:~1 y por tanto esp~ 

cífica de la forrna en que las drogas opcr.J.n ·,obre los centros 

nerviosos, los efectos que producc>n en un sujeto en particul.:lr 

estarán asociados a lo que represente para éJ 1 es decir, que -

sus efectos tienen una función significante. (123) 

Es por ello qlic er1 oca~ior1cs puede referirs~ un efecto de csti 

mulación a~n cuando se haya con~umido un d~pr~sor. 

La acción de un fármaco o droga no dC"pendl· solamente de sus C!! 

ractcrísticas farmacológicas, sino de lo que se espera de él, 

de lo ci11e '>f' h11scíl 111 ronst1mirl0 y c¡iiiPn '" <;tJmirii.-rra, ;\')Í ,~r~ 

molo <JUe rJir:ta 1::! ~ntQrno. Del mi<:fW' rririrfr• la c0m!Jin<:1ción de 

dos o más drogas no depende de Ja c~peci ficidad de cada una de 

ellas, sino de lo que cada sujeto co;p€'rc. 

El patrón de i:on:;umo y IG. frecuencia con qiic :>e ingieren las -

druga~ ¡ m<:1rcun d1 fcrc:ritc~ nivele~ de acuerdo .:i.J tipo de dcpcn-
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dénci¿i y Jos confJictos que corno causa o efecto de ésta se· pr!:"'. 

scntan podemos hablar entonces d1.~ ciertos grados de farmacode

pendencia; aunque existe divc.·rsidad en cuanto a una cl.-.i~i í1ca

ción ÚnÍC.:l, optarno5 por cor1s idcr.1r Jos sefialado'.i por Centros -

de Integración Juvenil, siendo In., :-.i¿~111entcs: 

CLAS l F !CAC ION DEL CONSL.vll DCR DE DRCG1\S 

GR"JJO l EXPERl\IENT1\00R 

Es aquel q11e consume alg11nJ droga para tener una experiencia 

emocional con o !itn presencia de una conflictiva personaJ. 

GR-\!Xl l 1 SOCIAL 

:\quel que, como el anterior no ha dcsarrol lado aún una depen

dencia hacia la droga, pero la consume en situaciones sociales 

con relativ1d.Jd frecuente, observ.1ndosc cierta conflictiva in

ter e intrapersonal. 

GR>JXJ 111 FUNCICNt\L 

Ha de~arrollado una depcndenc¡a psfqu1ca y en ocasiones física 

a Ja droga. tien<·n una conflictiva frLtnca en lu pcrsonu.lidad o 

cx1stenc1J, pero su dc~,urrollo en ciertas áreas de la vjda (e~ 

cuelü, trabajo, fLtrni l ia, etc.) es más o menos adC'cuado. 

GRJ\!Xl 1 V DI SFUNC!ONAL 

La diferencia con el anterior (grado 11 J) es Ja mayor depende~ 

cja. hacia la drogL1., al grado que, el desarrollo en !as mencio

nadas áreas de su vida ha sido entorpecido en forma grave. 
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ANEXO 1 

CLAS 1 F!Ct\CION DE DRC:C.1\S 

GRI;POS DE F1\R\\ACOS DE ABUSO~ 

(Información Cenera!) 

ESTIMULANTES 

J. Pminac; SirT\l<'l.ti(rn1irrétka~ 

2. Cocaína 

3. Alucinógenos o P~1ccm1rréticos 

f\J1ÍC'tt-Yninas 
~xtroan!etmnina 
~·i?t i lan!ctaTiina 

L S D 
fi.~zca 1 ina 
tvhr ihuJna 
Psi locibin..i 
Psi locin<1 
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11. DEPRESORES 

1. Hipnóticos Scda.r1tes 

2. Ansiolíticos 
(tranquilizantes rrcnores, 
ant ineurót icos • .J.tar.1.x icos) 

3. J\'1.1lfi5!CO~ 
N:ircot icus 

l.;. lnh:dantes (13rupD e<;pccial) 

B..trbi túr ico':i 

No 
Barbi tlír icos 

Etanol ' 

ClordiJzcpóx iJo 
Di.:izcpc.n 
lvbprobarnto 
,\'e tacua l on.:i. 
Bcn;:od i Jc<:D 1 neis 

Barbi Lil 
Fcnob.1rb1 tal 

Hidrato dC' Cloral 
Hidrato de Buti 1 Cl0ral 

~r i v.-1rlo~ :1d iu- .\i.1r f 1 na 
ralcs del l..~;1c, Codeína 

~~·rnÍr',! 

PentJ.zocin.i 

Xi lc·no 
Tohicno 
¡\¡__·r·ton.-i. 

Et0:· 
0.<ido ~1tro'.;o, l'tc. 

"""1\unquc el Etanol (dlcohol) está cont.idcrado cam hipnótico scd.J.nte no burbitú
rico, 'lC híl.ce refereni·i~ ,~~pecífica sc)bre ,_:J deb1c!o al .::-flplin consuro <ll' dicho 
L~r·.:Cü. (49) 



l!l. OTROS 

L Atttihi~tcmínicos Cefinhidramina 

2. Ant icol inérgicos o Pnrasinpa- Escopola-ninil 
liolítie:os. (derivados de !o 
bel Jadona) Atropina 

J. /\Jltiparqui.;;onianos Levodopa 
Trihcxilenidil 

N;)ta: Esta clasíficación tcnn en cuenta la acción de los fámncos sobre el 
Sjstum Nc-rvioso Central y sus rrnnifestacioncs cJÍnicas. 

!03 
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!.fi Gener.:ilidadc:s ~obre los inhJlahles. 

La dualidad hombre-sustnncia dC'sde !os comienzos de J;, .,·ida es 

indisociilble. 

Ant iguamentc ~I humo a!.pi rada de troncos, r.:imajes u hojarasc.:i-; 

incendiadas era el medio para comunicarse con los dioses. /\si_ 

mismo los vapores escapados de griet.:i.s que se asp1r<J.b<1n en fo~·. 

ma accidental provocuban sensaciones .:1 las que se les .._itr1huÍ;! 

un poder mágico. En el transcurso J<:l ti(•mpu Id inhalación de 

vapores o humos va siendo utilizudo con.u un medio de escape rno 

mcntánco haciendo posible que la forfll.'.l } col0re~ ~,e transfor-

men en imágenes m.-:isiv~1s, o.sí cor1,inuamentc nuc\Js ~u'>t.:inci.:iri -

que <JI asp1rilrsL' pruduccn '>C'n<:>.:iciones y P~t~1dos reJ 1g1osos, 

!!ratizantes, adivinatorio~ o prcmon1tor1os . .,nn buscado'>. 

Las tr~bus de los estados de Veracruz y Tabasco encucr1tran en 

el humo de chapopote 11n estado dt~ complaccncta, bicnest~1r y -

aturdimiento. :\ p.Jrtir del dcsrubr1rn1c1it"1 del petróleo y Joi; 

producto.<. quírnJcos Uer lVddo!>,·;e m .. 1rCJ un<1 nueva formarle rC'la

ción hombre-sustancio que .:iltcr..:i t.·! func1onarn1C'nto del S N C 

manifestdndo cambios enzimátíco~ y neuron.:1lc'> qui~ se traducen 

en altC'racion(''> neurológicas y psiqutcas. (137) 

Los avances t(•cno!Ógicos Püra obtener Drodur:too., dt> :1<..0 cntidi:i 

no hacen que ~e incrementen ias proporcJnn<"'> mi'-rn~~ q•.H.' ¡¡J r-·:.r~1 

bin.Jrsc dan por rcsul tado la produce 1Ón de agentes químicos, -

orgánicos y volát 1 Jcs tules corno !<J.s g.:isol ina~, pcg.J.rnentos, pi!.!_ 

t11r~1s, aerosoles, desodorizantes. dc~infert.i.nte<: y ~,c1fvPlltf''i. 
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Las alteraciones producidas por ~u inhalaci6n accidental en --

rlorrnente busc..an Ja rf.:p~tir:ión de Ja exp~riencia a fin de Jo--

grar nl;cvamente Ja sensaci(;n producida, haciendo que elll' se -

convierta en una ir1halación conciente y voluntaria. 

Su bajo costo y fa! ta de cent rol legal así como la facilidad -

de su adquisición determina el inicio de una nueva etapa que -

alcanza mayor auge a partir de los 70'5. Estas características 

los hacen convertirse en Ja5 drogas favoritas de personas con 

pocos recursos económicos. (35) 

Se consideran lnhalables. todas Liqucl Jcis sustancias volátiles -

que se cncucritran en descomposición de productos domésticos o 

industriales y :.e u:ilizan in.:idecu<.1darnentc: aspirándolos o inh~ 

JándoJos; dicha~ sustancias t6xica~ como son el T0Jl1eno, Bcnc~ 

no, Xileno, Tr1cloro, Etileno, etc. se encuentran en sustancias 

como thinner, cemento, tintura de zapatos, gasolina, éter clo-

roformo, líquido de tintorerÍ.J., etc. • (JJ) 

Entre las susranci<:is volátiles más conocidas existen: 

a) Lo~ solventes industriales 

b) Los aerusole~ 

e) Los ar1cst~s1cos 

Los solventes industriales son productos orgánicos Jíquidos de 

importancia cornercial con propiedades para disolver o dispersar 

Ver cuadro Anexo No. 2. 



sustonci~-t5 d~ nat1ir.:ilez<1 org.Jnicü nattirrtle.;; o sintéticas, nor~ 

malmente in'.!:..1lublr·c; ñ '. .:q::;ua: !itS múl t iple:i apl icacinnes que --

tíen!!n parti ha·::er '·:l·1c;011.:-~ o ;¡pJicar recubrimientc•'.> las ha-

ci:n resultar 1r:d¡c,pt.·n~;:ibles. 

Los aerosoles son productos líquidos, sólidos, o gaseosos (o -

mezcla de los tres) 1 que se descargan mcdi:-,ntc un;:i fuerza pro

pulsora de gas comprimido que los impulc;,ade su rcc1ptcntc ~)! 

exterior a través de una válvula al accionar un dispo~itlvo. 

Por l1itimo los anpc,r;;<:.ir0<. <:.on ;:iq11°1!:io:.. "''"t;inrias que produ-

cen un estado ')irni lu.r al sueño fisio!Ógir:o; sin embargo son p~ 

co conocidos en el c~1mpo ele la farrnacodcpendenc1;1 düdo qt1<~ no 

se facilitcl el acceso a éstos. 

Dado el tiso e• irnportzincill. de los solventes. industriales cabe -

señ~llar que SC' dcnom1n.J "solvente'' ~ l<.1 ... su<;tanc1.J~ que 5C' C'fri

plean p.:ir<i d1c,olver rn.Jt(•rialcs resinoso~, er. la indt1')triu. Sus 

componentes tienen f11ncionc<; r:oncrcta.s por Jo quC' se clas1fip

can en: 

el conten1do dP sólidos de la solución y ta velocidad c!c 

evaporación del prodtJCto que J3::., contiene. 

Dentro de ésto~ ~e e11cucntrJ.n l~ :1ccton~, el acetato <lP. 

r~tilo, f.:! .JCet<.iI·' df• l:;utilo, (·I .:icetato de .\1ctii-a1nil. 
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b) Co solver.tes o solventes latentes: Tienen la función de 

r'::'.Jlz.:ir la capacidad de los solventes, además al combina!:. 

::.e cor' Jos soJventc·s ac-rivos actlÍan podero~.amt:!nte aumcn-

tand1) t~l voJurN:n ch: Ja me7.cla sin perder su poder solven

te e incrementando Ja tolcrn.ncía de Jos activos ante Jos 

dill1rcntcs. En Ja mayoría de Jos ca505 no tienen en sí -

mismos un efecto solvente propiamente dicho. Entre ellos 

se encuentran el ~te rano!, N-But<1nol, Tso-propanol. 

e) Di luyen tes. Es un ingrcdicntP o romponcnte cUya función 

es diluir, esto es reducir Ja vjscosid.:id o dar consisten

cia adeCUilda además de controlar la velncidad de (:'VJ.pora

ción. Su importancia radica cscencialmente en el obarat~ 

miento dc>J co~:o de los productos. No tienen en Ja mayo

ria de casos un efecto solvente por sí mismos. 

Se consideran como solventes volátiles los pegamentos que cen

t icncn en 511 fórmula Tolucno, Benceno }' Xolol; las gasolinas -

con cor1tcnlc!o de naf tabcnclrii1 y tctracloruro de carbono; Jos -

solventes y rcrnovPdorcs como acetato~ alifáticos y otros éte-

r e 5. ( 33) ( 61,) 

Los solvente:. industriales deben reunir requisitos de carácter 

t~cnico y ccon6mjco para Ja obtenci6n de buena calidad de aca

bados donde se utilizan. Estos requisitos deben ser controla

do~ en cuanto u la propiedad de dispersar sus constituyentes y 



108 

en cuanto a Ja velocidad de evaporaci6n o punto de cbullici6r1. 

ambas propiedades impactan en cuanto al tiempo de secado. 

Su poder solvente, grado de dilución, intervalo de dC'~ti 1.-ición 

color y punto de inflamación son propiedades que guardan un -

factor importante desde el pu11to de vistJ del costo y la segu

rldarl para su uso. La rox¡c1dad es 11na propiedad a considerar 

para utilizar de pr~f'!rencia las menos tÓx1ct'.:1s. (JI) 

Los factores comunes de los inhalabl<'s ~on: 

l.- Que son compuestos intc·grndos por ~ustanc1as químicas de 

uso !•Jbttua1. 

2.- La aspiración voluntari.:i e~timula las vÍ;Js olf.1tor1a5 quC' 

J legan aJ parenquima pulmonur. 

3.- El agente qliím,ro pa~a con raplcf¿z JI torrente sang11Íneu 

y .:al sistema neuronal drtC"rminandc ;:iltcr...i.cione!. que se -

traducen P.n df~pres1Ón y/o exci ruciéin. 

4,- Su uso contínuo dc>termin<1 adicción, ro! .... rdocia y síndrome 

de abstinencia. 

5,- Ln sintomzitoJop,Í<i e! !nic.:: pre:...:.:11ld l<1ractcrÍ5I1c<1S corn•J

nes v tl ln v~z \'ari<:icione.:. clt- acuerdo a sus componente~ 

químicos. 

6.- En su uso y abuso está latente 5u potencialidad letal pa

r.:i quien 1.::1~ consume. ( 137) 



ANEXO 

LOS PRINCIPALES DISOLVENTES VOLATILES 

PRODUCTO QUIMICO PRODUCTO CO\IERC I 1\l 

I. Tolueno Cemento plástico 
Peg<lmento de aviones 
Thinncr parJ barnizar 
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2. Acetona Rernovedor de esmalte para uñas 

J, Xileno Cemento para modclismo 

4. Gasolina Combustible para motores 

.5. Benzcno Cernen to de caucho 
Líquido limpiador 
Equipo de reparación de ca~os 

6. Na!ta Combustible para encendedore!t 

7. Hexano Cemento plástico 

8. Hidrocarburos clorinados 
a) Tetracloruro de carbón Qui ta manchas 

Lavado en seco 
b) Tricloroeti lena Rcmovcdor de grasa 

Lavado en seco 
Refrigerante 

9. Frcones 
a) Tricloromonofluoromc-

tano Aerosoles 
Refrigerantes 

b) Diclorodif luoremetano Aerosoles 
Refrigerantes 

Cohen CEMEF 1975 (33) 
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La acción más importante de las sustancias \'olát i les es Ja de

presi6n del Sistema nervioso Central ya que produce síntonhls -

tales como euforia, deshinibición, ilusíoncs, obnubilación me~~ 

tal, somnolencia y sensuc1Ón de flotar en el .1ire. En dn<i'tc; 

mayores se observa: hipersensibi J idad, 1rr i t.:ir1ón 1 Vl'."!iÓn do~ 

ble, estornudos, rinorrea, náusea, vómito, arritnii<i c.:i.rdiaca, 

mialgias, depresión respiratoria posible muerte. Les cfer--

tos a largo plazo incluyen daños a !J. mé-duL:t Ósc.:i, pérdida de 

peso, daílos en Ju visión, la memoria y en J.:i f;ir.ultad p.:!ra p<..·!_! 

sar con claridad. Los efectos úc estas ">U:)ti.Jnci.Js cornutimente 

se generalizan no obstante existe uno varicición de un rango 

relativamente amplio de persona a persona, dependiendo básica

mente de la interacción del; tipo de droga. personLtlidad, c~

tado de ánimo r contexto social. (JJ7) 

Los inhalablcs provocan marcada dependencia psrqtiic~ poca de-

pendencia trsira y una gran tolerancia, esto es: el uso com-

pulsivo pues allvin J.:i tensión<.· incornodidad cmocion~tl; a~·1rn1s 

mo se producp una J.d<iptación del org1.1nisrno <1 Jos efectos Jo cual 

genera una gran necesidad de aurncntilr la dosi"> pL!ra obtener re 

sult<ido'i s.:itisf..i.clu1 ios. ( 33) 

flmb<is situaciont:s implican peligros graves para el usuario da

do que daña sevcr1:1rner1tc el cerebro, 1.::i. rnédul~ ÓsPu, el hrgado 

y Jos riñones. Del mismo modo su efecto duñino sobre el juicio 

puede ! levar al u!>ut1r1c1 u provocar accidentes pe! igrosos, ple~ 

tos o producir muerte'i sÚbitdS J. consecuencia de la inhalacióu 
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de las sustancias contenidas en Jos aerosoles. 

EJ uso de inhalantcs como problcn1a de farmacodependencia afec

ta principalment~ a niños y adolcsct·ntes de clase socioeconó-

mica baja. Su .:irnpl ia ut l l iJ:ación Se:' debe a la faci 1 idad de ~u 

obtencié1n ya que no C'Xiste prohlbir1Ón para su venta, pues se 

consiguen en tlapalcrias y tiendas ele auto servicio etc. Su 

bajo costo los hacP accPsible<> n. jóvenes de es casos recursos. 

Por la intensidad de su~ efectos !:>C' hacen asimismo favoritas -

de las clases media y al tél para satisfacer Ja curiosidad o co

mo resultado de trastornos df" person.:il idad. Es por el Jo que -

no son exclusivo~ de lu~ clases bajas aún cuando entre éstas -

se encl1entra el mayor fndice de incidencia debido a que sus 

efecto~ son similares <1 los producidos por el alcohol y los se 

dantes, es decir, Pxiste inquietud, euforia, pérdida de inhib.!_ 

cioncs, agrrsividad y sentimientos de gran poder que ''aJ~vian 11 

Jas tensiones propias dcJ adolescente quien en numerosas ocasi~ 

ne.!. la consumen para "calmar el hambre". (J.l) 

Las aluclnacio11c5 que provocan son una forma de resolver nece

sidades o enfrentar en forma fantástica las problemáticas rell. 

giosas o rnorales ~fin de compensar la miseria, la ignorancia 

y no la realización de metas y deseos, o bien Ju compensación 

de la l1eter0agrcsi6n que al no considerarse se convierte en -

autoagrcsión. 

Por otra parte en algunos casos al dosificarse determinan un -

estado de embriaguez o trastorno de conciencia con la necesidad 

imperiosa de continuar con Jas experiencias agradables. 
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Esto explica la sobredosis que se utiliza sin consecuencia del 

peligro pues provoca la euforia y el estado de bienestar. La 

d~saparici6n r~pida de sus efectos produce un estado de Sllpor 

y somnolencia que r-nn dificultad alert.Jn Ju pércfirla del ::.t:ntí

do de real id.-1d 1 lüs problemas cot ídianos pierden imµort.J.ncia y 

la necesidad de inh:1lar que es imperiosi..l ~Ut..'le coriv<'rtir~,~ en 

el eje y motivo de vivir. 

Algunas i nves ti gac i oncs corno Ja rea 1 i zuda por CohC'n t.•n 197 3 s:: 

ílalan la presencia de per.'>onolidúdt::'> prirri..-ir1amentc pcrturb<1das 

en los inhaladores crónicos jóvenes. C'Sto indica que se cn--

cucntran en Ja J Íne.::i l Ími te huc_1a L.1 c::.qu1zofrc111u, Ju p:,1cop~ 

tía la delincuencia, o bien se hallan abrumados dt· ansiedad o 

depresión.Sostiene también que los in;i.J!.iblc~, son empleado'.) -

en un esfuerzo desesperado por tratar de reducir 1~15. ernocion~s 

nocivas, las barreras interpcrsor1ales y las frustraciones cotl 

dianas. ( 31) 

El misrno autor en 191) describe las raznne-:. de la popularidad 

de la inhalaci~n diciendo ''los disolvcr1tcs ~or1 atractivos por

qlJe resultan altamentC' ac.ccsibJcs .:t todo'.;. lo~ estratos de la -

comunidad; son baratos o si se necesita pueden ser apropiados; 

son legales, :;obre todo l.:i pintura y Jos a.erusolcs, su~ cmpt.-

qucs son compac to'ii .':>U t·fecto se s ient(' r<lpidumcntc; su imp.:J.cto 

se disip<1 con r.:.p1d':'z pt:!rrniticndo n.•.H:li.t'.:> iotoxicacionc:s y las 

crudas son rc1utivamcntc modcradas 11
• {28) 
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1.7. :\do!c-sc{'n('ia i\\,~rgind! e Inhalantes. 

El joven se halla inccrto en una familia que le impone rc~l.:-i~ 

y valore~ part iculare5 a su estrato social¡ ·con el deseo dt.• -

satisfacer algunas necc~idades 1 se ve obligado a saltar de la 

infancia a la adul tcz lo cual implica por lo menos 2 conf l 1c-

tos: lt.i. primera se refiere: 

a) A qu~ es Ja dcf inici6n sexual ql1C se adquiere con la gen! 

talidad y aparejamicnto 1 la segunda es 

b) Cómo rcproduc ir el rol adulto. 

Así el niño llega a la adole5cencia antes de madurar scxual~

mentc y con un r.audal de conocimiento~ qut.· le l1dLen ..ictuar -

precozmente. En el adolescente de áreas urbanas suele prolo!.!_ 

garse este período de t<1l rnoclo que: se le permite elaborar la 

pérdida y la consccucntL' d1:prc51Ón de SlJ~ privilegios infa!:I 

ti le-:., pero esto mismo no ... uct·dc con el nii\o carnpt:'sino en el 

que la típica cr1<:ii~ ap.Hece por Id 101pí.)'-oÍciélf1 dt• lü •,ocied.:id 

a la f.:im1 I ia d(· qtw 1;! n1r'10 debe de cumplir un proyecto de vl 

da. El proyecto de los p.Jdrc~ sobre los hijos no ~ iernpre rc

~ul ta clúro y s.:iti~,factor10 p;1ra el odolesce-ntc por lo que e!> 

posible que ~urjan en i:llos eqicc1ativa5 diferentes qlJC le ha 

cen entrar t•n tin ~erio conflicto y enfrentarse a ~ltcrriativ.:is 

que no 5icmpre res1ilt.:rn adecuad~~. Así, vemos que algunos ni_ 

ños campesinos recurren a la emigración teniendo esto ciertas 

consecuencias. (41) 
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la emigración no es un simpJe traslado del campo a la ciudad, 

incluso rara vez se lleva o cabo de un solo golpe, ~s quizJ 

:iirnplcmente un proc<:!sa que implica decisión d<• obandonar el 

lugar de origen con todo:, los preparativos y l<t dcpre~ ión ('On 

sccuente como pérdida de un objeto preciado. 

El u.sentamiento se 1 levd a cabo junto con el peregr ín.Jje y po~ 

teriormente la necesidad de adop<.:iÓn d<: nut:>vas regias de estu 

nueva comunidad. Aunado a esto, el C..Jmp~sino quP n0 (';nigru ci 

la ciudad, sino u. l.:i población mar¡:in.:1! (')donde se ubic<-1 e~ 

sí siempre un fuerte> conflicto, por un lado no e~ po~lbl0 in· 

corporarsc a lu r-i11tJ¿id debido a sus Jimit.:1cionr:\ cultur~Je:;, 

donde los medios de producción lo or1 l lan irJ'.:> « la rn:trginución, 

impide de igual m.:i.nera regresar .i él~ ~p.:irectendo t.¡ depresi()n 

social donde no cxístc alternativa ap3re11tl' ni pür<..1 el lno; ni 

para Ja sociedad('n que ac~ualm.:~ntc vive. (39} 

Obsérve~e el cornún peregrinajt.- d<~ uno y otro l.:.ido, el desC'o de 

emigrar aumenta y ~e acompuñci muchas vece<:. di:: un fracaso rci t~ 

rado, el cual les obliga u n10v<"f<;~. i\~Í este óearnbular 0bligu 

.::i. ifis tami 1 io.s y lo~ individuos ~ bu'\(.dr un<i identidad amhienw-

taJ ante c:-1 sc:ntimiento de no pr;~rtencncia. <1 alg1Ín !'.ítio) lo --

cual trlH~ corno co11sccue11ciu en lll ('!'.tructura farni l i~tr una des-

( 4 ) Paso interrrK'dio e11trc la ciudad y el c~1rnpo 1 nc:'<o qt1c se 

comunica en dos for1na!J de vida difcrent<::s y que al cho

car produce ;:Írcas rrorginales. 
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personalización que !os obljga a mantenerse en el anonimato y 

a sentir y vivi·r esa' pérdida. 

Los hijos al no poder ser incorporados {cuando termi·ncn la cs

colarídad) a la cultura, frccuentcmct\tc present;.n sentimientos 

de frustraci6n apareciendo Id conscct1c1ltc rebcJdta que es vol

cada hacia el padre ya que tanto uno como el otro acusan y se 

quejan, dado que por ejemplo los adultos mencionan que la vida 

en el campo e~ peor que la 1.h: IJ ciudad 1 haciendo que por ~u 

lado fas jóvenes soto vivan el <lquí y el ahora de una realidad 

mater iaJ. 

Por su parte la sociedad detcrmína e impone muchas reglas de5-

dc el modo _en cómo vestirse, ha5ta la fT\ilnera de cómo actuar en 

un determinado Jugar y con aJg~n tipo de p~rsona, y esto prov~ 

ca lü inconformidad de Jos hijos por Jo que es común que los -

enfrentúmíentos con los padres Jes obl igucn a abandonar el ho

gar. AJ principío mantienen un contacto con el mismo asistie!} 

do a comer o a dorm1 r pero al aurnentar f!'n la faml 1 ia Ja margl

naci6n ~e ven presionados a reunirse y vivir con el grupo de -

amigos los cuales se encuentran en ieual situación y donde Ja 

relación rntrt...• ~í e~ de respaldo, s.eguridtld y compañía. De e! 

ta manera; h .. n:en {rente a todos los problemas enemigos. Sin 

embargo aJ estar juntos participun inicialmente en juegos ín-

fantiles que Jes satisfacen pero que ~d ir creciendo los van -

sustituyendo por otras actividades donde la necesidad de sen-

tir placer conlleva a vívenciar algo diferente. 
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t'.sí es como el consumo de inhalantes aparece al igual que actl 

vidadcs delictjvas. Esta situación por un lado se ve reforza-

da al no poder obtPn~r trJ.b.:ijo b.J!";¡c,1rnr:ntc ded1cur~e a 1:'5Co~ 

didas a inhalar, cudndo llegan a <;er sorprendidos. son ho:.til1-

za dos maltratados Jo cu.:il hace que .-.e automarglncn. 

Lu automarginac1ón del adole'>cente se debe en grar1 partl~ a las 

condiciones dond~ ~e de~arrolJil y dc11tro Je !ds Cl1alc~ 110 es -

posible que logre un cambio radical, a5Í por ejemplo, se podrio 

pensar que Ja vida farni l 1ar del adole:o;centc inhal.:1dor es .,jcm

pre precaria a nivel afectivo; las fornYJS de afecto se logran 

luchando tenazmente contra las condiciones adversas u fin de -

Jograr Jo indispen.-.able, muchas \'C(CS Jos f1<.tÚrt•<¡ ~e quedan s1n 

comer y en ocils i oncs se la pasan buscando d Í a y noche. Cuando 

el padre desaparece o cuando la fami 1 ia entra en crisis el 

afecto se hace m..1nifiesto a través de la violenci~, no sólo a 

nivel físico y de golpes sino también cr, ciertas dcprivacionP.-.. 

de figurcis ccntrule~ en la farn1J1a. (Jq) 

El afecto está presente, pCíl) cncubier to r.on un gesto de .:igre

sión la comunicación a través dC' gr1 tos y de golpes, Jo ql1r- --

significa "existo, aquí estoy'1
• De111rn dC' !~ ignoranci.J. no es 

posible ilprC"ndcr dC'mos1r.:.1cioncs ~ofis11cddas de ;:ifccto, no 

sienten vergüenza por Jos sentirniC'tos t' 1ncluso existen demos-

traciones en cualquier lugar público, arromanran el bC'bé ;.J.} ---

igual que corrigen a los hi jcs mayare<; a g0!pe5, gritos y Ira-
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ses o palabras que Jos devalúan aún más. 

As Í también existen costumbres de alojar a los par icntcs y ex

traño~ en las pcqueñ;1~. vivit.•ndas, lo cual provoca el hacinJmiC'!: 

to; el medio factllta la incorpor~lción y salida de lo~, diferí'~ 

tes miembros de manera tal que esto no permite la 1dentif1ca-

ción con objetos prirnarios pC'rm.1nentes, el desamparo produce -

entonces, sentimientos de soledad, frustr<.iciÓn, tristeza y de

presión. 

Y it~Í ' 1 !<1 dificultad de vivir se compensa por la facilidad de 

morir" ya que las condiciones de desnutrición, insalubridad y 

medio'J violentos hacen q11e la muerte se viva como un hecho cu

t idiano pJr.-:1 el inhctl<idor; el pueblo y la comunidad la conocen 

de cerca y desde siempre. Es presenciada por todos y la cult_!:! 

ra y el hacinamiento favorec<:>n para ql1c el muerto no se separe 

de la familia, y es el mismo cuarto donde se duerme, se come •. 

se odia y se ama, donde también se mucre. Así entonces, el d~ 

lar, C'I duelo y la depresión se viven reiteradumcntc y la nece 

sidad de manifestar tan dramáticamente el dolor, con uso de m~ 

tricidad, gritos, contracciones, desmayos en general conduc-

ta: t~n ::..p.:ir;:i!o-;3c; e-orno irnprf'">ionñntes, les permite física y -

psíquicamente dcsc.:i.rgar toda l.:i d('pre<;íÓn <'n forma abrupta, ya 

que no es pos iblc 1 lcvar a cabo un duelo prolongado por serna-

nas o meses, pues los apremios económicos y la solución a pro

blcrros inmediatos Jo impidf'n. 

Casi siempre la pérdida intelectual y .;dcctiva requiere de un 
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proceso donde el sentimiento melancólico es necesario para me

ditar, reposar salir adelante, lo que no sucede con la pobI~ 

ción marginal. {39) 
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CAPITULO 2 

DEPRESION 



IZO 

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE L/I DEPRES r<X'l. 

La depresión es un problema que ha ido incrementándose en for-

ma notable en los úlrlmos af'ío~. Sus caract<•rísticas actuQles 

la colocan dentro del campo d(~ Ja :satud púhJ ica debido a qui:' 

aún cuando "no es una cnfcrmed~1d grave salvo L~n cont.:idas oca-

sioncs, suele caus~tr grandes sufrimientos u.J enfermo''. 

Su difícil clasificación como proceso morboso, s.u cfet.:to negü

tivo en las relaciones familii.ircs y ~ociales, su influenci~ en 

ta desvalorización de la propia pcrson.Jlid.c:1d y el cnormf• ce>n-

traste entre la imagen que el paciente deprimido ti<?ne de sí -

mismo y Ja realidad han hecho qu~ se le cori.siderc como"la en-

fcrmcdad de las paradojas". (16} 

No obstante el uso deJ término depresión se introduce aproxir~ 

damente hace un cuarto de 5ig!o, el cu.J.dro psicopatoJÓgico fué 

dcscrjto desde siglos atrás como uno. cntídíld clínica cuyos sín 

tomas principales tales como ta tristeza, 1~1 suspicac¡<i y la -

tendencia al llanto e11trc otros se m.:i.nificstun ante el miedo, 

los- úesf;ngaílns amorosos, l<l pérdidu de propiedadc.r. y/a las di

ficultades familiares. 

En las tÍitirnos oña~ la importar1cia de Ja depresión ~e ha d{'st~ 

cado pues .a<lcm~s de ser el problema rn.."Í~ frecuente en el campo 

dtJ la salud mental, es un padecimiento que acarred rmichos tra~ 

tornos al ser humana, dado que la depresión e~ el e~tado crno-~ 
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cional que con más frecuencia se presenta. Si bien la primera 

parte de este siglo fue considerada como la época de la angus

tia, la segunda Vil siendo la época de la melancolía, ya quC' en 

la segunda mitad de (·~te -.iglo hefnCJ~ visto cómo los cambios 

del siglo XX entran en conflicto con lo<; molde5 del siglo XIX, 

pues los cambios s0ci¡_\Jes y cconórnicos 50n múltiples. Actunl

mcnte, sabemos que los rccurso5 de la tierra son 1 irni tados y -

la población humana se ha cxpandid0 c:n forma no controlada. Lu 

gente va en torrer1tc5 J\•)Jc la:. zon~s rür.ile~ a las ciudades, 

ya de por sí dcns~mcnte pobladas, el campesino al llegar a las 

ciudadc5 encuentra pocas raíces y pocas oportunidades. La 

ciudad industrial izada e impersonal se opone a la vida cmocio 

na! e ideológica de la vid¡i rural. Para la gente que migra, a 

la ciudad J3 cri~i~ deprcsJV<l es frecuente, ya que gcncralmcn~ 

te no se ! lega a adaptar a l.:i.s necc~idades que una sociedad -

urbana impone. La clase media se ve amenazada por los cambios 

y aumento de competencia, lo que le l lcva indudablemente a la 

depresión que lo atrapu en el laberinto de Jos problemas. (16) 

Así entonces es imposible im.:iginar que exista ser humano algu

no que no haya sufrido el síntorrkl de la dt!presión, ya que gen~ 

ralmentc se m.:inificsta dicho sentimiento de diversas formas, -

por ejemplo el término melancolía, da lugar a controversias, 

porqlJC se considera a 6sta, cuando en el sujeto hay tristeza, 

infelicidad o pesimismo y en otros casos como sensación de so

ledad. 
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Sin embargo tenemos que diferenciar el síntorr..1 de la enferme--

dad depresiva propiamente dicha, Ja cual es considerada much'1s 

veces como e11tidad nosoJÓgiccl ( .. )conde comp.:i.rtt~ una serie de 

s Íntomas. 

Puesto que desde el punto de vist<:J scrn6ntico t.:1 término dcpr~ 

sión significa diferentes cosas en tanto puede considerursf' -

simplemente como un sufrimiento, un estado, un síntoma o un 

síndrome, o bien como una enfermedad prcsunt~1rnente bien dcfi-

nida; en el presente capítulo mencionaremos lo clasificación 

de la depresión, y las 2 entidades ps1copatológ1cas para con-

cluír con algunas aportaciones de let postura psico<.inal Ítica. 

(*) El término entidad noso1Óf5ica es utilizado aquí como sin~ 
nimo de cuadro psicopatologicow 



2. l De f in i c i Ón clasificación de la depresión. 

El término depresión alucié a cualquier estado, desde un cstad0 

de ánimo totalmente normal er. PI hcmbrc hnsta un síntoma o un 

síndrornc, o biC'n par,-1 .J!gunu~ ui1<J ci·1:1dJ.d psicoputológica. E?. 

ta situación genera un problcrn~i en t.:tnto el término se emplea 

para d(•:o,cribir el c-~tado ment.:Jl de Jlguien que ha perdido un -

ser qul'r1do o algún objct0 prf'r:iado¡ o bien para referirse al 

estado de ánimo de un _c,~1jeto que padece un trastorno psicótico. 

Así algunos c!>tado~ clínicos o conductas semejantes se definen 

como una catcgor ÍLi y é~ta se empica para de ser ibir una amplia 

variedad de -;ituacione.'í del ser humano desde la reacción de p~ 

na normal y ,)dapt<:ttv.:i h.-Jsta la respuesta depresiva primaria o 

endógena muy inadaptada. ( 122) 

Considerando a la depresión como un estado general del organi~ 

mo en el que se presenta por lo menos uno de los cambios en -

las áreas psicomotora, jfectiva e instintiva se ha intentado -

hacer innumcrablC>s <.:dlsiliLacioncs de l:J rie-prf".:.iÓn o de los -

estados depresivos de acuerdo u los f.::ictorcs etiopatogénicos, 

a un criterio et iotógico, o ·bien fenomenológico. Este Último 

la subdivide en: 

a) endógena b) orgánica e) reactiva 

En relación a la etiología de la depresión aún cuando existen 

pocos fundamentos acerca ele los factores ambientales y/o situ~ 

cionalcs, se le considera como c~ógena o endógena, neurótica o 
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psicótica. 

Muchas depresiones son· reacciones ante factores ambientales y 

configuran un cuadro reactivo. Los fac1ores cxógcnos son co-

munmentc incspecÍficos y a l.:i. vez dependen rJc la rcactividad -

individual por lo que las diferencias 1ntt'r ind1vidlJaics e in-· 

traindividuales son de vit.:il importé1ncia. 

Otras pueden ser re~tiltado de la acci6n de un agente psico16g~ 

co como una pérdida interna o la pcrsi'.>ter1cio de situaciones -

confl1ctivas no resueltos¡ a éstas se les conoce <:orno deprC"S1~ 

ncs psicógcnas, ya que implican una dcpr!?s1ón anormal de ctio

logfa psico16gica que en muchas ocasjon~s ~~1t•IP aparer~r cuan

do la causa aparente ha pasado y puede per 'lis ti r aunque haya -

desaparecido el factor psicológico ya sea casual o desrncadc-

nantc. 

La denomin01ción depresión reactiva se- uti 1 iza parn designar --

las dcpresione!. usuales por pérdidas t~1mt:Jién usuales, dentro 

de las condiciones de in vida diaria. La dcpr<:sión reactiva 

es conocida corno el pese.ir y la pena q 1.1e se expresan formal 

socialmente en el duelo y en el luto. Cuando el cuadro se tor 

na anormal se le denornin~1 reacción p!:.1CÓtit:d d(."pr<.:siv~. {l~1 ) 

Desde el modelo rnc'.:dicn se ha Ob$crvado el gr,]í1 inc:rc:rnento rmm

dial de la depresión en los Últimos arios y la <:normc cu.ntidad 

de enfermos con cuadros sintom.Jtológic-1s, obviamente no inclu! 

d'.:'s t•n los cuil.díl)'-. neurótico~ y ps icot ico~. E5to motivó u los 
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expertos de la Organización Mundial de la Salud (CMS) a esta

bl~ccr _un nuevo grupo en la JX revisi6n de la clasificaci¿n -

internacional de enfermedades, que empezó a ser ut·il iz.:ida en 

enero d~ 1979. 

Este grupo bajo eJ rubro 31 l }' con el nombre de Tras.torna De

presivo no clasificado en otra partE'j incluye a tos pacientes 

que presentan este cu.:idro patológico penoso y molesto pero d!: 

finitivamcnt(' cur<1.b{(' r·on lo5' re<:tJrso~ .1ctuaJes. 

L¿¡ G.iS lo dt'..'!it1l' cNno: "E'>t.:1do de Depresión, generalmente de 

intcnsid.::Jd m~)c.fcrada púro c:-n ocos1onc5 acentuu.da, que no esta 

relacionado d1rcc1.ame11te c:on los c.:uJdro~ maniaco depresivos o 

con otras forma~ dPpre,¡v~s p~ic~tlCas y rn las cuales no ªP! 

otros prob le-

mus qul· lo pucd::in rlasi ficar con c-l nombre de Depresión Neur~ 

ti ca 11
• ( 1 5) 

Lo his-toria e! ínica de algtinos p~tcientc'.'>) las múltiples inves-

1igac1ont''i y l<Js controversias e-.tablecc-n que Jas causas um--

bif'nta}c;. y ps.icológic~s c,an Í<tttorc~ dt:tt.:rminJ.ntrs para cons.l 

derilr a la depresiÓ11 como exógt...·oo o react 1v<.1¡ t.:fl otros en los 

que no exister1 lactrJrcs dc~cncijdenantes ~videntes se le con~i

dera como enrlógcn~1 1 sin embargo f'O la práctica es difícil dis

tinguir los 1 ímites entre f'Stos dos subgruµos, pues además mu

chos expertos di:.' la salud mentaJ utilizan el término de dcpre-
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sión psicótica, por esta razón este tipo de clasificación no 

debería usar!ioe. 
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2. 2 Neurosis Depresiva. 

Lü neurosis depresiva es un trastorno del estado de ánimo ca-

rae ter izado por u11a disminuci~n de la energía, una redt1cci6n -

de la autoestirna, autodcprcs1Ón, tra-;tornos del apetito y del 

sueño, y una an!',icdad con o1ros síntomas. Estos síntomas com

prenden con mucha frecuencia gr.andes 11eccsidudes de dcpendcn-

ci~, sentimientos de culpa o de insuficiencia, fotiga, dismin!::! 

c.:1ón del i11tcrés, dific11ltar\ C'n la concentración y una varie

dad de afeccioflcs som<Í.l i(:as. Según el DSM l 11 el trastorno se 

debe a un conflicto interno o a un acontecimiento precipitante 

ident i [icablc como Ja pérdidu de un objeto amado o de una pos~ 

sión cstirnada. Esta categoría también ha si:do llamada depre--

siÓfl reactiva. El neurótico depresivo sufre solo una altera--

ción lírnitada de I~\ valoración de la realidad y del funciona-

miento inte:rpcrscrna 1. ( l 18) 

El acceso depresivo sobreviene a consecuencia de experiencias 

vivídas como frustr.:lntes, t:iles corno la decepción, el duelo, -

la p6rdida de aprecio o el abandono etc. o en situaciones que 

hacen surgir un sentimiento de inseguridad más o 1111..::no.;; repri

mido y hasta entonces mfis o menos biCn compensado. 1\s.Í ln -

frustración genera agresividad y ésta culpabilidad, manifesta

da como el miedo de perder la estimación y el afecto: de los 

otros, aún cuando la agresividad tiende a revertirse contra el 

sujeto mismo. 
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En general, la neurosis depresiva empieza como una rca<..ción a 

una p~rdida o fracaso de algón tipo. La p~rdida puede ser 1inu 

muerte o un disgusto con el objeto amado. La depresión también 

puede aparecer por un fracilso an vivir de acuerdo co11 las pro

pias norma~ o conseguir las propias metas personales o vocacio 

nalcs. Cualquiera que sea la causil inmediata, !u. dcprC'sión se 

caracteriza por un..'.L pérdida de autoestima. 

Entre los signos y síntomas físicos vb~crvarnos que ap;:ircntemr:~ 

te el paciente puede parecer claramente desgraciado y abatido. 

Puede parecer cansado y dc~,:.;.nimado o inciusn apático. Gcnc--

ralmente hay una falta de vivacidad y color en en lenguaje y 

modales. 

El neurótico depresivo puede quejarse de fatiga, pero tiene di 

ficultad en conciliar el .:;uciio y, una vez dormido, su sue~o es 

intermitente. Algunos pacientes part>cen huir en el sueño de • 

sus prcocupacionDs y angustias. 

Su apetito puede estar disminuido, ~in embargo algunos pacien

tes recurren a la comida corno un alivio, Casi todos los ~u je

tos deprimido.:; cxper imentan una tntc-ns 1 f icac1ón de su!:i deseos 

orales durante períodos de dc¡Jrc~i6n, pcr0 s6lo en algunos de 

ellos estos deseos tornan la forma de comer mús. Otra variedad 

de enf~rmedades físicas donde tienen lugar c~tados depresivos 

pueden ser a cau~;a de trastornos hormonales corno la disfunción 

tiroidea, la mcnopausía, y la di~función corticosuprarrcnal. 
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AsÍmisrno la malnutrición y tos trastornos electrol Íticos pue

den producir estados depresiv<•· 

De igual rnodo los trastorno~ del sistem.1 nervioso central, co~ 

mola esclerosis múltiple y tumores cerebrales, también pueden 

producir síntomas depresivos. 

Desde el pllnto de vista psicológico notamos que el paciente se 

queja ordinar iamcnte de un trastorno doloroso del est.J.do de 

ánimo. t\l describir este cambio en su humor tiende a utílizar 

palabras tales como: "melanc.ÓJ1~0 11 , "triste", 11 de~,grdciado", 

"dcs{'oe,pc.·rado" y "deprimido". Con frecuencia descri'bc una dis-

"1inución o pérdida dC' intcr<~s en ~us act ivldadcs habi tuale!i y 

puede quejarse de d1f1c11Jtad de concr-ntración. 

Se s icnte dc:::p\)jad(~ de apoyo cmoc ional, vcJ.cÍo y solo, culpabfe 

y sin valor, o inferior e ln:.ufi(·ierite:. Generalmente es auto

cr Ít ico y .:iutoclcrogator io. 

Ld ricurosis depresiva produc<.· en general altcr.:1ciones pcrcept.!. 

b!Ps , ... n r~I juicio crítico del paciente, de si mismo y de los -

dcm:l<>. S( ... Pnr:uentran ele manera invuriable negación distor--

ción de varias facetas de l.:i realidad. 

El paciente pide "'menudo apoyo emocional, como afecto, con--

fianz~ simratra o atencicin. Sl1S quejas pueden servir al pro

p6~ito de despertar simpatía y apoyo. Con frecuencia, sin em 

bc1rgo, ~us quejas son tan hostiles o imperiosas, sus necesid~ 
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des tan insaciables, que trustrJ. o:,u 1 ,;·~~¡ 10 propósito e:<a!:.per.:;,!2 

do o indisponiendo sus fuentes potenciales de apoyo. 

Los pensamientos suicidas faltan raramente en los pacientes de 

pr imidos. (47) 
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2.3 Depresión psicótica o cri.sis de melancolía. 

"La crisis de melancolía.('~ un estado de depresión intenso vi

venciado con un scnt1micntn d0 dolor .moral y caracterizado por 

eJ cnlcntecirniento y la inhibicióri de las funciones psiquiCLt5 

}' psicomotoras". (47) 

Se considera que puede aparecer e11 cualqtiier edad pero se pre

senta con mayor frecut.~nci.:i en el período involt1t'1vo de !.:i vi-

da, sin causa ni ocasión aparente c-onforme :i. l.:i. concepción el~ 

sica de la depresión endógena; ".lin embargo es común que su in1 

cio sea a partir de un shock emocional o una situución de con

flicto. Cabe ucl.1rar quC' en todos los c..i.sos, los factores an

ter iorrnentc.· mt:>nc ll~n.1do<> '.>Olo favorecen J,1 Pxprcs iÓn cíclica de 

una. personaliottd cor1 caracterÍstícJs específicas. 

El estado melancólic1) .JpLl.rccc C\1n lentitud manifestándose por 

astcni<l, ccfulca o difir:ult.Jdcs par11 el trabajo¡ falta de inte 

rés o in:~v1¡¡111v qut.· '.>l.' va ilf,ravando pror,rf'~ivamente. 

Gcne1.1l11wnre perrndncce sent.:ido e inmóvil su expresión es pilJi

da >' con unu. nl<Ío.;car...i. de tri 5teza, mi r.:ida f i ju y presenta iibu-

rr imiento por Jo que no habla, solo gjrne o J lora. 

Se obscrv.J co1110 !>Íntorna constante la inhibición psíquica que -

se caracteriza por una reducción del campo de la conciencia, -

idcac~611 lenta, asociaci6n dificultosa, etc., en el lenguaje 

prevalece el scmimuti~mo o muti5mo y h¿:¡y disminución de lu mo-
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tricidad. 

Es común encontrar eJ sentimiento de menosprecio quC' se dirige 

al sujeto mismo, quien se aCusa de faltas que la rn'1y<HÍa de -

las veces tienen poca importanci.:! (declar;:icione'.:. fiscale;, insu 

ficicntcs, faltas sc:-:uulcs cte.). Co~í siempre se pe-rcibC' co-

mo una persona grosera, poco hone">td y en genC'ra.I se auto.::icu-

sa con sent iriiicntos dC' indignidad. 

Dentro de los deterioro.-. qu(' se obscrvou1 eri t.~stos pac1()ntt·s. -

encontramo<.. la'.'> di f ictil tadt.·~ <·n per.'>élr 1 c.nncPntr=lr<;<• ;- mantc-

ner relaciones pcrmanerites y const01ntC's con la rc<d 1dat!, a:; í -

mismo se presentan Jos frecuentes tra.,torno..., del s1Jei'io caruct~ 

rizados por la dificultad en Conc!l1arlo y en de~fH:rtar a !.:is 

pr imcras horas de la mañana. 

Es también frecuente e-1 rechazo de 10~ ;11 Ílllf"nt0s ha.,, ta la rn<Í.~ 

desesperada rcsist0r1cia t1e cr1frc11t,1rsc ~ ~~tos. Esta conducta 

no siempre apunta h.:icitl el su1cid!o corno t~il, ya que C'> dlfí~

ci l aceverar hacia dondr~ aparece' cs.1J Lentat iv.:.i. Incluso en -

algur1os Cilsos, durante el estado de co11valeccncia puede presc~ 

tarsc; en oc¿L-;1one~ se pr('partJ. cor~ gr.in h.tbilidJ.d disin:ul.:.11.J.l -

con sumo c:u i ciado. 

Existen divcr:;:i::; form.:::i~ clínic<J.<, en que In m~·l<1ncolÍll !>('pre-

scnta acompañada de otros ~Íntorn.·1s, de<,dC' el punto de vista si 

miológico (*). Entre ellas encontramo•.: (IJ7) 

a) ~klancólica Simple, que '>e caracteriza por el sufrimiento 

~ Semiología 
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que produce ln 1mputcncia y !~1 improductivid.ad 1ntt.dcctui'l!. 

aúernás, en esta se observa íatigu, inacción y us.tcntiJ. 

b) ~1eLJ.ncolía Estuporosa: alc:3nza una máxima inhibiclór1 ps~ 

cornutora donde el pacicntl~ mantiene una expresión de dolor 

y desesperación al no poder hablar, comer e realizar atg~Ín 

movimi€!nta. 

e) Melancolía An~ios<.1: prcd<lminu ta ngitación an5iosa por l~i 

intcnsidJd del miedo qtie ~e vive como un verdadero pánico 

golpc.:Índo~c l.J. c.1be?.a, el pecho, sal lozando y ~.upl ícando -

ante los torrn~ntos que le impulsan a t:Vadirse y buscar J.:t 

muerte. (1dL'L1.'i <le !'.uicidio con'.t.:inre-;). 

d) .\·k·l:-ir1<:ol Ía Oc! ir.:i.nte: se carar::tcr JZJ. por la dp,)r:cir'>n d(' 

idc.:ls de t 1po d<'I i rante cuyo:. tcm_i\ .se ct.·ntr.:i.n en ide~1!:r de 

culpub1Jtd.Jd, fruo;tr<Jción, hipor:ondríu, infltJC?-r1c1;,.i de dorn.!. 

nación, posición y de ncgac!Ón, l.:.1~ n..1.::-de~ surgen coroo una 

manera d('- enm.1.scar,\r la :1ngu'.:>tia. 

e} E'isten también otr«~' formas el ín1ca', por ejemplo Jos cst~ 

do ... mixto<> mJ.níato-deprC'stvü:. en lo~ que se combinan Jos -

síntornas propio'.:I dt' I~ melanco! ía ~ Id exéitacion(manÍ<l-m~ 

!aneo! í .1). 

f) Forrnat. münosintomátic.:i'.'1: las L:risis se reducen a uno o v~ 

rios síntoma::. u cq~:ivalcntcs psicosorn.Jticos. 

Si tratamos de definir la depresión como un síndrome es necc'S~ 

rio señalar que el término síndrome designa el conjunto de SÍ!! 

tomas de unn cnit'rrncdi!d es-to es, un complejo de 5Íntomas que -
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Ahora bien cerno síndrome dc>presivo se considera i1quel la sinto

matología que esta' configLJrada por un ci,tado de :1nirno d(5fÓri

co, hab1tuulrnente deprc'iiÓn y por pt;rdida de interés o placer 

o act-ividades o pasatiempo-. habituales. [st..i .:i.ltcrac1ón e5 -

acusada, relativamente persistente y se ~comp~~~ de otr0~ sín-

tomas del síndrome deprc<Jivo. (!IS) 

Así entonce5 Jos signos y síntomas incluyen altC'racionc•_, del -

apetito, cambio C>n el peso, agi tución o er1J<·nter:imil'nto í!l('i!0r. 

disminución de I~ encrgí.:i, ~.ent11niento'., de inut1!1dad, dificul 

tades de concentración, ideas de mucrtt.' e intt"•nto<; de s11iridio. 

Los pacientC'r, con este síndrome ma.nif1c•st.in su dificultad para 

quejarse, y su 1nici;:Jtiva se cncLH.:.'ntra inhibida, :,(• cunsan f<Í

ci lmC'ntc ! en ocasiones Jos síntomas están cmn.1sc<ir<1do'., de S("n 

sacioncs de fr.1r::Jso personal cor1 puco .:i.mor propio, y pérdida -

de la confianza. Cuando este síndrome aparece en Jos nifio'> -

existe una const<inte tristef..J qur~ ~,e ob<:r•rva en ILI expresi,)n -

facial, así como en algunas incapucidadc'.> fF\r<t rn.-inten<·r~c scnt<~ 

do,)' poder control.:ir el tirar de su Cc.lhc-llo, 

pobreza en el Jenguajc 1 haciéndose éste lento 

con una gran -

monótono. 

Finalm,..ntr:- po:!cmo:; Lvn::.iderar qu0 un '>Índrom'· deprc'ii\·o .1! .'>Cf 

una 11 yuxtuposic ¡~'in for1u1 tu de 5 Íntorn<1~ (\\'i rciud)". C1s í s i<~m-

prc engloban una relación de.- trt''.> c~fcr.:is corno son la..!!.~~!?. -

que se manifiesta en una cuJpci prcsecutoria, id~as delirante~ 

y dcsens de muer t<·; ..ts í como e 1 ~-~~.':.2.~'. donde aparecen compor t~ 

mientos de anorexia y finaJrnentl' 'it' c·ric1_1entrd el ;:1rnbiC'~~ qu(' 



se representa por conducta_, de .iutoca~i igo, sumisión, 

da de la autoestima y capacidad de amar. 
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2.t+ Postura Psicoanalítica. 

Sí bien hemos descrito desde el modC'lo médicci l0s cuadros depr~ 

s ivos, ahora abord¿1remos rl problema de !J melancol Ía desde lo~ 

postulados de Frt:ud quien f'n 191~ hace público su interés en 1~1 

tema vinculándolo a sugercnci<1 de 1\brdharn con J,:,1 et;Jpa oral de 

lo libido; no obstante ya en 1895 había intentado c-xplic.:ir en -

términos neurológicos Jo que ahora f''.'. descrito como est.1:!0.-. r:lc 

depresión. 

Así en l9Jt+ f-reud habla de lü melancolía estableciendo una com

paración entre ésta y el e~t.::i.do de duelo y11 que •,i1ponÍ.:i l..t ex1s 

tcnc1a de una coincidencia t.::i.nto del cu<Jdro to10.l de .unboc; esta 

dos como también de las influe11ciils de Ja vida que la~ oca..-,io-

na. Freud dice •1 el duelo es por regla gent;ral la reacción frcn 

te a la pérdid.:i. de una pcrson.:i. amada o de una ab~tracción q11e -

haga sus vece~ 1 '. (58) 

En qut" consiste esta reacción y cómo termina 0s parte de un pr~ 

cc5o lritr..ip~Íquicu por medio clc1 cual el 'Uj('to logra de'>prr-n-

dcrse progresivamente del objeto; tul proce~o se ejecuta p1t.·.~~1 

por pieza y en él se invierte un gran ga.;;10 dt· tiPnip(t y de cner 

gíu de invcst idura del aparato psíqu1(0 qul' se: presenta medi.:1n

tc dc~vi<.tciur1t.·~ de la conducta norrn.:il sin ~Pr un e~,tn.do p.::i--

tológico. T.i.lc~ dcsvi.:iciories corno ~on Ju pérdid~1 del inte-



l l7 

rés por el mundo cxterinr l.J pérdída de~ In capucidod de esco-

gcr un nuevo objeto de amor y el C'Xtrañamicnto respecto a IJ -

productividad; se observa cuando el objeto amado ya no existe 

más y el trabajo de duelo se inicia sicnclo necesario quitar la 

libido de sus enlaces ron dicho objeto. 

Ahora bien. cómo se lleva a cabo este trabajo de duelo?. 

Según Freud frente a una elección de objeto se ha! la una liga-

dur.J de l Íbido r ante un dcscngai'io e afrenta de la pcr':oon~: 

amada 5obrev1cnc un sacudimiento de ese vínculo de objeto; el 

resultado norm¿¡J ant<' e.:; ta afrent<1 <·'.i un qui tl' de I<; 1 Íbidn y 

su desplazamiento a uno nuevo. 

A es ta exhortación se opone la renuncia a abandonar esa posi--

ción 1íbidina1, de ! ú ! modo que e 1 objeto perdido con ti ntÍ.:i 

existiendo en lo p<iÍquico y 1 O!- r CCll(• rdl)S en que la 1 Íb ido se 

arnoldab.i iJl objPto son r::l<1usurado~ y <;obrr:invf>stirlos; en!'! 

duelo r1orm~J vrncc la p~rdida dt· objeto y micr1tra~ persiste ab 

:)orbe dl' igual mod....i todo!:> la'> ~nergía::. del yo. 

De estf' modo. al .J.bsorber la cner~Ía C'I yo, se deja llevar por 

lu sumu de satisfuccionC's nurcicistas que la de estar con vida 

y dc~üt.1 -.1¡ 1 jg._¡zÜn cor1 e! ohjciü .:u11q11i l~ndolo. E.~to de<.>üta~ 

dura se cun1ple lentamente y ul término del trabajo de duelo se 

ha disipado el gasto qur rcquerf3. 

Desde el punto de vist41 tópico, Frcud dice que Ja representa~

ción cosa inconsciente del objeto es abandonada por la Jíb1do 
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ya que si cJ objeto no tiene para el yo una import3nci<.1 tar1 -

grJ.nde que sea rcforz.J.da por rni 1 lares de lazo~. tampoco L'S apto 

para causar le duelo. 

El duelo mueve al yo a. renunciar al objeto declarándolo muerto 

y ofreciéndole como premio el permanecer con vida¡ de ig\1.:\l rn9_ 

do con la batalla parC1<:il de ilmbiv.:i\encia aflo1a Ja f 1 j'3c1Ón -

de lo 1 Íbido al ob)cto d('<>valor izándolo y de e~te modo se abre 

la posib¡lidad de que dcspu~s de que la furia de dc~al1t1g6 o -

se resignó el objeto por carecer d~ valor. ei pleito se termi

na dentro del inconsciente. 

El mclancó1 ico ha perdido el respeto por ~i mismo lo que permi_ 

te inferir que at sufrir Ja pérdida del objeto en sus declara

ciones surge una pérdida de su yo. 

Si recordamos que el proceso normal ante la afrcntd con la pC"!_ 

sana amada es el de~asimicnto dP la l Íbidü de ese objeto su 

desplazamiento a urio nuevo, observamos q~1c en el caso de Ja m~ 

lancolía este proceso toma. un camino di<;.tinto en que la invcs

t idura de objeto C'S cancelada y ta 1 Íb1do 1 ibrc no es desplaz~ 

du a otrn objeto sino que es retenida en el yo de taJ modo que 

cst.1.blccC' una identificaciíln con el objeto rc·~ignado; l.t :,cm

bra de este objeto cae sobre el yo siendo éste juzgado co1110 ..:1 

objeto abandono.do; así la pérdida del objeto se mudJ en una 

pérdida del yo y el conflicto entre el yo y la persona am.:ida -

en una bipartición entre el yo crítico y el yo aJtcradu pur -

identificación. 
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Si bien hemos mencionado uno disposición enfcrrniza en el rncli.in 

cólico ahora podernos considerar que esta remite al prcdoinini~1 

del tipo n<trcisista de clf>cción del objeto. 

Si la elección de objeto <;e r.umple sobre una base n.:irci.~,¡'.di.l J.::i 

investidura de objeto regrcs~1 al n.1rc1sismo '>i tropicz.:i con <ll_ 

ficult¡:¡des por 10 que l.:. identi flcac:ió1i n~1rcis1.-.t.:-i con el ob¡~ 

to se conví('rtc en el sustituto de !.ci investidurci de amor. 

Esta regresión corresponde <1 1in t '1po d<: elección de objL·to del 

narcisismo ür1gin~1rio en que !J identificación con <·l objeto -

es por vÍ.t de Ja devoración de uc11<.·rdo con J,1 fa~~ oral canivJ 

Iística del desarrollo lib1dinrll. t\ e<ito se debe según 1\br;:¡han 

1 a re pu 1 s <J de ! os <1 1 1 me n t os q u t• se p r es en t a en e a.:; os graves de 

cstiHlo<; mcl.:rncóJ ic.oo;, 

Así pue~, eor, fH-1'-'!blc decir que una característica de Jamelan

cólia es la regresión desde: la invc::.tidura del objeto hasta la 

fas~· or.:il de 1<1 l Íbido que pertenece todavía al narcisismo. 

Por otro lado, lv. mclancol ía dice Frcud, se prcst.~nta en múl tl 

ples form.::i.~ clínicas cuva síntesis en una unid.i<l no pilri~rr- -

certificada: algunas dP L~sta., forma<; c/á<;i<:.Jo; '.'ugier('n nfcc-~ 

cionC's m.-i.s :-.omiíticas que µsicógena<,. Supone adem!ts que en J¿15 

personas en que se observa la melancolia existe una predisposl 

ción enfermiza, y nos dice: "la rnelancol ía S(" s1neufllri7a en 

Jo anímico por una desazón profund¡¡rncntc duI ida, una cancela-

Cil1n del interés por el mundo exterior, Ja pédida de la capa-

cidad de .:.mar, Ja inhibición de todo productividad y una rebu-
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ja del sentimiento de sí que se exterioriza en autorreprochcs 

y autodenigracioncs y se extrema hasta una dcllrLlnte expecta

tiva de autocast igo". ( 58) 

Es evidente que la melancolía puedr. ser una reacción frente il 

la pérdida del objeto amado, pero ésta es la naturaleza rn.:Ís 

idea~ ya que el objeto no csLÍ. rc::llm('nte muerto <:.ino que se 

perdió como objeto de amor, sin crnbargo en ocasione!, no t•s p~ 

siblc diccrnir con prcci'">ttÍn lo que ~e perdió, lo que permite 

pensar que el enfermo no puede apresar en ~.u concicnc1a lo --

que ha pcrd ido y de este modo puede saber quién pcrd1éi, pe-

ro no lo que perdió de él. Así cnto11ccs la mcl<incol Ía ('C. una 

pérdida de objeto sustraída de la conciencia. 

Esta pérdid;:i desconocida produce una inhibición en1grnít1c<1. en 

la que el rebajamiento del sentimiento yoico muestra un empo

brecimiento d(!\ yo, es decir, el ye se encuentra pobre y va-

cío y es por esto que el enfcrrno se h.J.Ct'. reproches J ~e deni

gra esperando repulsión y co:1stigo; .J. f'',te delirio de insigni

ficancia se aunu el insomnio y la rcpul5iÓn del alimento d(!s

iallecicndu ld. ¡Hil~ión que com;:ietc J. af,..rr;H<;f• a la vida. La 

falta de intcré!;., lü inc<ip.icidJ.d de· .-i1n~tr 'J 1:1 inc.i.pacid.id pa

ra el trabé1jo son consccuenciu de un trab;:ijo interior que de~ 

vara il 1 yo. 

La melancolía toma pr•.!stndos una parte de lo~ Cüractcrcs del 

duelo y otra parte a la regresi6n drsdc la elccci6n narcis1s-
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ta del objeto hasta el narcisismo. 

"La pérdida del objeto de amor es una ocasión privi lcgiada p~ 

raque salga a la luz la ambivalencia de los vínculos de mnor, 

y cuando preexiste la dispo'.'>iciÓn a la neurosis obsesiva el -

conflicto de ambivalencia prest.J al duelo una confurmaciÓr1 p~ 

tológ1ca y lo compete> ;J. cxteri{'rizarsc en la turma de unos 

autorcproches, u saber, que uno mismo es culpable de la pérdj 

da del objeto de amor, vale decir, que lo quiso". (58) 

En la mc!J.ncolí.:i! ~¡el amor por t~l ob1cto no puede re::.ignarse, 

se refugia en la identif1cación narci~ista, el odio se ensaña 

con el objeto sustituido insL1ltándolo 1 <l~nigr~ridolo, l1ari~nd2 

lo s11frir y ganando en este sufrimiento satisfacción s.:ídica. 

La invcstigadura de amor del melancólico en relación con su 

objeto experimenta un destino doble: una parte regresa a la -

identificaci6n pero otra parte regresa t1acia la etapa del sa

dismo rnás proxirna a ese conflicto, por influencia del confli~ 

to de mnbívalcncia. Este sadismo resella el enigma de lJ. in

clinación al suicidio del mclancól ico. 

t--=reud 11u~ dit:c "el ~nÓ.li~i<> de la melancolía nos enseña que el 

yo solo pul!dü J~rsc muerte -;i en virtud del retroceso de la i!:!, 

vestidtJra de objeto puede tratarse a sí mismo como un objeto, 

si es posible dirigir contra sí mismo esa hostilidad que recae 

sobre un ol>j<=to y subrof;a l<i reacción originaria del yo hacia 

objetos del mundo exterior'', 

Finalmente nos dice que las tres premisas de la melancolla son: 
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la pérdida del objeto, la ambiv.:ilencia y la regresión de la -

1 íbido al yo. 

M. Klein alimentó el interés en el tema de la depresión corno -

un cuadro clfnico m5s; ya que con st1 nuevo enfoque tc6t·ico 

postula la posición depresiva como csccncial y fundamental en 

el desarrollo humano. 

El proceso de la introyccción de loe; objetos ocurre al inicio 

de la vida y con esto se establece el origen del supcryo pr~ 

bablcmcntc al final del pr imC'r año. Esta estructura se rela

ciona con la división de imágenes de los padres en la infancia 

temprana concibiéndolas en idealizad.:i.s y fantásticamente ma--

1 as. 

Durante la posici6n csquizo-paranoidc, que existe hasta los J 

Ó 4 meses de vida el lactante form..1 relacione~ de objeto par

ciales con el cuerpo de la madre, particularmente con su µe-

cho así los objetos son divididos en buenos o ideales y malos 

o persecutorios manteniéndose por tanto sc1h1rados el amor y -

odio. Esta fase es llan'l.ldi.i pre-ambivalente. 

Al finalizar este período ~urg(• la po~ición depre~iv<1 üproxi

madarnente hasta el octavo mes¡ la rn.-idre es percibida por el -

niño corno un objeto completo y la relación entre los 2 se ;.;..

transforn~ en ambivalente. Así en este proceso el yo se org~ 

niza al crecer y sus imágenes interna'i se acercan nk-Ís <:-t la re~ 
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Jidad, de at1i surge la neccstdud de esta estructura para pre-

servar a los objetos y el temor a su pérdida. (76) 

Todo esto explica los case''"> de cuadros mixtos con tendencias 

persecutorius y rnclancólicu~. así 1.·ntonces la depresi0n del -

adulto no es rn.:is que un regreso i.I eo:;ta fase del dcs.:irroJ lo. 

Otro aspecto importante dr· la teoría Klcinianu son 1<'5 idf'.J."> 

acercu de Ja envidia. Se plüntea que el daiiar la fuente pri.

maria de la bondad (pccl10) da por rcsul tado que C'I objeto hu:: 

no se convierta en crítico y envidioso; es decir la figura .s~ 

peryóic¿t en la cual se ha proyectado l<l envidia se vuelve pe!_ 

seguidora e interfiere con todo el proceso creativo. Por ta~ 

to para entender al deprimido C5- necesario entender la difi-

cuJtad de 6stos c·n el acto productivo. (75) 

Los planteamientos de K!ein concuerdan con las observaciones 

J levadas .:i cabo por el grupo de Chestnut lodge en un trabajo 

que rcalizarorl M. Blakc y colaboradores. En dicho estudio -

anali7rHon doce pacit:11te::. durante la 5 aílos, los cuales pre

sentaban un diagnÓ!"dico de psicosis maniaco-depresiva¡ dentro 

de Jo~ aspPctos significativos que en este grupo se encontró 

destocan: (29) 

a) La ~¡ tu.lción de la !ami J iü que se coloca en una sitiJación 

cti s Jada con un bajo prestigio en Ja comunidad. 

b) El hijo o paciente identificado es utilizado para mejorar 

Ja posiciÓJl de Jos padres~ 
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e) El paciente es el favoríto y el que presenta rnayores capa

cidades. 

d) Es común un problema de envidia respecto a los que le ro-

dean y que presentan escala superior en la esfera social. 

e) El sujet·o sufre severas divisiones porque, el padre más -

querido por(~! es quién le fallt; econórnicamcntc. 

f) El paciente sufre alteraciones de su sistema de valores. 

Así también cncontramo~ idei15 que critican 1~1'.> ;.1portJ.cione~ -

de Klcin; y dentro de éstas sc encuentra Mcndclson que plan-

tea que ''La escuela de Klcin se torna en ocasione~ reminisce~ 

te de la casuÍstic.1 de la edad media, cu.indo los objetos que 

se introyectan se vuelven algo concreto y delimitado ya que -

el lactante al introycctar el objeto total y parcial, pura -

proyectarlo en el mundo externo o rcintroycctarlo contra éste 

en partes, destruyéndolo o reconstruy6ndolo; uno parece rcco! 

dar la concepci6n animista de lo~ seres primitivos''. (93) 

Por otro lado Karl Abraham fue el primero que aportó al psi-

coanalisfs sobre el problema de la depresión. Refiere que en 

los casos de neurótico!> estos abandonan su~ irnpul:,os sexuaii:·s 

sin obtener gratificnción, regularmente se •>ientcn poco amados 

y por lo tanto son incapaces de querer a los demás. Sostiene 

también que los deprimidos llegan de una manera regresiva a 

la primera escala del desarrollo, y considera que la hostili-· 

dad y el contenido de los autoreproches son dirigidos a la~ 
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dre como rt"sult.Jdo del destete. P.J.r<J. dcmostr~r esto .'\br:ihJm, 

hucc incapié en do!J síntoma~ relucionddo:i con lo~ alirnentll~ y 

que se manif,iestan en pacientes psicoticos; estos son: el rt.~~ 

chazo de la comida y el temor a morir de t1.:unbre. (2) 

Sandor Radó rea.liza .J.portacionec. n la teoría de la mclancol Íil, 

destacando que Jos enfermos de deprc'.> ión dependen de otras pe_~ 

sanas para mantener alta la uutoe'.tima, la cual se ve umcnaz~ 

dn por el supcryo. Afirma que se c·drac.tcrizan por un sadismo 

devorador cor1tra lo~ objetos amados y cuando se pierde el obj~ 

to amado, aparecen necesidades narcisfstlcas, que se manifies

tan en agresiones en contra del propio s11jeto. 

Así se habla de una es true tura supcryoica la cual se encarga -

de provocar autocast 1go por medio de reproches y rcmordimicn-

tcis que se dirige11 hacia cJ yo. 

Las raiccs m.:'.i!. profundas del mclancÓlico se encuentran en los 

paroxismos de ira en el lactante voraz. El lactante divide a 

la madre en buena y m¿¡Ja, lo cu.:il determina un papel escencial 

p .. ir.:i. la !orrn<H:ión de-! supcry~ temprano; este sentimiento es 

borrado bajo l.:i. influencia del impulso amoroso, sólo que en 

el mcl~ncÓ!ic:o la división continúa imperante. (12t;.) 

Erti th lar0h.:;;.n ?.fH'rtó numt~ro'.lJ~ contr!bucionc~ :il problcm.:i de 

la deprcsi6n 1 :;t:s fundamento~ se basan en las ideas de J.:i. Psi

cología del yo entremezcladas con algunos conceptos de Mr.lanie 

Kle in. 
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Para el 1 a, el problema central del rrieiaf\cÓl ir(l es la autoesti

mai los sentimientos de inferioridad, ('-¡ cmpobrccimiC'nto r Ja 

desesperanza que con~tituycn los determinantes de las heridas 

narcisistas. 

Asimismo plantcH que f:x1stc un¿¡ diferencia t'ntrc la depresión 

psicótica y la ncurót1<:a, y que ésta b.:ísicamentc tiene que ver 

con el proceso regresivo de J.:¡ organi;.:aciOn de !:i personalidad. 

Esta caractcríst¡co aparece sólo C"n la psico.:.is, y se debe .J -

un defecto en el dcsarrol Jo del yo y el supt:'ry6, el cual pcrm~ 

neceen el niveJ pregenital, como resultado de dcprivacioncs 

emocionales tempranas, es decir, cuando los p~1drcs han sido de 

valuados demasiado temprano, estos repiten la dcv.:iluación d~ -

tos objetos amorosos, promoviendo una inágc:n )' ,-1uto0stima dis

minuÍda, ya que el super yo al estar investido de irn~gcnes ar-

caicas de los padres mani f it·s.ta su omnipotencia y una opresión 

hacia el yo, de at1i que los pacientes deprimidos se muestran -

con una gran depcnd~ncia. 

El aislamiento y la introyección de Ja., c.:iructerÍ'itic..1s del ob 

jeto .:imado son algunos mecanismos qu(' describen l<.1 autora en -

relacíón al melancÓI ico, el cual al uti J 17.Ur díchos mecanismos 

mantiene la autoestima bajv. (68) 
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METODOLOGIA 

J. l NATURALEZA DE LA JNVESTJGACION 

Esta invest 1gación prí"tende e~tablccer unJ comparación 

del Ír1dice de los síntomas depresivos entre un grupo de· 

adolescentes inh<:iladores) otro grupo de adolcscent<".'> no 

inhalLidorcs, a fin de aportar información sobre el pro--

blcma ele los s Íntonws de dt..·r>r'-'s ióri y <::.u rel.:ic ión con la 

inhalación de sustancias vol.:Ít i les. 

J. 2 PLANTEA\\! ENTO DEL PROBLEi\\'\ 

¿El consumo de sustancias vol.:it i les influye en el nivel 

de depresión en el adolescente? 

J.J HIPOTESJS ------

l. a) NULA.- Existen diferencias est.-:-tdÍsticarn~ntc sig-

"ni f ic'atjvus en el nivel de dcprC'S ión entre dos 

grupos de udolescC'ntcs, uno inh<lladores y otro no 

inhaladores. utilizando el tvMPI y rl ZUNC. 

b) ALTERNA.- No exi<>tcn dift;>r(•nf'ia<> ('StarlÍc;tic;Hnt~11t•· 

significativas en el ni,•cl ele depresión entre dos 

grupos de adolescentes, uno inhaladores y otro no 

inhalarlores. ut i 1 iz¡¡ndo f•I f..t.,PI el z11~-;. 



2. a} NULA.- E:dsten diferencias significativa'> en la 

combinación de las esr-~dus 2 y 7 del M\~PI C'ntrc 

el grupo de adolescentes inhaladorf'S y f'J grupo 

de ~dolescentcs rio inhaladores. 

b) AL TER.i'\.1\. . - No e:.. i s t (' n d 1 fe re r1 e 1 a s 5 i g n i. f 1 e J t i v J s 

en Ja combinación de lc1s escalas 2 y 7 del ~MPJ 

entre el grupo de adoi(~c,ccntcs inh.:lladorc~1 y el 

grupo de adolescentes no int1aladores. 

'~o 

3. a} NULA.- Existen diferC"ncias significativas en la 

combinación de Jas e~c.:ilus 4 y 9 deJ ,\fv1PJ entre 

el grupo de adolescente'> inhaladores y el de ado

lescentes no inhaladores. 

b ) t\L TER.J'\.-\. - No ex i s t e 11 d i fer e· ne i a s s i g n í f i e a t i vas 

en Jd combinación de las c5cJlas 4 y 9 del 1\1\lPI 

entre el grupo de adolescentes inhal.:idores y el -

de adolescentes no inhaladores. 

4. a) f\i'ULA.- Existen diferencias significLltivus en la -

escala 7 df'I ~f\~P! cn:t.::- cJ grupo de adolescentes 

lnhaJ~dor~s y el grLtpo <le adolescentes no inhala

dores. 

b ) AL TERN . ..\. - No ex i s t en d i fer en e i a~ s i g n i f i e il t i vas -

en Ja PscaJa 7 del ,\f~1PI entre eJ grupo de adoles

cente~ inhaladores y el grupo de adolescentes no 

inhaladores. 



3.4 VARIABL!2 

Variable independiente 

a)Grupo 11 l 11 
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inhaladores, no inhaladores. 

Con una historia de inhalación de 2 años, y con una -

frecuencia de dos ocasiones por scm~1na. 

b) Grupo "2" 

Contacto nulo cor1 alg~n tipo de droga. 

Variable dependiente ni .. ·el de depresión medido a tr.:i.-

vés del M\lPI y ZUNG. 

3.5 SUJETOS 

La muestra no fue obtenida al azar, porque se requería 

que los sujetos cubrieran determinadas características. 

De este modo se constituyeron 2 grupo~ de 31 sujetos ca

da uno. 

El primer grupo, llamado grupo ( l) fue integrci<lo por ad~ 

lcsccntes inhaladores y el segundo, grupo (2), conforma

do por adolescente . ., 110 inh...iL:idcrC"::. 

Para Ja se Ieee ión de los sujetos de ambos grupos fue ut~ 

l izarlo un muestreo no prob;i.b·i 1 L·n ico qüc es COt\OC l do 

con el nombre de ac~ider1tal ~/o intcncionHI. dado que -

las \Jarticul;1ridad~~ Íl1eror1 ¡d6ncas para illnbo' grupos. 

(73) 
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Los sujetos de ambos grupos pertenecían u la misma comu-

nidad {Pedregal de S.i.nto Donringo), caracterizándose por: 

a) Sexo: 1\i\ascul inn 

b) Edad: 16 a 20 ano• 

e) E':icolaridad máxima: Segundo grado de secundaria 

d) Nivel Sociocconórnico y Cultural: Bajo' 

La diferencia que se estableció entre Jos grupos 1 y 2 -

fue en base al uso o no de su5tanc1as voJátl les, dado --

que para pcr tenecer al grupo 1 era nccesar io que los su-

jetos hubieran consumido dichas sustancias por más de 2 

años con una frecuencia de 2 veces por semana aproximad~ 

mente. La condición para formar parte del grupo 2, por 

el contrario fue no haber consumirlo ning~n tipo de droga. 

Se seleccionó el Inventario Multifásico de la Pcrsonali-

dad de Hathaway (fl..MPl) cuyos niveles de objetividad, va-

lidez y confiabilidad han sido ampliamente estudiados. -

Dado que el objetivo central de esta prueba se dirige a 

definir las áreas et Ínicas más importantes de la person~ 

1 idad Jas cuales se evalúan a través de síntomas de la -

Ver características de Ja Colonia Santo Domingo (Inciso esce 
narioL 
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estructura subyacente de ésta, el invent"r io reunía las 

características idóneas pnra valorar algunos rasgo'l de -

la personalidad de los sujetos además de medir el nivel 

de depresión. 

Puesto que el objetivo específico de esta investigación 

fue evaluar la depresión como síntoma era necesario uti-

1 izar un instrumento que, a diferencia de las escalas dr 

depresión existentes que resultaban inudecuadas por su -

extensión por requerir de un mayor ti,~mpo par¡¡ su apl~ 

cación;ésta reuniera algunos requisitos tales como: 

a) Aplicable a enfermos con diagnóstico prirn.::i.rio de de-

presión. 

b) Que agrupara Jos síntomas más reprcscntat i vos de la -

depresión. 

e) Que fuera breve y senci ! Jo. 

d) Que en su aplicación fuera más cuantitativa que cua

litativa. 

e) Que fuera autoadministrahle. 

Por estos motivos se eligió la Escala de Depresión de -

W. K. Zung que comprende una lis ta de 20 declaraciones -

cada una de las cuales, se refiere a u11u característica 

específica y común de lu depresión. 
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3. 7 ESCENAR 1_Q 

El área donde se ! levó a cabo la invcst igación fue en la 

Colonia Santo Domint;o Coyoac~lr1 dC'I D. r:. J;:i cual está 

situJda al Sur cf~ l..1 D(·Jcgarión y se encuentra l imi t.Jda 

al norte por el Fraccionamiento Romero de Terreros, al 

e~te con la Colonia :-\jusco, al 01.._~o;te colinda con parte 

de Copilco y terrenos de Ciudad Universitaria, y al sur 

con Anillo Periférico e Ji\V\¡'\/. 

Esta zonu es extensa tanto en territorio, como en habi-

tantes, la superf1c1c de In Colonia es de aproximádamcn

te 20 ki Jómetros C:lJadrudos, y se encuentra a una altitud 

de 2,500 metros sobre el nivel del mar. El terreno es -

de origen volcánico, ya que existen datos de al menos -

tres procesos cruptívos anteriores al Volean Xitle, la -

roca es de basal to con af inidadcs a leal inas y su cJ ima 

es caluroso, debido a la escasc.s de flora; se considera 

que el Pedregal por sus caracter Íst ica5 es hóst i J y di ti 
cil de urbanizar. 

los primeros habitantes que poblaron pertenccil'?ron a Ja 

cultura Olmeca en el año de 1752, Jos nativos del pueblo 

de lo~ Reyes Coyoacán fueron quienes se ínteresaron en -

explorar Jos recursos naturales, que consi~tían en flores, 

fr11tas, nopales y piedras volcánicas; ~.o!o que por como-
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didad en el traslado decidieror1 instalarse a vivir en el 

Pedregal, y así fue como empezó a poblarse. 

En la época del Presidente Alvaro obregón se ! levó a Có

bo una expropiación de la zona y posteriormente en sep-

tiembre de 1971 hubo una invasión masiva de aproximád..i-

mcnte 5,000 fami 1 ias provcnientí.!s del Interior de la Re

pública. principalmente de los estados de Michoac..í.n, Hi

dalgo, Guerrero, Oaxaca, a::.Í corno del Estado dC' México. 

Ac·tualmentc los habitantes tienen seguridad en su vivie~ 

da, y han establecido comercios, con los cuate~ la ccon~ 

mía ha mejorado; la distribución de ingre~o~ corrcspont1c 

en gran parte a la aliment4.lción, la cual representa un -

65~22% del ingreso total, no ob~tant<' a pesar de c~to la 

poblaci6n censada refleja diferentes grados de desnutri

ción. 

La población de la colonia e~ de 8668 habitantes, de 

acuerdo con el Último censo corno podr.:i o¡HcLlu.r':>~ en l.:l 

tabla·!. De el los el 51.28% 5on de sexo rlldscul ino, esto 

es 4445 personas y el t18.7'b:í son de sexo femenino, es d(' 

e ir, 4 22 3 mtijcres. 

La mayor parte de ellos son personas entre los 15 y lo!i 

44 año~. 
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OlUU s E X o 
POR 

EnADES IMSC. % FEM. % TOTAL % 

o - 1 1 l 7 1. G9 ¡ lj ~¡ 2.49 2 t¡ 2 2.) o 

1 1¡ 198 s. 96 i¡ 2 1 9. ') 7 319 '). 50 

5 14 117 7 }(J. 9 7 1 33) 32. so 2762 31. 90 

15- I¡ 4 2029 u). ú 5 IS27 !¡). 2 'j 3856 4 4. 50 

4 5- 64 lf 56 l (). 2 5 /¡) 7 1o.35 393 ¡o. 30 

6 5-Má s 43 l. o~ 4S 1. l 4 % 1. 50 

TOTAL 41¡ ·'~ 5 IOQ. 00 4223 !OO. 00 8668 IDO. 00 

El promedio de habitantes por vivienda es de J2.5% y sis<' 

considera qlle la rnJ.yor parte de el los t 1enc 2 Ó cuar-

tos Únicamente, es posible deducir que viven un promedio 

de 4 sujetos por Cllarto. 

Las principaJc., ocupacionc~ de la pobJación están rela--

cionadas con servicios comunales tales como albañilerla, 

c.irpintcrÍü, herrería y pinturü: asimi~mo gran parte de 

los hab1 tantee, L1bora corno obrero, emplco<lu o choff"r; o 

bien SC' dedica al comercio, siendo una m111or~<l la que 

ejert:c alguna p
1
rofesión, como puede apreciarse en la ta-

bla 2. 
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OCUP/\CIQN 

~ICION DE EMPLEO 

COJPf\Cla-1 E\/ENJUl\L PERMI\- TOTAL % 
NENTE 

Obrero IOS 1 54 262 2 9. JO 

Empicado~ 50 1 ZS 173 19. 92 
Albañiles 56 16 72 8. Q(, 

Chofer 38 26 (, /~ 7. 16 
Comerciante~ 26 28 54 6.04 
Herreros 20 , 28 J. 11 
Profcsionista~ 4 24 28 3. 1 J 
Carpintero 12 14 2(, 2.91 
Ayudante de cocina 12 8 20 2. 211 

Pintor de casas 1 2 6 13 2. o 1 
Otras 60 84 1114 1(,.1 o 

TOTAL 398 496 891¡ 100.00~. 

Con respecto a los servicios públicos instalados en la -

colonia cabe señalar que aún cuand<.1 cuento con aguu, luz, 

drenaje, transporte y recolección de basura; estos son -

insuficícntc5. 

En relación a la educación, existen 10 plantt~lc~ de los 

diversos niveles que comprenden jardines de n1i'ios, prim~ 

r1ns <>ecundarias técnicas. 

r\simismo la coloni.:1 cucnt.i con el 11Ccntro de Desarrollo 

Comunitario farni 1 ia Ju~Í.rcz ·"-1u.za'1 el ruu.l se limita al 

norte rlP la Avenida de las Torre!,, al poniente con la ca 

lle de Aza\1~rc~ y LtJis G. clt· Le6n; al sur con Benito Ju~ 
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rez y al oriente con Tetongo: lugar donde se cfcctuab .. .in 

~ctivldadcs cducactivas de recre.Jción. 

3. 8 PROCEDIMIENTO . 

En la colonia Sar1to Domi11go se encuentra ubicado el Cen

tro de DcsarroJ lo Comuni t.:ir io "Juárcz ~laza", lugar donde 

se 1 levó a cabo Ja apJ ic<lción de lo.s instrumentos. 

En este Centro cxístía un servicio piloto de detección y 

canalización de niños y adolescente!> farmacodepcndientes, 

por Jo que parte de l.:i mucstru se obtuvo de una lista de 

adolescentes inhaladores ya identificados y detectados -

con untcrioridcid, quienes conform.::iron el grupo J. 

Dado que los sujetos elegidos para el grupo 2 requerían 

ser de la misma comuoidad, ~,e integró con adolescentes -

no inhaladores que <icudían al Centro Juiircz ~1azil para -

realizar actividadc~ divf'r~il<; tale:. como t,,Jlcrc~ re--

creativos y teJesecundaria. 

La ~plicac1ón de Jos instrumentos se efectuó en forma in

dividual, es decir, se> progr;imaron los horarivs de las se 

siones de cada uno de lo~ sujetos a través del área de -

trabajo social, considerando Jos dÍJ.s en que los adoles

centes del grupo 1 acudían a alguna actividad recreativa 
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puesto que ninguno de los integrantes de éste se cncon-

traba en tratamiento. 

Previendo Ja posible inasistencia de alguno (s) de ellos 

conveninx:is hacer les un J lamado acudiendo a sus dcmici líos 

a fin de agilizar la apJ'1cación. Una vez localizados en 

la primera sesión se les aplicó Ja Escala de Depresión -

del Dr. W. K. Zung y en una segunda ocasión el Inventario 

f\.1ultífásico de la Personalidí.ld de Hathawy. 

En cuanto al grupo 2 de adolescentes no rnhaladores, ~s

tos fueron elegidos de lo~ alumno~ d~I 2~ grado de tele-

secundaria de los talleres de actividades rccrC'ativas. 

La selección de los sujetos fue verificad.::i. por el áreü -

de trabajo social en funci6n de las caractcrr~ticas re-

queridas para este cst11dio. 

Al igual que el otro grupo, Ja aplicación fue en form.:i -

individual aviscindolcs con anticipaci6n las fechas y 110-

rar 1os en que debían presentarse¡ Ja secuencia y 1~1 ntim~ 

ro de sesiones fue también similar. Con e~to'J ~u¡cto5 -

no fue necesario acudir ::i sus dornicilloc; y.:i que: todoc;, --

cllo3 se presentaron puntualmente las 2 ocasiones en que 

se les citó a cada uno. 

Cabe ~eñalar que' con los sujetos del grupo l la aplica--
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ción fue más prolongada pues su asistencia aJ CPntro co

munmente era irregul.:tr a diferencia de Jos adoJc-sccntcs 

no inhaladores quienes se presentaban diariamentc uJ Ccn 

t ro de Des ar ro J J o C:omu n i ta r i o • 

J.9 DISEÑ:l EXPERIMENTAL 

Siendo un estudio comporativo entre 2 grupos, el método 

que se utilizó para Ja investigación fue a nivel EX POST 

FACTO, pues la variable independiente (inhalación de su~ 

tancias voJát i les) fue un fenómeno ra dado y por lo mis

mo tmposiblc de manipular su ocurrencia. {7J) 

J.10 TRATA\\IENTO ESTADIST!CO 

Los datos fueron trabajados utilizando la puntuación cruda-· 

obtenida en el ~I sin agregar el factor K, dado que, -

el propósito del estudio fue investigar al grupo y no a 

los sujetos con fines el Ínicos; asimismo en Ja Escala de 

Zung se tomó en cuenta la puntuación básica. 

Las fórmula'> empleadas para el an.:ilisis c~tadí"stico fue

ron: (67) 

T x 2 

s 
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R E 5 U L T A O O S 

4.1 Descripción de Ja muestra. 

A continuacíón presentamos Jn descripción de Je muestra utili

zada donde se consideraron las siguiente~ variables: 

a) Edad 

b) Puntaje crudo de las escalas del ~~WI 

e) Punraje básiro de lii t·scala de :ung 

Las edades de Jos ~ujcros fluctu.:i.bun entre los 16 y 20 años 

se agruparon de Ja siguientt.• m..i111 .. ·r1.1! 

En el grupo 1 el 25.S't tenía Jf. años, el lfl .9% 17 .:iños; el ---

12.9% 18 años; el 6.5% 19 afios y el restante 12.9'l- 20 aílos. 

En el grupo 2 Jos datos recolectados fueron: Un 35.5% de 16 

ai'ios, el 51.6% de 17 años y el J2.9~t de 18 años; como puede -

observarse en la tabla y gráfica que .:i continuación üpar<.:ceo: 
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E GRUPO 1 GRUPO 2 D 
/\ 
D FHEC. X FREC. % 

1(, 8 25.8 ll 35.5 

l 7 13 4 l . 9 16 51. 6 

1 3 /¡ l 2. 9 4 J 2. 9 

l 9 2 6. 5 

2G 4 l 2. 9 

31 " 
X J 7. 33 7 16. 771, 

DST J • 308 o. 669 
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En la tt.plicación del Inventario 1\faltifásico de la personalidad 

en los grupos 1 y 2, a travé~ de la media nr i tmét iczi se Pncon~ 

traron los d.:ito5 sigl1ientes 1 los cuales además permitieron gr~ 

ficar los perfile~ promedios de ambos grupos. 

ESC'ALt\ L 

F 

K 

6 

8 

o 

GRUPO 

4.903 

17. 516 

11. o 32 

11 • 4 84 

24.742 

21. 774 

23.613 

211. 581 

13. 806 

21.548 

30.613 

23. 5118 

28.903 

GRUPO 

5. 4 19 

13. 129 

13. 290 

9.226 

25. 516 

19. 53 1 

20.531 

2 5. 61 3 

12. 194 

18.935 

27.032 

19. 871 

32.484 
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Considerando que para formar el perfiJ en el fvMPI es necesario 

obtener las puntuaciones T derivadas de las c.:1 I i f icacioncs cru 

das de cada escaJa 1 en la t<lbla que .:tparccc o continuación se 

concentran Jos datos de los sujetos de cada grupo en lds esca-

las 2, 4, 7 y 'J de acuerdo a Jos rangos establecidos para di--

cho perfi J. 

ES-
CA-
LAS - 30 

2 

4 

7 7 22.6 

9 

llCJUJPACION DE CA50S POR Rl\N'.Xl EN LAS ESCALAS 

2, 4, 7, 9. 

GRUPO 1 GRUPO 2 
J; ANGO s D A " ~ " e 

F 30-'i F :6-71 F 17n_,.,n - 'º r. 30-50 F 50-70 r.hn_t?n 

3 9. 7 15 lt8.5 l 41. 8 l 3. 2 l' 1~s. 4 l 48. 4 

6 19.4 17 58.11 s 25. 8 10 32. 2 19 61. J 2 6. 4 

9 29.J 12 3S.7 3 9.6 7 22.6 15 48. 4 7 22.1 2 6. 4 

22 71.0 9 29 9 29. 19 6 J. 4 3 9.6 
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Como podrá observarse Ja Escala 2 del Grupo 1 un 9.7:t, de los ~;.i 

sos se.• ubicó en cJ rango de puntuarió11 T de JO a 50, un 43.5ª,.; 

en el puntaje T de 50 a 70 y el 41.8~ restante corrcspondi6 a 

los sujPtos que obtuvieron 11n punta je Ten el tango 70-l2fJ. 

Con respecto a esta misma csc~la cnco11tramos en eJ Grupo 2, que 

un J.2% se ubicó en un rango de 30 a 50 puntaje i·, mientra~ -

que el 45.2'.t correspondió al rango entre 50 a70, y el 51 .6?,; re~

tante se concentró en el rango de 70 a 120 del m¡smo puntajc. 

En J.:i. escala 4 del Grupo 1 un !9.11% c1..HrespondiÓ ul rungo 30 .J. 

50 en puntaje T, un 58.l~'\J se ubicó en cl rango 50 a 7'J del 

mismo puntL1.je en tanto que el 2.'i.S~, reo.,tantc se encontró en el 

rango de 70 a 120. En el Grupo 2 la c·sc-ala 4 se distribuye en 

un 32.3~; en el r0ngo 30 <1 50 de punt.:ije T, un 61.J't, en eJ rongo 

50 a 70, en el rungo de 70 a 120 et 6.tr'l, re~.tante. 

En la escala 7 del Grupo l un 22.G% de los '>u jetos se agruparon 

en el rango 1nfer inr al punt.:i.je T de 30, el 29.1% se encontró -

en el ran~o de 3ú a 'ifJ, un ~.~. 7'1., c:crrc.spo;¡J;0 .._.¡ , .111gu ':J(J d /(J 

y en el l1Jtimo rango r!r:- 70 :! 120 se: cnc0ntr..trvn el 9.6'b restan

te. Eri rci.1ci6r1 al Grupo 2 en esta escala un 22.6% de casos se 

conccntr(J en el rango menor de 30 del pui1ta.je T, el t;.S.4% se 

ubicó en el rango f"ntre JO y .'>O, el 22 .. 19~ en eJ rctngo de 50 a -

70 y el rc[>tJ.11te 6.4i;t, en el rango de- 70 a 120. 

En Ja escala 9 del Grupo l un 74.2% se concentr¿ en el rango de 
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50 a 70 de puntaje T, mientras que ~l 25'l.; ~e ubicó en el r.:i.ngo 

de 70 a l20~ En el Grupo 2 el 29% se ubícó en un rango entre 

JO a 50, el 6L4% en el rango 50 .a 70, y t!I 9.6riv en el r.:ingo ~ 

de 70 a 120. 
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Para observar comos~ di~tribuycr~1n los sujetos de cada grupo 

en la E5cala de Depresión de Zung. se tomó en cuenta la puntu~ 

ci6n bdsica y se ngrup6 en rangos de acuerdo con el nivel de 

clasificación prüpucsto por li1 misma escala, como se aprecia 

en la tabla adjunta. 

AGRUPACIOO DE CASOS EN CALIFICACIOO 

BASICA DEL ZUNU 

i<:AL IF. B~ GRUPO 1 GRUPO 2 
lslCA ZUNG FREC. % FREC. % 

20-33 1 3. 2 1 3. 2 

34-53 20 64.5 16 5 !. 6 

'.14- 61• 4 12. 9 1 3 ft2. 

.. 6 5 6 19. lt 1 3. 2 

X - '•!. 548 X - 4 l. 581 
5 s t = 9. 1 51, s s t (,. 946 

Los d.:.1tos anteriores muestran que en el Grupo l C'l 3.2% ~e ubi 

có .:-n un nivel menor a 33 que indica los controles normales; 

el 64.5% se concentró en un rango de 34 a ~3 correspondiente o 

rcnccioncs de ansiedad; el 12.'Yt se encl1cntr:.i. '-'f' ,~1 rango 51, 

64 cuyo nivel es de depresión ambulotoria y el re~ta.nte 19.l1':t, 
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su nivel de depresión requiere hospiti.11 ización. 

Con respecto al Grupo 2, ~n el rango 20 a 33 correspondicnt~ a 

controles normales su ubica l1n 3.2%; en el rango de 34 a 53 se 

concentró el 51.6% de los c.:isos con reacción de ansiedad¡ en -

el rango de 54 a 64 indicativo de depresión ambulatoria, se e~ 

contró un 42% y el 3.2% restante se ubic6 en el rango superior 

a 65, el cual corresponde a un nivel de depresión que rc.·quierc 

hospital iz.:i.ción. 
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4.2 Analisis Estadístico. 

Para efectuar el análisis estadístico de los resultados obtcn_i_ 

dos, los Jatos fueron tratados con el paquete SPSS (Paquctt' -

Estndístico pLira la~ Ciencias Sociales}, del cual Sü utiliza-

rr,n los siguientes subprogramas: 

a) Análisis de Frecuencias yAnálisís de Frecuencias Detallado 

b) Contrastacicin de Medias 

e) Chl cuadradu 

d) Coorelación de Pearson 

Cabr aclarar que en lo~ subprogramus elegidos el nivel de -

signi licancia c!i t''ltablecido por el misrno programa. 

A) El subprogram •. i. de frecuencias !le utilizó para hacer la dés

cr ipción de la muestra a fin de conocer como se distr1buy~ 

ron los sujetos en cadn variable, principalmente en las es 

c;ilas 2, 4, 7 y 9 del M\IPI así como en la Escala de Zung -

tal corno fue detallado en las tablas J, ti, 5 y 6 que ante

riormente presentamos. 

Para 1 levar a cabo la comparación de los datos se efectuó un -

análisi:-. de frccuc:>ncias rietallado intragrupo donde se conside

raron sólo las escalas el Ínicas del M\1PJ previamente elegidas 

y los casos cuya calificación fue mayor a 70, es decir, aquc--
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llas que correspondieron al rango patológico. Del mismo modo 

los casos que obtuvieron una puntuación básica mayor a 53 en 

la Escala de Oepres íón de Zung, fueron est ímados. (tabla 7) 

TABLA 7 

FREOJENCIA DE CJ\505 Ml\YOOES 

A T 70 

GRUPO 1 GRUPO 2 

ESC. F % F % 

'2 13 41. 9 15 ''8. {~ 
4 8 25.8 2 6.5 

7 ') 9.7 2 6.5 

9 9 29.0 3 9. 7 

FRECUENC~!A DE _fASOS MAYORES 

A 53 EN PtNff\JE ____ _lli\SICXl 

r. 1 11 p" 1 GRUPO 7 

z 
F X F ')', 

u 

N 
4 12. 9 IJ l¡2. 

G 
(, 19,1¡ 1 J. 2 

.J 
Como se apreciará, f>íl la cscaL1 2 del ~f..,PJ 5C detectó un ma¡-or 

número de sujetos def grupo 2, mt s1r10~ que contorrna11 ul• ~! t0 

porc~ntaje con respecto al total de casos de est~ grupu, en 

tanto que se presentó elevación de e~ta escala en menor frecuc!:! 

cia en cJ grupo 1. 

En las escalas 4,7 y 9 por el contrario se ob~crvó mayor eleva 

ci6n en Jos casos correspondientes al grupo l. 
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Por lo que respecta a la frecllcnc la de casos m3yorc~ J 53 en -

puntaje bá-sico de la Escala de Zun~, se hollaron más adolesce~ 

tes del grupo 2 en el ·1ivcl de deprC'siÓn J.mbulotor ia y menor --

ocurrencia en el otro grupo en cst{' rni~mo nivel. sin cmbargli 

en la cla5ific.:tción de deprt·sión que a1nerita h0spital1zacit)n 

se ubicJ.ron m.:5.s ca<"io<; del grupo l. 

Los datos antcr iorcs mue~ t r.:in epi e ap.:1rPnterncntc hay rnás !. Ínto-

mas deprcsivns en loo:, sujetos del gr11po 2, ~es decir en loe;. ado 

lcsC'cntcs 110 inhc:dacior<''i. 

B) A travé<; del subprogrank1 de contrnstaciÓn Ce \\edias SP hizo 

un aná\1"-i!> intcrp,rupos donde los pun~ai('~ del ~MPl) Zung, fu~ 

ron utillz(1do~ ..1 nivel 111tcrvdl....!r . .-Vnbos grupos se manejaron 

en términos de \J.~ calificaciones crudas por escala a fin de -

observar el gr.J.<i0 de diferencia C'ntr(• l.1:, puntuaciont.·s obteni-

das. apl ic.indo la T de Studcnt ct1y;1 fórmula es: 

T :: _s __ l__:__i_ 
s 

Los rc~ultados fueron los siguientes: 
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!=QllTRASTACla-1 DE r.EDll\S: ESCALAS 

~L.!! .. L.J, Y 9 DEL M\ll'I Y PLNTAJE DE ZLN:; 

~SCALJ\ GRUPO x s T SK; NFlOll'CIJ 

;¡ 1 211. 71119 5.&8& 

2 i 2 25. 5161 4.HI -O. 5& 0.562 

i 1 23.6129 5.271 2.48 0.016• 

4 i 2 50.5806 ~.296 

i 1 22.1935 10.297 
1 • !; 3 o. ((,O 

7 i 2 18.9355 7. 471¡ 

X 1 23.51184 4.081 
3.68 o. 00 l" 9 X 2 19.8710 3. 792 

X 1 41. 51184 9. 154 -0.02 0.988 
ZLN:; X 2 1¡ 1. 5&06 6.946 

Si gn i f i ca ti vo. 

Al cornparur la mcdi.::i de tE1 grupo con respecto ¿¡ la del otro en 

C.:idJ. CSC<.il.J c!cg!d3 '.C' ,,,...,..."f'rr1l ~1t1ro ~--n l,1c:; Pc:;r,-:;.las !• v 9 la di-

yor que la del grupo 2 ·'n an1ba~, c~c.J.!as. 

En la escala 2 i;1s diferencia::. entre los grupos no fueron signl_ 

ficativa.<:. por Je que pue'-'.c t.'l''lsiderc:irsr- q11e el nivl·I d(" df:'pre--

sión es similar. 
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Igualmente en ta ese-ata 7 las diferencias OC> fueron .signififa

tivus lo cual hace suponer que lo~ <.u1olescentes de uno y otro 

grupo presentan cuructcrís.ticas semejantes en cuanto a 'ª" ·-
reacciones fóbicas y ob-;,esi1.·a rompul~iv.:'l.s. q:..!e 5e exploran :i -

trav~s de est~ escala. 

En reJución a los purtti:l.jcs de Zung a~im1sm.) la media obo:cnida 

entre 1 os grtJpO\ no arrojó di ícrencÍJS e.;:.tadísticamentc sign_i_ 

ficativas corrobor~ndosc asr que no existe d¡scrcri~ncta ~n el 

nivel de dl'pres.ión del grupo d(• o.dolc.sccntC'~ inhui<'ldore:s, dado 

que t.-into ~n r·~til prueb.::t cmno en e! ~Ml 1 t se 3prcciu.ron re .. ult~ 

dos pdrccldos. 

C) Dado quc en el Lln.'.Íl1s1s de frccuencí': se hitbÍiHl encontr<JdO 

diferencias en la~ purrtuacioncs de los 2 grupos, se J levó a e~ 

bo un antil is is intcrgrupo mediante la ch~ cu,1dr;:idn con et obj~ 

tívo <le conoct•r si l.J.s difercncia:-i por C':.<:ala en relación ni~ 

~rupo de pertcn('nria, cr..1n ~igni!icJtivas. Pura ello fue nec!:_ 

sario hacPr una recod1ficacíón de man~r'-1 que los datos fuerün 

manejados a nivel nomin<1i a travé-. de lu síguiente !Órmuln: 

Dicho análisis se observa en C'I ~iguiente cuadro: 
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OJFERENCIAS POR ESCALA A TRAVES 

Dí: 011 QJADR/IDI\ -
Oi2 E s e A L A S 

2 4 7 9 ZlN'.; 

x . 06 51 3 2. 98077 º·ºººº 2.5313 . 611 SI¡ 

si g .7986 0.0843 1. 000 o. 1080 0.4341 --
Los datos anteriore., muestran qtie en lil escala 2 aunq1Je cxi~tía 

un mayor número de ca.,os que punteaban por arr ib.:i de T 70 en el 

grupo 2, lri di fcrenci.:i. a nivel de frccucnci.i entre uno y otro -

grupo no es significativu. 

En las escalas 4 1 7 y 9 del i\fo..!Pl donde ~e h.ibíc1 encontrado que 

el número de sujetos del grupo J era superitH .:il del grupo 2, -

la chi cuadra.da demostró que Jas di fP.rcnciu., aparent(:!'! inici.:il~ 

mente apreciados, no son cstadíst ic,1rncnte s igni f icJt ÍVds. t\s.i-

mic:mo {'11 J;:i E.st.ülu de Zung se corroboró que no existen d1fere11-

cías entre los 2 grupos. 

Esto revela que los adolescentes inhaladores presentan síntom.Js 

depresivos similares <t Jos .:idolcscentcs no inhaladorf~~ puesto -

que el nivel de deprcsJÓn medido por el t\1\1Pf y el detectado por 

la Esca Ja de Zung son similares. Del mi srno modo puede cons ide-

rarse que !os sujetos estudiados comparten características sem~ 

jantes en cuanto a la aparición de tcndc.•ncias a la impulsividad, 

la inquietud y Ja probable presencia de reacciones t6bicas y --
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D) Finalmente por medios del subprograma de corr(•l.1ción de --

ncs de las escalas del ~t\tPI y dr: Zung paru an~1lizar!.:is.D.1t!L) que 

las va.riahles son .:t nivel intervalar, se titiliz~-) este tipo de 

correlación medianti:- In form•J!a: 

~ x )' 11.x f..v 
·{~¡--·--· ··-···--· _ ......... --r .... ________ _ 

1 t.,2 - (.!x~- (iy2 _ {!-_~:l.2 
N N 

Los rcsultu.do,;; fueron lo~ siguiente~.: 

ESC.l\LI\ 

2 

I¡ 

7 

9 

Zl.N:i 

CORRELl\CION 

GR U PO 

2 4 7 9 

o:m~ 

.1721 
o. 177 

.5137 

.OO?• 

Nivel de sjgnificancia 
N = 31 

ZlN:; 



GRUPO 

ESCALA 2 4 

2 
--

" 
7 . 3(, 1 1 

o. 023· 

9 • 5 7 1 5 
• 001 • 

Zung • (,I¡ 15 

. ªºl .. 

Nivel c\P 51gni f 1canc1~1 

N , 31 
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7 9 ZlN:; 

Al compar .. \r los puntajcs de Zung con Jo5 obtenido-, en l.:i t~st.:a la 

2 del r-.1\\Pl para el grup0 ! . se enrontr0 qut· fue Ce .)\37 con --

una significnncia de 0.()02, que al pJrecer i11dic<l que lo~ 'lÍnt~ 

mas dcprcs ivos de lo"> sujetos de este grupo fucr0n dctett~do.., -

por ambo~ ínst1u1m:ntos. 

En la correl.:ici(Ín establcc1dd entre l.:i~ l''1C.J!Lls !; y 'J p.,,:-._1 el 

grupo l se observó q 1_1c e 1 re.:.ult.:i<Jo fue dl~ .1721 con un nivel -

de signiticanciü de 0.177 (no sig11if1cativo) por lo que en di--

~110 grupo no puede considcrar~c Ja cxpresi6n de manifo~tdcio11c~ 

d<: ronducta ps icop<Í.t ic.:i. 
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La combinación 2-7 del M\'IPl para~! rnisrno grupo reveló un coef!.._ 

ciente de corrclaci6n de .5068 cuyo nivel de significancia de -

0.002 el cual indica un rasgo predominante de depresión. 

Los resultados del grupo 2 para la combinacíÓn Esc.Jla 2 del ---

1\.fi.1P( y Z11ng, muestran que la correlación fue de .3611 con un ni 

vcl de significancia de 0.023 el Cu'3l indica que .1.l igual que -

en el otro grupo los síntomas dcpr(.•<;ivoc, fueron dctccr\1do.:> por 

los instrumentos utilizados. 

Con respecto a Ja corrP!aci()n est<lblecidu entre? l.:i'> cscdlas ---

4 y 9, que fue dl~ .5715 1 el n1\.·eJ de s1gnifjc.:.\ncia df' .OOl rCV!::, 

lu que en los sujetos dP este gr11po <;,e cncucntro.n IT1<.1nifestac10-

nes claras de condL1c:ta p5icop&ttca. 

Mediante la combin.:ición de las escalas 2 y 7 se detectaron ras

gos predominantes de der,re~ión, pu~~ el coeficiente de .64!) oi 

canzó un nivel dt~ '.11gnífic;)ncia de .001. 

Corno podrá aprccíarse la!> combinuc1onc~ 2-Zung y Z-7 fueron sig 

nificativ;:ts en ambos grupos lo cual denota que> ('XÍsten rasgos -

depresivo~ en uno y otro grupo, que fueron cxplorado5 con similor 

precisión por Z instrumentos diferente~. Por otra parte puede 

supont~rsL' t¡ll<" tanto los ~tdolc:scf'ntf'S. inhuladores como los no -

inhaladores presentan Un<l rcacci6n de ansiedad o dcpresi6n an

siosa. 

Dacióque la correlación 4 .. 9 solo fue significativa para el gr~ 

po de adolescentes no inhi11adorcs, se puede considerar que la 
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diferencia entre uno y otr~ grupo c~tá dada por características 

conductuaJcs, ya que no ~e encontró discrepancia en los sinto-

mas depresivos. 

De acuerdo con cJ an.:Ílisis estiidÍ~tico rcüli2ado: 

l. No existen diferencias estadísticamente significativa5 en 

el nivel de depresión entre los dos gr11pos, uno de adoles

centes inhaladores y otro de adoJesr~entes no ir1haladores; 

por tanto: 

Se rechaza Ho y se J\cptLt HJ. 

2. La combinación de las escalas 2 y 7 s-c aprecia igu.:dmente 

significativa en ambos grupos, Jo cual indica que no hay 

di fcrencias entre uno y otro. Luego entonce~: 

Se rechaza lio y s~ acepta HJ. 

3. En Ja combinación ~-9 se encontró CJUL' har diferencias P.ll

tre el grupo de adolescentes inhaladores y los adolescen

tes no inhaJadores por lo qu(": 

Se acepta Ho y se rechaza HI. 

4. La elevación de Ja escala 7 del fv1\Wl es semejante en los 2 

grupos, no obscrv5ndo~c djfcrencias con respecto a las --

reaccjones obsesivo cornpul.!>ivas de los sujetos, por 10 tanto: 

Se rechaz~ Ha y se acepta Hl. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio de tipo descriptivo Jt1e pJanteildo prete11-

diendo investigar si el consumo d~ sust.:incias volátiles rendríu 

influencia en el nivel de deprc'>iÓri de Jos ~·1do!c5centes que las 

Utilizan con regularidad, por ello, fue indispensable incluir 

a sujetos adolescente'> no 1nl1ali1dore . .., que present.:iran concl1cio 

nes similares de vidü y caractcrÍ'...t1c.:1s socioculturales p.Jrcc~ 

das, para poder establecer la r1'lar1~n cxistPnt~ cntr~ 1~ de-

presión y la farmacodcpendenci.:i. 

Aún cuando nuestro interé5 principal se· centró C'n encontrar -

las di fc.•rencias en el n1vc·I de depresión de Jos ~idolcsccntcs -

esttJdiados, sin co'lsiderar t'I p<·rfil de cada sujeto, e':> nece~a 

rio coment.:tr sobre alguna<; c.ir.::ictcrísticus df!'tcctudas a través 

de otras csc<ilas deJ f'.MPI. 

Partiendo del supuesto de que los adolescentes irllial.:1dore~ pr:~ 

scntan rasgos predominantes de depresión qur- se cx~1ccrb~ui du-

rantc t>l pC>rÍodo dC' ahsti~Pnct::i '/que •l ld ve?- son el motor p~ 

ra volver a inhaJar, eru. vi.:ibJc suporH.:r que '•C encontrarían dí 

fcrcncias en compar.Jción con aquel lo!! adolescentes q11e 110 con

sumen ningún tipo de drog.:i quienes por 1anto rmnifC'~turían su 

nivel menor de d('pre5iÓn¡ sin cmb.:irgv nue:-,tros h.:dluzgo5 fue-

ron Jos siguientes: 
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En cJ grupo de adolescentes inh.:iladores encontramos: un alto 

número de casos con Ja escala de depresión por arriba del pun

taje normal. La correlLición entre Jo".I f('."iUltados del \\\1P/ \ -

la Escala de Zung fue ;.igni!1cariv~1 <il 1gu.:1J que l<l corrbinac1óo 

de las csca!Js y 7 del :\\\IPl; J.d('rn~is l0s '>Ujet(ls de este gr'.~ 

po obtuvicrun pun!U<tCJOnes m.:ís .:ilta~, en !as C!)Cala'> t¡, 7 y 9 -

de la misma prueba. 

En el ernpo de ~1d0Jescentes no inlr.Jladorf':. obscn:<.irnos un mayor 

número de cJsos con la escal..1 de depresión por <i.rribJ del pun

ta je normal Jdcmcis de: que en la E<icala de Zung los sujetos se 

ubicaron en puntajcs rná'> Llltos. 1\'>irn1smo la corrcluc ión entre 

la escala del ~\\\1Pl y J,] Escala dt~ Zung fue signi ficariv<1 al 

igual que {ü cornb1nuc1ón de las csc.Jl.:t" 2-7 y '•-9. 

En ambo~ grupos !c1 t.:'..Cdli.!. 2 del f>..f\tPI y la Escalu de Zung reve-

1.:in !.-i pre"><.'nCiü de síritorík1s deprC'sivos, pues 1~1 diferencia en 

trc el lllÍfflPro de casos d~ un grupo con respecto al otro, no 

luc significativi!.; en l.:i cornbinüción dt~ tus escalas 2-7 tampo

co se observaron discrepancia~. 

DC' ucut•rdo con lo antes ci t.:ido intentaremos ref lcxionar sobre 

los da1os encontrddos, a fin de explicar algunos de las posi-

bles relc1ciones cxi :dentes entre la~ ~i tu,tciones observadas en 

cada grupo por sep~rado y Ja compar.:ici6n y/o diferencia entre 

ambos. 
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Si bien en el grupo J encontramos que habín .iJto número de Ctl

sos que puntuaron con Ja cscc:1Ja de deprc:-iión por arribo. de 1o 

considerado normJ.l, en la esca Id dC' Zung se L!prec1aro11 rnl'nos -

sujetos deprimido'>. L~1 esc~1l<t de· depresión dC'l ,\f1IPi y Ja e~c.i 

la dC' :ung pr<'.'>t:'nt:.ir una correl.Jción r,1gnificat iv¿¡ 1 lo cuul in 

dica que ambas pruf~ba'> revelan que en Jo5 :.ujcto\ inhaladores 

existen 3Íntorna:. dí.:prC?sivo':.: Ju c()mbin.:.1ción de 1:1<:. e':>c<ilils de 

Depresión y Psicas1enía (2 y 7) rv'>ultÓ '>igni ficiltÍV<1 most;'an 

do qut:> es tos adolc·'>ccntcs !,e caractcr izan por presentar o;f·nt 1_ 

mi en tos de inferior :dad y <:t1Jpa, '> iendo J.dern..Ís 1ntrapun1 t1vos. 

En el grupo 2 de no inhciladorc'> ohi;erv¡nno', ur; m.:.l}:or nÚnK.·1 u de 

CdS05 con la cscalu de Depresión por arribu de lo e:-.perado, -

igualmente en la E'lcalu de Zung se ob!\Cí\'Ó una puntuüción aJt,1: 

esto indica que Jo.;, adolescente.-. de este grupo ~e encuentran -

m.:ís deprimidos teniendo también otras caract('rístiCil5 que se -

aprecian a través de las combinaciorie•. rle l3s :estantes csc,1-

las. Aún cuando 5c apreció rnenor elevación de L:i.s Pscul~~ el~ 

gidas se observó que l.:1 combinación entre 1~~.til~• ft1e significa

tiva y por Jo tanto también presentan sentimientos de infcrio-

r i dad y cu 1 pa Ja intrapunición, pero .::i.dernás, m..ircudos rasgo~. 

de impulsivid.:id rna:ii fcstados .J tr.:iv~'.) ót: la cornbin.ic1ón d(' l;.1~; 

escalas de Desviación P'>icupiitica y !\iu.nía. 

Comparando ambos grupos detectarnos que los rasgos clc·pre.sivos -

predominan y que además comparten ciertas caracterísric:t'i, no 



187 

obstante se detectaron alguna::; dl !ef'encia.,.,, por lo que 1 Jeg3- -

mos a Jas siguientes conclusiones: 

t .... Existen síntomas dcpr(•sivos t.Jnto en Ios sujetos que con

sumen sustancias volLÍtiJC>s como en aquellos que no las -

ut i 1 i z~n. 

2.- Lo:. síntomas dcpre!,ivas encontrados en ambos tipos de su

jetos corresponden o una rci1cción nc·urót íca con marcados 

rasgos de ansiedad. 

J.- Existen simi1.Jrcs !or11~as de monej,1r la angustia en Jos --

adolesccf1tcs inhalador~s 

dores. 

en tos adolescentes no inl1ala-

4.- Tanto Jos adolcsccnrcs f~rrmcodcp(_·ndicnte~ como los no -

usu<Jr io~ de drogas presentan dlficult<i.des p.:.ira el control 

de impulsos. 

5.- En Jo~ adolescente~ estudiados se detectaron tendencias a 

la intrapunición y pesimi s.mo, no habiendo di ferr:nci~s cn

lru los 11<:,unrios de sustancias volátiles y los no consum!_ 

dor vs. 

6.- Los adolescentes inhaladores presentan tendencias a la -

impulsividad y la vivencia del impuJ:;:,o inmediato con inca 

pacidad para pos.tergar la nPces tdad. 

7.- Los adolescentc5 u~uarios de sustancins volátiics tienen 
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dificultades en el manejo y cor1trol de impulsos y tienden 

a negar la angustia. 

8.- Los adolescentes inhaladores estudiados parecen ser inca-

paces para percibir iidccuadL1.mcntc al medio ambiente rea~ 

clonar frente a ~l. 

9.- lo"i adoit:"scentes inhaladcre:-. muestran un ;::!to nivel dt' -

energía y pueden cons idcrarsc emprendedores pero desorg.i

nizados, prob...tbll'm1..·ntc como unadefcn5u .:1n!e 1.:1 cierre" tí)11. 

10.- En los adolc~cente~ no lnl1aladore~ se cr1cucntrar1 niveles 

más altos de depresión. 

11.- Las cu.rae ter Íst icas de Jos adolescentes no u-,uarios de -

sustancias volát1 les parecen ser lll inrnLldUr(·t: y la rebel

día. 

12.- En los adolc:-.centcs no inhulndorcs exi".tC un b.:\jo nivL·I -

de tolerancia a la frustración y m1nifestacioncs de conduc. 

ta agresiva. 

lJ.- En la adolescencia se manifiestan sÍntorJK1s dcpre~ivo~ por 

las características propias de lu etap.:-1, u.sí como rJsgos 

de conducta psicop¿tica. 

14.- Existen otros factores que generan síntomas dt~presivos -

por lo que ¿stos 1lo sor\ ur1a reacci6n exclusiva producida 

por el consumo de sustancias volátiles. 
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15.- El alto nivel de dcprrsi6n de los adolescente\ inhalado-

rf'~ rio es provocado por el consumo de sustancios vol~tl-~ 

le~ !-ino por los problemas diarios, las carencias y si tu!~ 

e iones que viven Jos sujetos en su comunidad, siendo J,:i.~ 

condiciones de vida motivos suficientes para producír sín 

toma~ depresivos. 

16.- La Esc¿¡Ja de Depresión de Zung es un instrumento accesi-

bl(' ~· válído que permite medir la depresión. 

Tomando <!n cuenta lo ónterior, es posible apreciar que si bien 

se detect.:iron rasgos. depresivos y características similares en 

los adoJvsccnres f.irmacocfrpcndicntes, y lo~ no farrracodepcndif"!:!. 

tes en r:udntn al control de impul">os y e1 rn.:uH:jo de la angustia 

prtmord1almente 1 c,1b1· ~efi.::ilar, que Pxistcn ciert.:1s diferencias 

entre el los.. 

La pr iH1eru u rocnclonur es que mientrJ5 en los adoles.ccntes inh~ 

ladorc-s t~XÍ5tc la tendencia a lu irnpul!>lvidad y 1.:i vivencia del 

impulso inmediato que Je impiden postergar la satisfacción de -

este impulso. en el adolescente no farma.codependicnte aunque -

t>"Xiste l~ inipulsividad su formo de reaccionar es di5tinta en -

tanto que 5e v11le de otros mcd!o-. para cubrir s.us nccc~i<ladcs, 

esto es por ~ jemplo a través de conductas ps icop.11 icas. 

Del mismo modo aunque su forma de percibír el medio ambiente es 

similnrJ las posibilidades <le control difieren pues al parecer 
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existen dificultades para itpreciar adecutldarnentc las exigencias 

del medio y manejar la angustia dado que los adolescentes inhu

ladorc.., tienden a negar la angustia al igual que Ja depresión a 

tri1vés de agentes estimulantes externos con los que evitan cn-

frcntarsc a la real 1dad. 

En el udolescentc no inh.:ilador por el contrario aún cuando pue

de tener conflictos para pcrcatars.e de las misrn.:Js exigcnci<ls y 

negarlas, se enfrcnt.i al ambiente haciendo uso de sus irnpuls.o~ 

pues su poca. toler;_incia a !Ll. frustr.:ir:i,)n le har:{'n ac:ttJar probd-

blemcnte con host i 1 idad rcbc 1 dí .:i. 

Una tercera di fcrencia importante e~ la rl'lativa al manl'jo de -

la agrcsi6n ya que puede COfl~idcrurse que ~sta p1Jcdc 1c11er 2 -

vías de salida, esto es. deriv¡nl.:i. <ti cxtt>rior o dir1g1rla hacia 

sí mismo. 

Aparentemente los adolescentes de e'>tC estudio presentan ~cnt i

micntos de> c11!pa e 1nferior1d.:id y son 1ntr.JptH•Ítivo._,, ')!n c·mbü~ 

go si tornamos en cucnt'1 que lo!:. adole~ccntcs no ínhal.:-1dorc~ por 

sus caracterÍ..,tic.:i.., rnu.nifi<.".ta11 su inconformidad unte la~ situa 

cioncs que se le!':> prcs~ntdll y J.CtÚ<.lll con rcbr:Jdía pucdr~ ..,Up•_l-

ncrsc ql11'." alm dir igic-ndo Ja agresión contr<1 ~.í mi'>mos su escaza 

toleranci..1 <:t !u frustr.:ición les perrnite VP111c11l12.:tr la a~~resicín 

haciu el ambiente. En el adolt:scente inh~1lador p • .:ir el contra-

rio el \•ivir l"'I impulso inmediato le hat·e buscar 1:1 s,:,.tisfac--

ción en el momento, por lo quC' tiene que rccl1rrir .:-i la drog~ -
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qtie Je ~er1cra L1r1a scrlsacicin de b1er.e~tar que de otr3 iorma n0 -

Jogril con'>cguir. CI uso <k J;i, drof.>-, t:n C'ite caso no solo ul i--

via l;1 necesidad y le suprime una 1ristcz.:t intolc·rabJc que no 

puede solu<:iPnar por otros medios, s1nP qu!: además Je pcrm11(' -

dirigír la agresión contra sí mismc1 ~icndo este un modo d'.! trans 

gredir Jo c~tablecido y rebelarse contra la host¡ J idad. 

Ahora bien, fa diferencia primordidl que pcnsanio~ importante -

destacar es el uso de sustancias y Jo que éstas producen si to

marnos en cucnt.:i que los factores involucrJdos en el síntoma de 

la farmacodependcncia son causa pero también generan ciertas -

consecuc·ric i as. 

Si uno de Jos efec10:; que causa Ja inhu!ac1ón cic 5ustanc1~s vo

látilc5 en el ~1srcrna nervio!>o central es l .. 1 dC>prcsión en tanto 

que reducen Ju .:icr1vldad mental, podc:rno~, 5uponer que todo suje

to que con<>umf' dir-:has sustancias dl'hf•r/i presentar sír1to1n.:.J.s dc-

prc5ivo~ }" e~ de e!>pt"r~ir.<:ie qu<· su gr«do de- depresión sea mayor. 

Este c·;1t1dio reveló lo co11trar1t) pues se encontraron estos sín

tom<.1s en rnaror grado en lo~ adolesccntt .. s que no hacen uso de in 

t1alablc~. [~lo no~ l1ace inferir Jo sig1J1entc: 

- El efecto inrnedi.J.to que produce la droga es el alivio del do

lor y Li disminución de 1.1 ansicdild, adernís de brindar de este 

modo Ja oportunidad de alejarse de los problemas diurios, incl~ 

so es para el usuario por el momento la solución a los confJjc-
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to!> cotidianos. 

- El nivel de depresión no es provocado en si mismo por el con~ 

sumo de inhalablcs, sino por los problemas, carencia~ y situa

ciones que viven a diario los individuos de comunidades dot1dc -

las condiciones precarias de vida son SlJficientcs p~ra ger1erar 

alg~n tipo de deprcsi611. 

En relación a esta.<. inferencias exponernos. una reflexión: En es 

tudios realizados <>obr•! la person;:diddd dt'l ird1dl.:1dor, ~e .-,os-

tiene qu(' un alto grado de depresión es tln rd"ógo ct•ntral de es

tos sujetos: dado que observarrlO~ q11<· C>stc1 no es a<;Í crPemos que 

los hallazgos encontrados indic.:1n qul' Jo'i '>Íntorn.J'- depresivos -

están m.:Í.s estrcchL1mentc relacionados \on las condic1~ir1c.<. n:i.tur<-. 

les de vicia que con l.:J \Imple utilización 1lc su~tancills vol.:Íti

le~. corno lo podrían demostrar invt·stígac:1ont•'> como Ju reali/.a

da por López Acuñ.J quien :,o<;t if'llC qtw lo', prl)bl('m.:1s c.:1r~1c:t1.'r Íc,

tico~. de lu vid..i urbana t~1lr'.i como ruido, h~1c1n.i;11ientn, .igrc\1-

vidad, Ptc., provoc.:."' l<! pre'>l:llcia 11ot~1blc dP c11;1dros deprcsi-

vos neuróticos y psic:Óttcos. E~to quiere· drc1r que 11 la sitlJ<t-

ci6n de salud depende de la~ conclicionr~ gr1ierales de v¡da de -

la poblaci6n''. (80) 

Por otra parte- como sci\ala Muñoz Fuentes, la farm:icodepPndt•nci<l 

con~tituyl" una respuesta del hombre frente a su medio y sus re

percusiones no dependen solam-:-ntc de las caractcrístic<.1~ de la 



193 

drog;:i consurnida sino de> lo qttr- <je espPra de ésta, así como de 

lo que buscan quienes 1as utilizan y suministran y de lo que la 

sociedad marca en torno a el lo. (98) 

Asimismo, si retornamos Jas ideas expuesta~ por Radó en rcl.J.ción 

a la depresión primaria existente en el farrnacodcpcndicntc. y -

el _beneficio que la droga proporciona al aumentar Ja autocstilTkl 

y elevar el estado de ánin'lú, poderno~ con~1dcrar que la devalua

ción sentida es producida por la 111<i.rg1n.:ición de que el c;ujcto -

es objeto al tener dificultudes para -;ati~facer sus necesidades 

básicas de ulimentu, a.brigo y afecto y al tener poca~ posibili

dades para cnfrcntorse a las exigencias del exterior, por Jo -

que la inhül'1ción cumple una doble fi11.Jlid<.ld, esto es, por un.::i 

parte ;:iyudarle al sujeto a no percibir la hostiJidad y por tan-

to no darse cucntü de sus carencia~ 1 y por otra a mantener su 

estado de ánimo en un nivel en el que· cree sentirse bien. 

í-"inalmenlc c.Jbe Jc:'.,t...1.c.:-1r que 5C observaron síntomas depresivos 

en los adolesct."'ntt.~s no inhuladores que nos hacen pensar que la 

depresión no es una i:aractcrística particular de la farmacode-

pcndcnciu, sino que está más vinculada con las situaciones esp~ 

cíficas que se viven durante el perfodo adolescente en el que 

de acuerdo con Aberastury se lleva a cabo la elaboraci6n de los 

duelos infantiles que en sí mismos provocan sensaciones de pér

dida. 
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Tomando en cuenta las conclusionl's de Sousa y Cárdenas, entre -

otros, quienes ~ostíenen que los rusgos cJ Íni<:o5 de Ja ni.:!nifcs

tación depresiva son las fluctuaciones dc-l estado de á11inio, J.1 

violencia, el consumo indiscriminado df:' drog.-1, el refugiarse C'n 

sectas religiosas y ('n el pcnsarn1t·nto místir::n m.:ír,ico 1 y que son 

el resuJ tado de la incapacidad del y<:> del 1ndividu0 pnr<i C"<'mpre~ 

der Ja pérdida de tm objetivo :-ignific'3tivc1, unpl1cando un con

flicto en el proceso de duelo; puetle pcri•;arse que una forma de 

reaccionar ante esta<> p/·rdtdas ~·. la 1111 l i :.:;1·;:\~¡n dl: conducL1~ -

p.sicopát leas donde se intenta trunsgred1r lo c:.t.:iblccirh) y rn.1n'.:_ 

jar la agresión. En este sentido el hubc·r entontrado ('n nucs-

tro estudio ma.nifestcJcioncs de conducta p~icopát ica rncÍs eviden

tes en Jos .J.dolesccntes no con~umidore~ de sustanci.:t5 vnJ<Ítile<i 

suponemos que Ja agresión en es roe, c,1ijetoo; e~. dir1gid<1 hacia el 

exterior u través de la irr(·:<.ponsab1 l idad, el cgoisrno y la rebe! 

día y que Jos .:idolc:o;centes inhaladores posiblemente encubren 

sus rasgo~ psicop¿jticos pues éstos tran~grcdcn las norrn.:-1.'i al ha 

cer uso de ínhalable~ cncontrundo en éste aJtt1 un goce partii:-11-

Jar que parece ser diferente en el adolcsc-cntc no consumidor, -

en el que el goce se ubica en la~ consecuencias que ~us actos 

producen como Jo indican Jos estudio.., real izados por Olivarríit 

y Sosa. ( 144) ( 105) 

Asi pues, tanto en la farmacodependC'ncia corno en Ja depresión -

existen múltiples factores tanto sociales como familiares e in

dividuales que se conjuntan para prodtJcirlas, por el Jo no es Ji..i 
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predominacia de unos u otros, sino In forma en que se relacio-

nan. 

/\mbos fen~rncnos pueden Sf'r entonces una cxpres ión sintomática -

con lHIJ s1gnif1cación específica y a1.'u1 r:u.:indo están psíquicame!! 

te dc-terrnin;;do5, son precipitado::; por condiciones socio-cconóm.!. 

c~1s 1 cul turalc:s y de ord("n f.:irn1j1ar que a la vez favorecen su -

mnntcnirniento. 
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 

A Jo Jargo del desarrollo de esta invcstigacjÓn fue posible -

evidenciar carencias y 1 imitaciones que .J. cont inuacíón semen

cionan. 

J.- En relación a Jos insrrurnf'nto~ utilizados, c-n especial la 

Escala de Depresión de Zung, aún c:uando e<> vál id<1 para rne 

dir Jos síntom.::is característico!> de Ja depresión, es 11ecc 

sario adaptarla a cada poblaci¿n o grupa de pcr'.>onas, y~ 

que no h.:1 sido estandarizuda a pob!acián rl)('xicé111~1. 

2.- Los resultados obtt~nidos (:¡¡el P'.>t1Jd:o no puc1.kn cons1ch:

rarsr contund(•ntes dado ql1C 6~tos fucrori trabíljados co11s! 

dcrando exclusiv.:lrnente lo., cL:it('s arroj:idos por el lnventd 

ria Multifásico de la Personal 1dad y !CJ Ese.u la d(' Dcprc-

'.,iÓn de Zu11g ':i-in considerar otro~ fdctore'.> influycntP:.. 

3.- Otr.:i limitación mctoc!l)lógicu fue el t.1rnaño de !<1 mueslr.J 

ya que ésta fue reducida. Asimismo en la selección de --

Jos sujetos pura umboo; r.r11rn-: h·.;~v \h:-f 1t.it:nc1as dado qu(· 

S<' tomó solo o. una parte -:--,pccíficu de l<t población sin -

ser por lo tnnto representativo de la comunidad estudiada. 

4.- Por las característica-; <'1ntes. mencion01das, en este cstu-

dio fue descuido.do el aspecto el Ínico de los síntoma~ de-
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prcsivos en tanto ~olo se pudo observar las cli fr:rencias -

aparentes entre uno~ otro grupo de adolescentes, sin em

bargo, no fue po.o:,ible con esto~ ddtos diagnosticar el gr~ 

do espccíf1co df: depresión de los st1jf:'to~. que rnanifcstú-

ron r.:i.sgos prt•dnrninantt·~ 0 síntornac,, por lo que desconoc~ 

mas también el pt~rfi 1 de pcrsonalidild de lo~ 1ntegrant('o; 

de cada. grupo. 

5.- Al estudiar .:il grupo total se contr<tstaron generalid<'lllf•<, 

en base a puntuacioricc, crudci<; que evi(!Pritemente n0 reve--

lan caractcrfstica~ p~iropatol6gica~ de e/u ele los adolc~ 

centes estudiados, ~.osl<.1y.:Índosc de este mol.lo la dirncn::.ión 

subjetiva qu(• purltl'ía h~bc-r .:sportadci inforrr.<1c;Ón valiosa 

sobre d;1tos el Í111co~. 

6.- Dado qLJC la inquietud con respecto a la farmücodcpenclen-

cia y su relil1::•.\n cun l.:i dcprC':.ión pl<1nH:Lrn 5icmprí' J,.i d~ 

da sobre que es primero: <>i el dC'>(·O irr(•primiblr_• de c:o~ 

surni r el fármaco. o bien Ja depresión es el ~ Ínto1na qu(' 

propicia y <leterminJ c:l consurno de drogus pnra ao:.Í olvi

darse de lo que provoca esta tristeza y/o dev~ll1aci611 ele! 

sujeto, cons idcr.J.rno~ q1.ip e5 per t incntc hacer algunas su}~~ 

rcncias tomando en cuenta adcm6s las carencias 1 imita--

cienes antes explicitadas. 

En la. instancia sf'rÍa pertinente realizar otro tipo de inve!ioti 



gacioncs como por ejemplo e:,,.tudio de Ca!.OS dC1nde se tengan pr~ 

_sen te" Jos di fcrcntcs factores prccipi tdntes del fc-nómeno en -

cuestión, y que de ellos puedan obtenerse datos clínico!, <lt' -

los SUJCtOS. 

En 2a. ~nstancia es pertinente 1ncl11ir en futuros estudio~, una 

entrevisrat a fin de eliminar errores y contradicciones tcÓri

co-metodoIÓgicas basándose c:xclusiv<l.nk.•nte en instrumentos fen'.:'. 

mcnolÓgicos que impiden obtener <lut0> clíntC\'.°'5 de los sujetos. 

Tanto Ja íamr~1codependcncia como lil dC'prc~i(in son sfntornas que 

ubicado.;, en el nivel epidemlo!Ógíco prcc;cnran diverso.., facto·

res co::sille~; corno "-On <:1.quel lao;. (.ar,1cter Íst icas. socia les, ecol~ 

gica5, f¡¡rnílí~rt..''.,, g<'nética5 e individuales. De- ahí pue~ que 

la hip6tc~i~ qtie plantea g11e el co1isumo de drogas provoca de-

presión no e~. de! todo v.1Jida, sin embargo es ímportante desa

rrollar investig~c1oncs a nivel cpidcmiológiC"o que provean de 

aportacion<~s al respecto. 
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APENDICE 

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG 

r\.'JTECEDENTES DE LA PRllE13A DE ZUNG. 

La escala de ::ung fu(' pub! icada por pr irnera vez en 1965 con LJn 

estudio realizado en 56 pacientes psiq11iátricos separados en -

dos grupos: aquel los que tenían desordenes depresivos y aque

llos que tenían un desorden depresivo y alg~n otro diagnóstico. 

Lo'> marcadores de ';.i escala del pr imcr grupo fueron más altos 

(promedios SDS O. 73) que .:iquel lo~ del segundo grupo {promc--

¿ 1 o sos . Q • s J) . 

~\ás tarde Zung y col<iboradorcs (1965) mostraron que los pacie~ 

tes n\°l internos con diagnóstico de desorden depresivo psiconc~ 

r.St 1co obtuviProri un punta je rnc.ls al to que pacientes internos 

teniendo desórd(·n•:.-. de la personal id.:id; reacción de ansiedad 

psiconeurótica y d1..·~,Órdenf's situacionales transitorias de la -

vida udulta. (16!f) 

Por otro lado, Jacobs et al. 1963 informaron que las puntua--

cioncs promrr.lio c-n la ec;cala Zung eran más altas entre ;opa-

c1cntes clüsificados corno 11 borrachos empedernidos" que en un -

grupo de· pacientes no considerados como tales. Este hallazgo 

es de interés ya que e~ muy conocido que pacientes con enferrn.!: 

dad depresiva puedan tener múltiples grupos somáticos, sin sí~ 

tomas propiamente depresivos. 
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Wcingold H. P. 1968 en su estudio real izado con 73 5ujetos al

cohólicos en catcgor Íu de no pacientes obt1cnc en pro1n1~di11 

SDS = 0.64; un va.lar un poco más alto que el obtenido por el 

Zung en el grupo de aquellos que tcnÍ.Jn un desorden depresivo 

y algún otro d1agnÓst1co. (159) 

La variabi 1 idad de las frustraciones de 1~1 depresión, de este 

grupo fueron mucho más grandes que entre los pacientes dcprzrn~i

dos de~! Zung. Tanto de altos Índice'> corno Ja vi~bilidad e::. lu 

que se esperaría en pacientes t1lcohÓJ ico~ '.i i la escala tuv1er,1 

val idéz cr Ít ica ya que el acohol i smo c,c ~1soc iJ corn11rinl1.?nte con 

síntoma.s depresivos, aunque no todos los pacientes ulcohól ico~ 

son deprimidos. 

Existen datos trascendentales en el SDS referentes a J~pón, -

AlJstral ia, Checoslovaquia. Inglaterra, AlemF1.nia y Suiza. Eo;-

tos estudios muestran un alto grado de cornpdru.bi l idad con Jo':> 

resultados obtenidos en Estados Unido'>. 1\lJn mds el coeficien

te de correlación entre evoluciones globales hechos por médi-

cos, de Ja magnitud de la dcprcs ión y el SOS, osci Ja entre 43 

y 65 paru todos los paísc~. 

La escala se ha considerado muy confiablc en el tratilrnicnto -

con antidepresivos en pacientes hospital izados. 

Crosby 1969·, reportó que el 80% de Jos pacientes con lesiones 
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C5pinalcs y paraespinafc!, puntt.'1<1n arriha de 43 (el máximo del 

rango normal de acuerdo con el estudio original de Zung) en IH 

escala de Zung. Dado que la depresión es un concomitante co--

mún de parüplejiac1 estudio de Crosby proporciona cierta val i-

dez de la escala. (32) 

Hay dato~ qu~ sugieren alguna evidencia de la validez de este 

instrumento. Z11ng 1967 encontró .tl~~unüs correlaciones con di-

fcrcntcs in~Jtrurnt'nto:. d0 mcdicii)n de 1<1 depresión corno son: 

El lnvc11tarío Multifá:.ico de la Per!'lonalidad de Hathaway (\-r....,Pt) 

con lHJ.:"I r:..0.56. Zung 1~)69, con lct Esc~lJ. de Beck encontró --

una r de O.lb y con Id C">C-<ila de Lubin, una r::0.29. Así como 

la corr(•\nc16n del SüS y las cvJlu3ciones ele ob~crvadores en -

la~ mismas disminucionC'~, la cual fue de r.-;0.87 Zung 1972. 

( 1 (,5) ( 166) 

Dichos c:.tudio:. muestran que la escala e~ una herramienta úti 1 

en poblaciones donde el desorden psiquiátrico no se sospechaba. 

Sin cmborgo, la csc.ila ha sido criticada ccimo inadecuada en su 

estudio del aspecto de la s intomatología depresiva. También -

se ha criticado por no diferenciar significativamente los pa--

cicntf'."c; dPpr imidos local izados en una práctica general, en ám

bito de tratamíento y en el servicio psiquiátrico a pacientes 

internos. (Carro! B. 1973). Muchos componentes de la depresión 

est~n cubiertos con un solo puesto. A~n así la escala tiene -

validez considerable: consecuentemente el SOS parece ser una 
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buena eJección para ta asesoría sintomatoJógica de la dcpre-

sión en población general. (21) 

En cualquier invcst1gac16n regularmente existe algún probJema 

mctúdoJÓgico que ncct's.lta ser rcs1.1clto antt:·s de uti fizar este 

instrumento como hcrramícnta para asesorar su C'Stud)o d{' d•.!pr~ 

siÓn en población en general. Es importante mencionar que des 

de ta construcción de la escalo se debe- d(• contcmplú1 ccm'1 un 

instrumento multidimens1onul Y" que dicha csc.Jl.:t st· díscñó p.:1-

ra de-scubrir el rango de síntomas que ~t.· vinculan u l..:i dcprt:-

sión. Por lo que s.e hace un an¡Íli~is de f.:ictorl'S ~n el cual -

se encontró que la escala consta de t~ factores importantes: l~! 

dice de bienestar, Indice de estar deprimido, Indice de sCnro-

mas somáticos"' Indice de optimismo. (R1ckcls 1973). (127) 

Unos investigadores han realizado un análisis exha.u~tivo de 

los rcact ivos de l<l c>scala, con lu f inat idad de provct!t un3 rro 

yor confi<lbt 1 idad a lil misma.. 

La respucstu .:i los reactivo!> del SOS de Zung, fueron interre

lacionados por ~dio de gamas que son una wedlda rlc asociación 

utilizable con datos ordenados. 

Freedman L. c. 1965. La matriz de las gamas fueron sujetas 

al análisis- Guttman-Ljngoc5 del mínimo espacio (Lingoes 1967). 

El anáJtsis dió 3 grupos en) dirncnsioncs, con un coeficiente 



de alinc~\ci.Sn dt.~ .. 111 y l1n r_·o{'fíciente Kru .... k.::il de stress d(~ .2 

lo~ p1-mtt"i'I dentro de cada dimensión fu~ron !:.u jetos a análisis 

adícion.:ilcs para determinar si las relaciones entre Jos puntos 

dentro de un grupo eran sirni l.Hes para una variedad de subgru .. 

po; dentro de la población. { 53) 

Ric:kcl et nl. 1973, en su estudio con 331 pacientes no ínter-

nos deprímidos 1 ha! i<Jron en eJ primer <inát is is factorial los 

rea.et ivos mismos que !.C encucrHu1n en la escala de factor de -

bic-n<"st.ar que regularmente const<l <le 7 a 10 reactivos positi-

vos en la escala de Zung. Sin embargo el hecho de que esto!; -

reactivos son tan diversos en contenido, como el equivalente a 

retardo psicomotor por c)crnplo ''me rt.·sulta fácil hacer las co-

5il"< qu<' ;JCostumbrü". estiÍ en el mismo gr11po que 1:! equivalen~ 

te de confusié•n ''tengo Ja m('ntc t<:in c!a.ra como antes" y et de 

dc~csp~ras1za '1 tengo ~~p~ra11za~ cr1 el ftituro'', ya que esto sub

raya la po~ibilidad de qt1e el entrevistado este reaccionando -

al eJcmcnto posi t1vo en lo~. rcoctivos, más que a:J sistema csp~ 

cífico que el re;::tctivo supon.:: prcc;cntar. (!27) 

La. ín'•P~~cr:ión de estos reactivos muestran un número bajo de e~ 

rrclacione . .., e:ntr<' reactivos. La mayoría de Jas bajas correla

ciones est,il11 ...isociadas con interés: "tcneo la mente tan clara 

como antes" y el rcactjvo "tengo esperanza en el futuro 11 • 

Cua.ndo es.tos 2 rea.et ivos son retirados de 17 de las 19 gamas .. 

menores, a .JO y S de Jas JI gamas entre .29 y .35 S(' eliminan 
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de ~a1 m<-\nera que Jas. reacciones. muestran desde moderadas a .:Jl 

!os Índices de relaciones. 

DESCRIPCION DE LA PRUEBA. 

La escala de autocvaluaci6n de la dcpresi6n fue creada por los 

doctores \Vi 11 iams W. K. Zung y N. C. Durhom Profesores <le ln

vcst igu.dorc-s de P:,.iq11iatrí..1 del Centro Médico de J.-1 Universi--

dad de Dukc del Hospital de t\dmíni~tración de Veteranos 

bros de la Asociación t"l'nf.•ric~1na de Psiqui<ttría. (16) 

mi cm 

La necesídad <le evaJu~r la depresión como cf(•cto~ síntoma~. a~ 

enfermedad espccÍfic-i_m0nt1.: como enfermedad p~.tquiittric.1, requ~ 

rfa de que a <lifPrcncia de las csc~las d~ cfeprc)i~n existcr1tc~ 

quC" re::.ultab~Hl 1n.:i.dccuad.:."'~ por su extensión y por requerir dr.: 

un mayor tiempo para su aplicación; hubii:ru un~1 t..•sc:il<:1 que reu 

ni era requí si toy;, tales como: a.) apl icablf" <l Pnfl·rrno~ CcJn diag 

nósticos prirrorio", de d<•prC'::;i0n, b} qut· r~·un1cr,1 los. •.ín1orna" 

más rcprcsen1.'.ltivos de la depresién, e) quP fu~r<-1 lJrC'Vt- y ~-~n

ciJla, d) de aplicacíón m.:i~ cuantitativa que cu.Jlitativ.i y e} 

que fuera autoa<lministrable; pat'it lo cual los doctorl·~. N. K~ -

Zung y N. C. Durhurn crearon esta. csc<il<1 ero Ju1Hle lo'i tcm.:ts o -

declnrJ.cio11t.:5 están red.Jetadas como frkl~.1:5, extraída"'> en rnate

rí.at de 1.,:,ntrcvlst.-:1s con pacientes y elcgidils como lo.s m •. 'Í.:; re-

prescntativas del síntoma cspccÍfico, constituyéndolas de taJ 

manera que los pacientes mcis deprimidos J' con mayores moles tías 

hubieran de obtener punt<ijc m<Í.~ al to y aquel los con menores mo 



le~tia~ y menos deprimidos tuvic>ran la marca más b.;.ja. De c::.

tc riiodo el Índice de E. A. M. D. se cstabteció mediante la su

ma de valores {puntaje bruto) obtenido de los 20 items dividi

do por el rn~-íximo posible dc la marca 30 y expresado en decima

l es. ( ! 63) 

~il 18~f • X 100 

La E. A. 1\1. D. fue apJ icada para su validez durante 5 meses -

que el senicio fl'.ltquiátrico del Hospital de Dulce a un gri1ro -

control y u otro grupo e:<per imental dando por resultado .tcnc>r 

confiabilidad y validez, ~iendo asimismo de valiosa ayuda para 

el Jiugnóstico de: la depresión y par.:i elegir el mejor tratarnic~ 

to para éstil. 

La Escilla de Depre~ión del Dr. W. K. Zung comprende una J ist¡1 

de 20 declaraciones cada una de las cuales se refiere a una ca 

racterÍ!'ttic.:i específica y comt'1n de la depresión. Los 20 temas 

esbozan de manera comprensiva los síntornas más amplimnente co

nocido!. como desórdenes de Jt1 depresión. A su lado aparecen 4 

column.Js cuyos C'ncabezados dicen: muy pocas veces, algunas ve 

ces, la rmyor p;-¡rtf' riel tiempo y cuntínuamcnte. 

La escala está planeada de tal manera que un Índice bajo indi

ca poca o ninguna depresi6n y su Índice alto scftala una depre

sión de sjgnificación clínica. Las decJaraciones de la escala 
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están redactados en el lenguaje común y dP uso diario d(• Jos -

pacientes. Regularmente todas las pruebas P"ico!Ógicu~ et.ten-

tan con medidas de protección, en la~ declaraciones y en lo~ -

encabezados de lus ccdumn'3S de· Calificuc1Ón. P.::i.r.:. qut: eJ pa-· 

ciente· no pueda di:,rernir .dgun<J tcn.dc~nci<:i en sus respuc~ta-:. -

porque la rnítud de las declaraciones están rcdnctudas de mancru 

pos¡ t ¡va li1 otr¿1 m1t.:id ::.intornáticamcnt~· 11cg;::t1va~ •. LO!; --

rangos propuestos por Pl ::ung para lil. clasificación de la dP-

pres iOn 50n: 

De 20 a 33 contr0Jcs normales 

De 34 a 53 reacción de ansiedad 

De 54 a (,tJ dC'pres1ón ambulatoria 

Oc 65 rrús d<'pres1Ón que amerita ho..,pitalizacíón 

A la escala del Zl1ng, se le realizó un análisis factorial, en

contrándose que cxi~lc11 4 factores: 

{ndice de bíene<;U1r 1 Índiu.: de estado deprirnido; Índice de ~Ín 

tomas somáticos e Índit:e de optimismo. 

Posteriormente se hizo otro análisis factorial similar aJ ant~ 

r ior encont r.-'.indo<;c Índices. J.dicionalcs que se dcsarrol laron -

del SOS. De la siguiente forma: 

a) lndice de bienestar. 
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- Me resulta fácil hacer las cosas que acostumbro. 

- ~ic rt::5lJlta fácil tom~r decisiones. 

- Siento que soy Gti 1 y necesario. 

- Mi vida tiene bó~tant~ inter~s. 

- Toda.vía. di~fruto de las mism.is cosas. 

b) Indice de estado deprimido. 

- Me siento abatido y melancólico. 

- Tengo accesos de- 1 lanto Y. deseos de J !orar. 

- Creo que les harla un favor a los demás muriéndome. 

e) Indice de 5Ín1omac; sorrniticos. 

- El corazón me late más aprisa que de costumbre. 

- Me canso ~ir1 hacer nilda. 

d) Indice ele opt irni smo. 

- Tengo la mente tan clnra como .-:rntes. 

- Tengo c~perJnza en el futuro. 

e) Reactivos no <1.(',rupu.dos en un índice. 

- En la rr~ñuna mP siento mejor. 

- Me cuesta trabajo dormirme en la noche. 

- Corno igual que antes solía hacerlo. 

- Todavía disfruto de las relaciones sexuales. 
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- Noto que estoy perdiendo peso. 

- Tengo molestias de constipacíón 

- r-.-le siento 1ntranquílo y no puedo mantenerme quieto. 

- Estoy más irritable de lo usual. 

AD\llNISTRt\CION Y CALIFICACION. 

La escala del Dr. W. W. K. Zung consta de u11n lista de 20 de-

clarac1ones. Dicha pruC"ba se le proporciona 1:11 sujeto; pidie~~ 

doscle que ponga una marca en el recuadro rná., ,-~pi icable a su -

c;iso, en el momento de contc~)tar IZi prui.-'b0. 

Para obtcn(·r ln med1ci6n d~~ la dcprc·~iÚr¡ l,J. esca Jo tcrmínad.:t -

se coloca bajo li:i cubiert.J transpc1rentc y se· esi.::ribe c·n el mar 

gen d~ la escala el valor indirado pard ~ildd tl•:cluraci6n y po~ 

tcriormcntc se suma; esta calific<.ición básica se convierte en

tonces a otru Índ1i·c qur~ se bCtsa en 100. Una V('Z obtenido el 

Índice A. l\.I. D. dependiendo <Ü~ t:'.>td pur1t11~!í.l'~n ',(· L)bt(·ridr<~ un 

Cabe mencionar que dicha C5cala esta plantcc:td<:t de tJ.I mu.neru -

que un Índice bajo indica poca o ninguna depresión, y un Índi

Cf" alto <if'ílala nnn dC'pr('sión d!• o;ignif1C"a<:'iÓn rlínirn. 
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INVENT1\RIO ~tuLTIF.-\SICO OE L1\ PERSONALlDAD 

DEL DR. ST1\RKE R. li:\TH·\11',\Y Y EL DR. J.C. ~ICKINLEY 

ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DEL INVENTAfl.10. 

El ~\\1PJ, cuyos niveles de objetividad, validez y conf1abil:dad 

han sido amplimnente •:-'>tudi.-:Hios, tiene como objetivo definir -

l<í~ ~r~~as clínicas rnás importantes 'Je la personalidad, la cual 

se 1 levu ~'l cabo a través de la ev.J !11a.c1ón tanto de los s ÍntomJ5> 

como de 1~1 estructura suby.J.centl' dt- Ju personalidad. 

A fines de 1933 loe, düctorc~ H.1.th.JW.JY y ~kl.:inlcy comcnz;:iron a 

reunir ~.e lec ti v.:i111ente frases para una prlieb'1, convenc ldosde (¿i. 

necesidad dl· una :(_~cnic~1 objetiva par.J ev~1luar la personalidad 

desd1.:- (jjfcre11tt~'> ~i1gulos, rnulrif3~1cam~·r1tt· por medio de esca-

l~s o pcrf1!cs que fueran tan 1jtiles para la investigación co

mo para la práctica el ínica. 

El fi.1\iPI originalmente fué diseñado con el fin de analizar aqu~ 

llos rasgos que comunmente son Jas características de la psic~ 

patología. La list.:i original consistió en 1200 frases que de~ 

pués s.c redujeron a 50t1. Actualmente el cuaderno del f\.1\\Pi con? 

ta de 566 reactivos a los cuales los sujetos deben responder -

con verdadero o falso según su criterio. (65) 

Los reA.ctivos de esta prueba varían por su contenido además de 
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que cubren áreas tale~ como: La salud física, los síntomas 

psicosomáticos, desórdc·ncs neurológicos, actitudes sexuales, -

reJ ígiosas, poJ Ít icus y sociales así como s l t11acioncs cduc<1cio 

na les, ocupacionale~ fami J iares y maritalf~~. 

También investiga tt?OS de ccrnportam!ento·; neurótico o psico

tico, es dccír, ·~c,¡;\o::Jos obsesivos, compul~ivos, delirios, alu

cinaciones, ideas de refercncía, fobi~r,, etc. 

En l9l;Q cuando .Jparece el inventario, é:>tr- t·stuvo provisto pa-

ra calif1caciones de la~. escalas el Ínic.Js. Cí.1da una de estas 

escalas se cstand~rizÓ ii:-ui1~rHio grupo:; control de aproxim<Ída-

mente 700 sujetos cu ye rango d(' edad f Juctuaba entre los 16 y 

los 6.5 años. 

La:; escalas originales dcsarrol ladas por los autores fueron: 

1) Hipocondríasis 

2) Depresión 

3) Histeria 

4) l)csv i ac i Ón psicop<Ític.:i. 

5) MnscuJ inid.:id-Fernineidad 

6) Par<snoía 

7) Psicasteni1 

8) Esquizofrenia 

9) Hipomanía 
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También se cuenta con la utilización de 4 "escalas de validez 11
• 

Estas e:.calas no analízan la validez en sentido técnico, sino 

que representan controles, sobre Ja falta de cuidado o rnaJa 1~ 

tcrpretación del sujeto al resolver Ja prueba. Tambicin regi~

tran los intentos deliberados del examinado para ca.t.1sar una 

impresi1..Ín negativa o positiva. La cs<:'-lla de interrogacionl":!S 

(?), Ja de mentiras, y Ja de validez, se usan ordinariamente 

para lograr una evaluación general de los resultados de la pru~ 

ba. ( 65) 

Es importante mencionar que si'alguna de estas escalas excede 

un determinado nivel máximo, se considera invaJ idada Ja prueba-

La escala de correcci6n que se discíló para funcionar como 11 va~ 

riable supre~i6n 1 '. Es uti !izada para computar un factor de co 

rrección eJ cual e~ afiadido a las calificaciones de algunas de 

las escalas clinicJs, para obtener calificaciones totales aju! 

tadas. 

Es importante notar que las escalas de validez no han sido COf.!1 

plctamcnte estandarizadas 

to el Ínico. 

su uso se deja al jL1iclo del exper.: 

Posteriormente cuando el M\iPI se publicó en forma original, h! 

bían sido desarrolladas aproxirnádamente 200 escalas nuevas;~ 

diantc éstas se pueden investigar áreas tales como Ja depende~ 



cia (dy) socialidad (si); la fuerza del yo (es) el prejuicio 

( pr) etc. 
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La práctica en el manejo del f\f..1Pf demuestra que a medida que -

se encuentren m.1s escalas elevadas y entre más alto~ sean los 

puntajcs de éstas hiJbr~ mayor probabilidad df• que 1~1 persona -

en cuestión se encuentre seri<1nlE.'nl1.• perturbada. 

AD\llNI STRACIO\J Y CAL! FIC.t\CION. 

La mc_-incra más común de administrnr el invcnt<1ril1 rnultifásico -

de la pcrson.-il idnd consiste en seguir la!. ínstruccíones impre

sas en el folleto, las cuales indican que el •,u jeto debe de 

marcar ''cierto" o "falso", seglrn correspond.i su respuesta a 

las propo~dcioncs anota<lus en ~I fol 1cto. Esta forma incluye 

también el perfil C"fl donde se vacían las rcspue~t<i'i. 

La forma de cal i f ica.r !>e l lc·vu a cabo por nK>dio d<' un juego de 

pJantiJJas pcrforildas, las cuales fac·1 litan 1.1 computación del 

número de respuestas dadas pcr cscula. Así la sumatoria que -

~e obtenga es anotada en el perfil y se IC" lla1ru punta je bru

to, posteriormente se realiza l..:i equivalencia n un njvcl que -

se Je conoce con el nombre de punta je T. Dicha puntuación rc

sultu de asignar un valor de 50 a las puntuaciones norm..1Jes y 

un valor de 10 a cada desviaci6n cstandar, de ahr entonces que 

una p11ntuaci6n de T de 70, ticr1e dos desviaciones arriba de ta 

media iH i tmé t i ca. 



215 

BIBLIOGRAFIA 



BJBLlOGRAFlA 

1.- Aberastury, A. Knobel, M. 

La adolescencia normal, un enfoque p_~J_s_~analÍtJ_~. 

Editorial Pa idos, Barcelona, 1981. 

2.- Abraham, K. 

2 1 ó 

Note~~-_!_!!-~. E..~S..!! oa ~lX !_l_~ .L~~'!'-~-~ !) S.~-~-~-~.~ ---~-~!.!.~·ii_!~~~~~

o f manic-depresive tnsanity and allicd_E.'?~~ctions_?_!l. -

~ec ted PªE.~.E2 __ ~!~__E_~choan~_l_.i'~~~ 

Basic Books. Ncw York, 191 l. 

3. - Alvarcz,Asunciún 

~ce t os-_ _p _ _:.j_g_~!E':? ~~'::.-~ __ !_~_!!~~-~-~ep1.:11~!~~-'.~· 

Mccanograrna inc~dito; Centro~ de lntcgracit1n Juvenil, fi..-\é 

xico, 1982. 

4. - ~~_mac ~~?-~~~--."I.::§!::.i -~-_<~-~ --~~--}-~--J.~~~..:_! __ 1_ ~:__.~!-~_!_ ___ !_a rrna.c:odcp<!n- -

diente. Serie Técnicu. Perfil farnili~ Centros de Jnte-

grar.:ión Juvenil. México, 1982. 

5.- Aricti,S; E\cmporad J. R. 

~9~~J_?-~~!:'__J~_~J_r:~_!i_g__ica de la depresión". Ñn Journal 

of psychiatry 137 ( l l) pp. 1360-1365, 1980. 



;:¡ i 

6.- Avila \lendez,Yolanda 

E~tudio .i;obrc a~~--1..~...:~.C:_t.:.~~--= Tesis de Licenciiltura, Fa-

c u J ta d de P s í e o 1 o g í a UNr\\1, 1 9 7 O 

7.- Baer.D. J. y Cor1rac!o,J. J. 

!:__74 H~.EJ..~ addi~.!....I__~_ion~hip w1th parents duning chi 1.

b~~--ca~_lI_~do!_~cent _t~ars". Journal of Psychology 

124 p. 99-113, 1974. 

S.- ílerr!,.,.1-Ci Rita; Bc·rriel-G ,\la. E.;~· Contrcr.Js•Ci.sncro::. B. 

"Carartcríst icas gcncrules d1..~ p•tcientcs usuarios de sus

tanci.15 vol.:Ítile<> admitido.., en Centro de Integración J~ 

vcni 1 Lt..>Ón, Guanüjuato". En Contrcras Pt.;rez Carlos. lnha-

1 ac i Ón ~~~J_t_1 _ _12 ~-:~_:"_i~--~1-~~-L~~J_~1::_~_~2___1 __ 12.~L~-~-t_r_i._C:~~ Editor i a 1 

T r i l J c1 .., , p p . :i 2 ! - Ir '' \ • .'.1é ''. i e o , l ') 7 7 . 

9,- Bclsasso,G. y Roscnkr~¡nz.R. P. 

:J.~~i_~-'=---~-~-~_!_ __ ~J~_!_~ohol tabaco y drogas psicotró

pica!> __ ~!:___oJ~.LE . .!:.E..:+_~!_a ciudad de México". Reporte prell_ 

minar. Rc:vi~t.::i del Ins.tituto Nacional de Neurología. -

Vol. V, No. 2, 1971. 

10.- Ben i tez ¡Fernando. 

~~l_!_S05 alucinantes. 

México, 1964. 

Ediciones ERA, S. A. 



216 

11.- Berry,G. J.; Heaton,R. R. y Kirby"\1. N. 

"AspCctos neurológicos de los abtJsudores crónicos de in-

halantcs. Un reporte preliminar'' En CnntrC'ras Pérc;;: --

Carlos. Inhalación voluntaria de disolventes industria-

les. Editorial Trillas. pp. 262-292, .\\éxico, 1977. 

12.- BJos, Pcter 

tis. ,\\Pxico, 1981. 

13.- f3rau, Jean Louis 

~~.~~--~--~-0_2__9._~-~~~: Editorial Hr11guer.1, S. A. ,\lé--

:deo, 1972. 

14.- Brccher, E. ~L 

Toronto: L1 tt le, Brown and Co. 1972. 

15.- Caldcrón,Narvaez G. 

"La clasificación de los trastornos mcntllles en la IX re----------------------------------------

Clasificctción psiqu1utría.Vol. 7 (3): p. 31, 1977 

16.- Calderón, Narvacz G. 

Depresión. Editorial Trillas. México, 1984. 



21 '" 

17. - Campbe 11 , T. 

f!.i ~eflos ~E_! imcn_~!_.::'__~ _ _>:.__~_t!,0 __ ~ .. !-~~~n tal es ~----~2.· -

~E~~-~Q~ .. .i-~-~-º-~!.: ;\mor ror tu Edito res. Buenos /\i re:-. 

! 97 3. 

18.- Campillo, C.; .\led1na, .\l. E. 

~~~-~l_~-c_;_~~-.51.~~-E!_ob 1 (•ma _:~_}~~~gr amas de in- -

~·C'stigación sobre el uso_ de al(~ohol v ~(solvcntc5) 

Salud Pé1hl 1ca de \léxico XX. pp. 733-74). -

~\é X Í C O , l 9 7 S • 

19.- C<.lnCro, Rober t. 

11 Rcv1 s ión d:-'_~~~-~~ón_~~__!_~~~~--curva asccnden-

tc". Un simposio trasccnden.tc. Dépürtamcnto de Psiqu1~ 

tría, U11ivt.•rsidad de Nueva YorL. \1onografía pp. 3, 1930. 

20.- Cardeiía, Gómcz [).: Vcrnet-Vcra, J. J. 

ºfamilia y fa.rmacodPpcndcnctJ. 1iri..1 revisión bibliográfíca''. 

En aprox_J__~~~~-~eór_i_~as _a l.:i fami J ia del fnrmacodepen-

dient~. Serie técnica vol. 2, C.f.]. 1\. C. MExico, 1982. 

2!.- Carol, B. J.; Fieldíng. J. M.¡íl!ashk1, T. G. 

Arch. Gen. Psychiatry 28 

pp. 361-366, 1973. 



220 

22.- Cflstro, i\L E; V<..ilencio \L 

~_Con s ~~-~~~~-~_!:!._-~é x ¡__(~'2...1?~.!!_~~--; -,.~ -~-~~ _ _::_1: ___ ~ J~. ~~E..!.~: -
ción escolar''· Salud Públ ÍC.J JL" \léxico. Vol. X.'' Nn. :'i. 

Octubre, 198'1 

23.- Castro, ,\la. Elena; :\\ny-1, l\ia. de Jo., :\.: r\gu1 !.:ir •. \\. 

"Con'iumo de -~~_2_!_~-'-'~~l--.~-~,~-1.S_':,!_~ y_ -~c.:.:.)~_c?_ -'=-~~--~~--f:~~}L~-1~----·-

es tud i anti 1 de J--~-.-!!~~~-~1~ __ '.:J.. .. !:?.:._L· ___ ~~_!.?.~---IT"'..~-~-~-p~:·L:_ -

tan.:i .. \\edición trans_y..!_~~}_!..2._ª-~'-· Salud PÚbl ic¿i de\\/·~:}_ 

ca. Vol. X..-'\IV No. 5 pp. 56_1-574, st::iticrnbrc. ortubrc. --

198 5. 

24.- Ccrvcra 

Un s i_g_~~~)_ue5tro t icrnoo. ___ ..!:_~-~--9.':-_~S-~!._~- Edi ror ial ~,.:q;1~ 

terio Espailol, pp. 113-137. ~\,1drid. lg7). 

25. - César, E. 

~tud i o _r~~P.-ª r.::_i_1_.:_~_j~!~--~.!~~~_E_::1~ 1-~~-~t.:::!~iJ__i_~!-~~-t.~.~'.:_!2-.':~ 

inhaladorc~". Tesis de Liccnci.itur<~ UnivC'rs1dad lbero,1rn~ 

r ican.:i, México, 1985. 

26.- Clarac, P.:1ule y Rosale•; de la P<1rra L. 

~l__Y~.2..!.i.J3.~~~~r:._~oc i ~~!.~~~----'-:-..!_ .~1 do 1 es e ente fa rm..i code p~_: - -

di ente en el Di s tri to_!"_~-~-~~-~-L.-~~!!.~~---~-~l i nd.:t_~. Cu;J

dernos Cien! Íf icos CE\IEF Vol. 5 pp. 135-185, M3rzo, 1976. 



L2t 

1.1. CI 1nger, O. W. y Johnson, N. A. 

l!_">ourposeful ínhal_<-f..!.i.~.~--~~_&<!_.~!1e vapors". P5ychoana--

ly1ic Quarterly 25 (4) pp. 559-567, 1951. 

28.- Contreras P~rez, Carlos 

Inhalación voluntaria dc_~-~_!~_C:':1_!_'-:.~-~~~· Edi--

torial Trillas, fl.1t-xico, 1977. 

29.- Cohcn, M. B¡ Bather, G. C:oht~n, R. From íleichman, F: Wci--

gcnt. E. "~_0~~~-~-~.~L_P-s ichosos, in aduanccs in -

~~:- Norton, l97t,. 

JO.- Col1en, Pripps 

History an thcorics of general anesthcsia", l_!!_Coodman, 

!:..:....-2..:_~~_!_f!'_~~-·'\. Eds_~-.~~_P.!_!.urf!__'k"-~cological bases of thera-

~'· 4 th. Editorial Toronto Me. Millan, 1970. 

31.- Cohcn, Sidney 

"Thc volati le solvcnts". Publ ic. Hclt Rcvlcw 2: 185-2lli, 

1973. Artículo elabor¡¡do para la Spccial Action Off ice 

far Drug Abuse Prevcntion 726 Jackson P. J. Ni.V. Washing-

ton (1972). 

32.- Crosby, A. R. 

''Thc use of the self-rating deprcssion scale after trau-

matic injuries". J. Am Ostcopoth Assoc. 69: 269-270, 1969. 



222 

33.- Cuadernos Científicos CE.MEF publ icac1Ón de trabajos de 

invc~tigación. Edición e~pec1al. _'._'._1)~50~1_~~!._~~~-

lables~. Simposio M\Er:AR-CEMEF, Mé-x:co, abril, 1975. 

)l1,- Chiss, S. A; f\11 l ter!\.\. L. 

'
1 De p r e s í Ó n e 1~ -~~.~~-~-_p~_!>_J_a_~~ ~-~·~---~-~-~-L_t"~~-C:~~--~ ':"". ~ -~ <;_.!_L n_<;.~_E._~ ~-<2._~ 11 

• 

Arch Gen Psych1.::i.tr~ p. 117.5-1134, 19!W. 

35.- Chcvaili Arroyo, A. ;Tubcrt O. Jl1an 

"Farmacodcpcndrnci<t a inhalant~'i". f.~~---~~isolventes inh_l!-

Jables. Centros de Integración Ju1.reni 1, A. C. Méxíco, 

1988. 

:36. - Ch imc 1 i, Eduardo 

"Los cholos realidad_~~ante de_:i<!.lisco 11
• Artículo p~ 

riodístico publicado en Excelsior, Abril, 1985. 

37.- De la Fuente, Ramón 

11 EI problema de Ja farrnacodepcndencia 11
• Gaceta Médica -

de México No. 103. pp. 101-123. México, 1972. 

38.- De la Fuente, Ramón 

uFarrnacodependencia". Departamento de Psicología Médica 

Psiquiatría y Salud Mental, P. 9. artículo mimeografia

do, México, 197 !. 



3(J.- De l.:. G~rz ... riele!. 

40.- [)p !a C.<jr;•a, FirlC'J; ~kndi0la , lvafl: Rábago, S. 

~~.?..!~~--~:_c_'?__I_~~ f<1r~L.!i.'?-_~_)~~c ¡aJ del paciente.:.~

.!:..~!~~!~:. C. l. J. ~1ontt-rrcy, Nuevo León. En Contreras 

Pé r t' z Car los . _In ha.!_ ,1c !_~_'! ____ v_'-!_L~~~~___:!_c-__ 9_]~~~!_0 .. 

du5tr iaJe:,. Ed1 toriol Tri! las pp. l;Q(,-421.i, t..léxico, ¡9-;~. 

41.- De l.:i. Garz.1 1 F1del: ~knd101a, Iv.i.n¡ Rábago, Salvador. 

"Perf~l del inhal;idor". 
-----· ------·-·--------------- Trabajo presentado en la 2a. 

Rcuni6n Internacional Front~riza sobre abuso de drogas 

alcohol. Piedras Negras, Coahu1la. México, octubre, --

197 7. 

42.- [)erbC's, Jorge 

_:~.!~.'.'~~--!~~-~ ~C:~-~-lE..0 '' .V1venc ii1 mayo 1969# Vol .11 

No. 10. pág.3, 19(,9. 

43.-

l'morican Journ;il o! rsychiatq· 123 (6) p. 682-690. Dí,. 

ciemb1c, 1960 



2211 

11;;..- Estrada P.,\\J. del CormL'n. 

-~~--~~~ ón cn __ ~:0.~';} ~· ~ ~--~!~-~-t~-- .. ~.~!2 __ J~3!~~~-~--_?_!_~~~_§_I __ ~ ~.~'.. .. '' 

Tesis de L!ct.·nciatl1ra fJcultad de P~1colügÍu l:~t\.'.\, l<JS2. 

45.- Erickson, E. H . 

.:J..9~i:..!.l.!J~1-L<?~-~E!_':!__~.!_l:~-~-::_~~-i.::~-: -~('? ~-~--~!_:__ ~~:- .... ~L!~~~-~) H. 

En Er ick.-..on E.. H. !.~<:'~!-~~~:__.~~~~t;:.1 y cr i ~ 1 s. Ed í t or i .:i 1 -- • 

Pa idos, Buenos Ai r<.•s, 1970. 

46.- "Esto e~ el ~!:.~2~~~~.-~.!:~-~!:~-~~.~-~1---~~r~-:-~o_rl~P..~.!.'._-.

dcncia''_. ~1cmoria de u11 organismo p. 3 ~k;x1co, l976. 

47.- Ey., Ht-nry 

!L~.!.~:1~--P~1..__q~--~ ~-~-0~· 

Barcelona, 1975. 

Editorial Toray ~\asson, S. A. 

48.- F~hrcga S11~rez 1 Enrique Arturo 

~·E 1 mundo __ ~~_!~~~S.~~~~.· Empre ~~1 dt.• l Cojo, C. A. Cara- -

cas, 1974. 

49.- Fármacos de abuso 

Información farmJ.cológica 

tro Mexicano de Estudios en F.:trmacodcpcndcncia, México, -

1976. 



225 

5G.- r:ern~Índez Cácercs,\\J.. del C.Hrnen y del Olmo Reycs,Patrici~1. 

~-?.i~E.iJ_ac i ó!~. ~ ... ~~-S:~'..~-~--~--~~~!~-~g-~ á f i co ~~~~--fi1!1~.l._1_~~-~_:_:1_i; 

i.;:y_:~}-~5?~--~~.s_~_r-~~~--~~ ven i ~--:t_~J__!_r:t~~~~':' . .!~.!:3:_0...!: 00111~~-~ -

~~-~~E--~~- ~~~-~)-~',.._s __ .9._LJ_~_f ami 1 i ª.:. \kc.:itlO;?. r am<i df." e i rcu la- --

C \ l)n 1rlt('rn.1 . .\'éxico, 1984, 

51.- Fontaneto Burgos, Silvia l. 

ºSobre la inscripción social dr. la lamí lia". En ~im.:!

cioncs teóricas a la familia ~-e:._~_ íarmacodependicntc. Se-

rie Ti·cn1ca Vol. Perfil f'J.mili.J. Centro~ de lntcgra-

ción Juvenil, /\. C •. ~1éxico, 1982. 

52.- Framro~e,R. 

"From a stE~c.,~~-~o ~tratcsy wi th the fami l ies of solvcnt 

!!1>_~3~~-· Journal of Fam1 ly Tcrapy Vol. 4 (l) pp.43-_59, 

1973. 

53.- Freedm3n,L. C. 

"E.lcmcntn~plicd i;tadistics". 

and Sons. 1nc., 1965. 

Ncw York, John Wi l lcy 

511. • Fr i C"dn i ch, Wi l 1 i am; Rcams, Rodmond; and Jacob s, Jane 

''Dcpression and 5Uicidal ideation in early adolescents''· 

Journal of Youth-and adolescencc Vol. 11 (5), 1982. 



226 

55.- FrC'Ud, Sigmund 

Obr.J. s comp 1 e t.:-1 s. "~.2-~~.!_1_~~-~-~--~-~--: __ ír~-~-º!::.'.'.~-.. 1:. l 7:t. Ccr. 

fercn<...i~1 de introducc::16n al psicudn(1/1~1.'>. Tnrrn~ XVI 

pp. 235-249. /\morrortu Editore~. B11c-no-; 1\1re-.,, 1978. 

56. - Freud, 5 1 gmund 

Obras compl e tus. !:_~-~~~_:i_y..:~r.?~~~-?~~!~--~-~0~~-· 

(i...1etamor~~c__!_~_puber1a_'!_· Ed1tori.:tl B!bliotcra Nueva, 

pp. 1200, Madrid, 1973. 

57.- Frcud, Sigmund 

~} __ mal~~-~~-~-~J~~:!__!_~~ Capitulo JI. Tomo XXI. Amo-

rrar tu Editores. Buenos r\1 res, /\rgcnt ina, 19SG. 

58.- Freud, S1gmund 

Duelo y_n:i"..!_ancolí_;:i_ (1914).· Tomo XIV p • .;g. 241. l';norrortu 

Editores, HuC'nos r\i res, 1\rgent ina. 1?78. 

59.- Frust, Peter 

Alucil'_lÓgenos _y cultura. Fondo de Cultura f:.conómica, Méxi 

co, 1980. 

60.- García Ramírcz,Scrgio 

Delitos en ITk.1tcria de estupefacientes psicotrópicos. 

Editorial Trillas, ~té·<ico, l977. 



2 2 'i 

61.- Gl~~5cotc, R. y ntr~~-

I.~ ·~-~ ~'rr:1 ).~~!.~.!-~~-~~':_! ___ .:~~l.!-~.~--~ e_j ~- '~fJ~~: _____ ~r-~g·~-~~::i_~.!. __ _p~2EJ.~!.~ ~ 1 

p_~~r_;~~r;__~-~-Y_'l_~-· Ecl1t~1r;;~I EJ Atrne0 pp. 18-21. Bueno~ -

t\i res, 19 7 ~1. 

62.- Grünado Vcla~co,A11gcl 

~0_socia5:J~juveni_~~-· C. N. C. Artículo periodístico -

publicado en Excclsior, Abril, 1985. 

63.- Gr irnbcrg, LC'Ón 

~~~~-'='-~--~L~!!_t<: .. ª---~-~-~~~.!_l__!.idud". Revista de psico

análisis XVIII p. 341;, [\ucno~ Ain~~, 1961. 

6 4. - Gu t i é r re z Flor es, R. R. 

So 1V€'..!!..!.~~~-: __ n_~ .. ~J.~a1 e2- Cuadernos e 1.cn tíficos CEA-\EF - - -

pp. 35-47, CEMff, México, 1975. 

65.- Huttlaway,S. R. y Mckinlcy,J. C. 

l!1~-!-~~~l!__L!.l0_~...:':...~E.?_._j_~Ji~~-na 1 idad ~f'.1Pl-Espai'íol. 

Editor 1al El M.u1ual Moderno, S. A. México, 1951. 

66.- Hollingshcad, A. 

Elmstown'-:. yolith: The ime.ac~~~E.!....~~-~e::, 011 youth. 

Journal o( Gcnctic Psychology 83-87:111, 1958. 



22 8 

67.- Holguín Q11ií'ione':i,Fernando i' fia.y<i.:.,hi :i.t.:trtíncz,L;iurc;:1no. 

E femen ~~f!l_!J_<:~..!..:..?_f2 __ ~L-~.:_9.E._!_~~--1_{1 ~ ,· T r· x t l1 s un 1 v <.' r ~ i r .1 -

rios. UNN\1. ,\Jt~xico, 1971+, 

68.- Jacobson,E. 

"Cont.r i but i~_t_g_!_~ ___ l']}.c:_~·ch:? .. }~t--<:1-_~Y.~-' ... ~;_l.l_l!_!:!_~--~P!Y-

En Affcctivt: Di!.order~, EJ. GrePnai::rc P. In--

tetnational Univer!-lities. Prc~.s. New York, 1953. 

69.- Jimcncz MiJJán,. S. 

''Estudio sobre adolcscenciil 1 ~ Tesis de Licenciatura --

Facultar! de PsicologÍ¡¡, UM\\1, 1978, 

70.- Kashami,S. H. 

11 Pcrsr.cct ivas t·n d~rcsión 11 • Psich1atry 138 (2) p. ll1J-

153, Febrero, 1981. 

71 . - Kc r., T. /\. 

"Pre q_i_~ i Ó n L.~-~J~-~!~!...~~~-~-~~---~~~:__~.;;~5!i:.i__y ____ ~_!~.!_~ r -

mos dcp~!_y.2_5-'.'_. Psychiatry J2t1-l25, 1974. 

72.- Kel ler y Gral!. 

11Narcoti~ngcrous drugs 11
• u. S. Dcpt. of Justicc -

pág. 1-'•7' 1968. 



73.~ K('rlinger,N. Fred 

J~_':'..!:_:_!__U;_~-~-~~~~~:_9_r::r~.~-ami e!lto, técnica ~·-meto_~~!~. 

Cap. S pp. 92, Editorial Interamericana, ~1éxico, 19 7 ). 

74.- K1ng,Jar1e Lucy 

~~~~e_ressive syndrorn~ íl_ fol low -11n study of 130 pro

-~_<;.ssionals workir:g overseas". Nnr:rican Jollrnal Psychi~ 

try. 132:6 June, 1975. 

75.- Kleín, ~\elanic 

Obra!> completas. Envidi_~_y gratitud. Tavistok London, 

1975. 

76.- Klein, ti.klan1c 

Obras completas. Contribuciones al psicoan~lisis. The 

Hogarth Pres> London, 1921-1945. 

77.- Knobcl,!\1auricio 

El síndrome de la uúole~cencid 11or1nal. Normalidad y~ 

patologfa de Ja adolescencia. En Aberastury y Knobel. 

~-~_lcsccncia normal. un enfoque psicoanalítico.:.. 

Editorial Paidos, Barcelona, 1981. 



230 

78.- Korman, Maur ice; Tr imbol 1, y SNnler Ira, 

80. -

"Estudio de In inhalacíón ele di~olvc:nte5 en una s~1la d(' 

en"lergcnria psiquiátrica''. En Contrera~ Pércz C~ir los. 

torial Trillas, pp. 212-235, Méxlco, !977. 

nidad. Serie Técnie<:l. Vol. 4. Perfil Cormrnldad. C.1.1. 

México, 1983. 

~~·-2:-~~~-~.?.~ --~-~.! ~· ~~~.~-!_~~2....2._Í n t om;:i s -~~--=.!.:

fe rmc daj~p_!___<:__?_._1_?~_'._1. P:.ychology 21 ( 1 i) pp. 213,197), 

8 1 • - La l1 re l l 1 Cr t s t i nu 

Vol. 5. Editorinl ER1\., p. 91, México, 1978. 

82.- LcJI H: ~kj Ía, l.; Górnez, L.; Sal 1ria~; dP V. O. 

"Estudio nt1turalístico '.lObrc Pi fe1it'irncno del consumo de 

inhalantcs en n¡Ros de la c1udnd de M¿x¡co'1
• En: Con-

tr~r.::..:: P~rP7 r-, .. Jn'. Inh.:d<H:i1..)n volunta.ria de disol\"!.·n-
- ·------·-· . 

Editori~il Tril!Js. pp. 4ll2-459. -

México, 1977. 



231 

SJ. - L. Harnneno, Con~tance 

cal psycholog;'. \'ol. 11,"} No. 1. pp. 126-128, 1930. 

84.- Linder,R. L. y Col,, 

Proc. West Ph.'.'!rrm1col. Soc. 18: .371-374, 1975. 

85.- Lir1tor1, Ralph 

"La historia natural de 1.,, f;irnil1a 11
• en Fromn. Hork--

------------------~------

hcimer Plf.'<ir5on5 otroc,. L<1 familia, Barcelona, Edtc. 

Pcnínsul<1, p. 7. 

86.- López Acufia, Daniel 

1979. 

&7.- .\l.:1:.tcr:..,rr.c.L.; llouston,J. 

"Thc varietic!> of :>ychedclic expericncc". Ncw York Del! 

Pub! ishing Co. Dric. 1966. p. 3-316. 1966. 

&8.- Mayorul,Scrgio; fcrn.:lndcz,Carmcn 

"Histori_~ del uso de dr_9.S~'· Dirección de Participa

ción Comunitaria de Centros de Integración Juveni 1, A. 

C. Inédito. México, 1982. 



i.32 

89.- Medina Mora, Mar Ía Elena; Ortíz t\. ¡ Caudi J Jo, C.; LÓ--

pez, 5. 

Rl· v i s t u S a l 11 d Me n ta J ) 

(4) pp. 77-81, \léxico. i9S2. 

90.- \tcdina ,\1oru, \1. E. Shnaa':i, 1\. L. Tcrrob.J, J. 

11 Epiderniología del con<;umo cf(' i;ust.:incias inha/antC''> C'n 

México". En Contreras Pért:z. Inhi.llación voluntaria de 

disolventf:s 1ndu:.rr1ül(·5. Editori..11 Trilla<>, p. 352--

362. México, 1977. 

9J.- \'edina\bra, ~l. E.; TerrobaG. y Cols. 

''Prevalencia del -~~~ri:o de f,Ír!!_~-º-~-y~_!_~.5::i_udad~ 

Ju Paz, B.-~~- Cu.:iúernvs C1cn1íf1C1)s CE.\1ESAN VoJ.9 

pp. 93-106, México, 1968. 

92.- \ledina Mora .\l. E. 

"Prcv~~~-~consur!W de d!"_~g~~-l_b_un.J~. ciudades 

de la República ,\kxL~~r~a." (Esc:u<"l<l'l df.' ho&.:i.rcs). En-

señanza e Investigación en Psi.IV (7) pp. 111-125. 

En - junio, 1978. 

93.- ,\lendehon M 

~'Conccpt s of deprc_s ~ i 011 11
• Halstead. New, York. 1974. 



9 4. -

ºM'ª-!odos ex.perimen_~-~~.L~·..:~--~~c:.~asiflcación do Ll1__;!.~P..!.~" 

s1Ó~"· Estudio Pi Joro. Psychiutría 36 pp. 447 .. 412, 

1\bril, 1979. 

95.- J\1ier y Terán 1\C.: Shanaa.c,,L. Vilrgas, G. 

~blema de J.:i. farrnacodeP._cndcneJii en una c6rcnl ~!. 

mujeres de la ciúdad ~c.~-~§~~~"-· Revl ¡sjÓn Me'.!Cirann dr: 

Prevención y Redd<.Jpdtac1Ón Social J)f 63·8), México, 

1974. 

96.- Millcr,de P. l. 

11 Psvchoanalitical Studies on the c.aute5 'l.,I lnto>;ication 

by marihu~n~1''. Thc lnternational JournaJ DI JiH: Addí~ 

tions. Vol. 14, año 5. pp. 729-734, 1971), 

97.- Munro, A. 

~-~ f ac lores I ami 1 i ares y soc lo lc.s i:n 111 11ntarrt111• 

dad depr<:>siva". B. J. Psychiatry 1121 ~Z'J•////I, J.<)6(,, 

9&.- Muíloz Fuentcs,Margarita 

11 Far~codcpcndencia y condiciones Jocjc.econ6mjco' en 

ciudad Nezahualcóyotl. Estudio de caso• •f•n41do~ por 

C.J.J. de 1983-1986. Tesis de Lic•Mcl11iur;¡ 1 F»1:, tl• 

Socio 1 og Í a, UNAM, 1988. 



2J 4 

99.- Naciones Unidas 

100. -

101.-

102.-

103. -

"El uso IÍci to y el uso iudebído de drogas". 

En: Las Naciones unidas_ y la fiscalización del uso in-

Div¡si6n de Estupcfacie11tcs, Gine--

bra, Naciones L1nidas, Nuev.:1 York, 1~)77. 

Naciones Unidas 

"Prevc:nción del uso indebido de drogas, tratamiento 

rehabílitación de los toxicómanos". En:Las Naciones Uni-

das y la fiscalización del uso indebido de drogas. Di-

visión de Estupefacientes, Nücioncs Unidas. pp. 36-47, 

Nueva. York, 1977. 

Nagle, O. R. 

"Anesthcsic addiction and Drunknness: A contemporary 

and Historical Sourveyº_. Internacional Journal of the 

addictions. Vol. 3: 25-J9, 1968. 

N.l ter .J., G; y Co l s . 

1,Consumo de fármacos en la ciudad de Monter_r~XL~.:_..h.:_''. 

CEMEI'. Reportes Espcci.ilcs Vol. 11, pp. 101-122. 

r..téxico, 197.5. 

Natera,G. 

"Estudio epidemiológico sobre el consumo de drogas en 27 

cPntros de tratamien!Q~ReplÍblica ~kxicana 11 • Cua-

dcrnos Científicos CEMES/\\I, Vo!.11, pp. 101-122, rvéxico, '1979. 



104.-

2)~ 

Nu~cz,Rafael 

~cación~í2.~!:! .. !.~__íio multiiásico de la personali

dad (M\IPIL!:i___}_a._jl> icopatolog_~~ Editorial El 1-.lanual -

Moderno, México, 19S7. 

105.- Olivarria Vega,fvbrco i\ntonio y Sosa Serrano, Eduardo Raúl. 

''Estudio comparativo de r~sgos de personalidad entre 

~-grupos, uno de usuilrios crónicos de inhaladores y 

otro de no usuarios''. Tesis de Licenciatura, facultad 

de Psicología UNt\\.1 1 f\1éxico, 1987. 

106.-

107. -

108.-

Ongay,Mario 

La fami 1 ia de las clases medias en México. Revista M~ 

xicana de Ciencias Políticas y Sociales, UNt'Vtri pp. 7. 

México, 1979-1980. 

Organización Mundial de la Salud 

11Manual Internacional sobre el abuso de drogas 1969". 

O.M.S. Ginebra, 1969, 

Organización Mundial de Ja Salud 

''Evaluacion de las drogas que causan dependencia". 

Informe de un grupo científico. Ginebra, 1963. 



109. -

JI O. -

J l I. -

112. -

113. -

2Jo 

Organización Mundial de la Salud 

"Serie de informes técnicos No. 407". pp. 6, J969. 

Bulletin o! the world healt organization 32-723. 

Organjzación Mundial de Ju Salud 

11 Scric de informes técnicos No. 21". BuJJctin of thc 

worJd health organization, Ginebra, 1950. 

Ortiz,A. y Caudillo,C. 

"Alteraciones cognitivas en menores usuarios crónicos 

de sustancias inhaJabJes. Informe de un estudio expe-

rimental". Salud Pública de México 27 (4) pp. 286-

290, México, 1985. 

Ort íz,A. 

"Estudio dcJ funcjonarnicnto psicológico y social de -

consumidores de inhalantcs que real izan actividades -

en Ja vía pública". Tesis de maf'stría, Facultad de -

Psicología, Universidad JntcrcontincntaJ, México, 1984. 

Ortrz,·A. 

11 Const.nn0 de drogas y psicoterapia psicoanalítjca. 

Tesis de doctorado, Facultad de Psicología. Universl 

dad lntcrcootiiiental., México, 1986. 



114. -

11 5. -

116. -

l l 7. -

l l 8. -

l l 9. -

2J7 

Parra, A.¡1-.ledinJ, f\1: Tc:rrobo, G. 

~'..f-:2.)udlos epidemio1Ógi~.J5 sobre consumo de fármacos en 

h~Ll:!.!!'ª-.9_de San. l111s Poto!">Í". 

12-13, ,\léxico, 1979. 

Purra, A; Medina M; Tcrroba, G. 

CEAlESAM, Yo l. 11 pp. 

1'Estudtos epidemiológicos sobre consumo de fármacos en 

.l.E._ciudad de Puebla". CE.IU:S1\ll, Vol. 11 pp. 14-15. 

México, 1979. 

Peinado AntabJc,Jos~ 

Paidología, psico~nfantiJ. Editorial Porrúa, -

:O.léxico, 1977. 

Pichot, Pierre 

11 Actual isation du concept de déprC'ssion". L' Encépha-

le. Vol. 11 pp. 307-314, 1981. 

Pichot, Pjcrre 

Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos men-

tales. DSM 11 !. Editorial Taray Masson, Barcelona --

1983. 

Poder Ejecutivo Federal. 

Secretarla de Salud. "Ley General de Salud•. la. Edi-

ción. pp. 161, México, o. F. 1986. 



23 8 

120.- Powc 1 1 , Me 1 v i n 

"La psicología de la adolcsccncla. Editorial Fondo de 

Cultura Económica. ,\1é,ico, 1975. 

121. - Puchcu Rcgis,C. 

ºFactores psicosoc_i~dcs y culturidcs de la farmacodC'--

~cnc~_". Conferencia del 2S de octubre de 1972. 

ln!itituto ~1exicano de Psiquiatría. México, 1972. 

122. - QtJerol, .\\. 

11 Epídcmiología de las depresiones''. Actas del Primer 

Congreso Nacional de P5iquiatrÍi'"l. Lima 1969. En Blel 

chmar Hugo, Enciclopedia de Psiquiatría. Editorial 

El Ateneo pp. 138-146. Buenos Aires, Argentina 1 1977. 

123. - Radó,s. 

"El psicoanálisi5 de la farrmcotirn1a 1932. Aficción 

a las drogas". En Psicoanálisis ~a Conducta. Edi-

torial f-formé pp. 7L1, Buenos Aires, 1973. 

124. - RadÓ, S. 

Psicoanálisis de la conducta. "EJ problema del~--

lancolía". Editorial Paidos, pp. 57-72. Buenos Aíres, 

1973. 



125. -

l 2í,. -

127. -

l 28. -

129. -

239 

Richards, Sharon C.;Diarnond, Cural R.Spielrron y Dougl.:1::>. 

S. Lipton. 

11 La Inhalación desde Suffolk hasta Syracu.:.e por la ju--

vcn!ud del Estado de N. Yorh.". RC'porte ·de la inhuloc10r~ 

de disolvente'.; Nev:c. Norte Stotc Off ice of Drug t"-.buse -· 

Service, En Cario~. Contreras .\1. Inhalación voluntar1.:i. -

~-·~l_!~J vc~~~.~--J_~~!_u_~:~~.-~. Editor t ~1 J Tr 1 l las pp. 379 

3911, f\1éxico, 1977. 

Richar<ls,Lou1!>(' G. ;Sotf Milton,ll.;S1uitl1 .lc.:.in P.J.Ul? S. 

Protto Georgc e L S D - 25. ":\ fii<'!1J-:1J account". \\'as-

hington y 11rugs p. 13-26, 1969. 

Rickels, K¡ Dowing, R. W; Liprn<:tn, R. 5. 

:!-~~--~-=-!-~~11~c_p!3~ _i_~!!_:~.5:_~_!_~. -~:~_:_!:!:_S_. -~--~_:.":_~-~e .:-1 sur r· 

~Í_J~-~hotr~J~2!~ drug,_~ponse. Di~ •• Nerv. Syst. 34¡ 

n-109, 1973. 

R1ckels,K. 

'' ~~~-~~_i:J_~!~1=_~!:_2 __ ~-~-:J~_!_!i~-~1_:" S µ r i n f i e l d Ch ar -

les c. Thom.:i!l.. 1968. 

Hobert5on,I\. M . 

.:_~ ___ !3-.9~~-J_=~-~~-c:an~J0_c:~ de la dcprcsíór~~ r~ychia--

try 21; (6) pp. 557-5711, 1982. 



130. -

131. -

132.-

133. -

135.-

240 

Rosenfeld ,~l. A. 

sobre la adicción a las drogas 1960. En: Es!_il.~~~-J:'..s.J-

cóticos. Editorial Hormé pp. 154, Buenos Aires 1978. 

Roth, \\. 

"Los límites de enfermedad depresiva~. L. Encéphale 

315-333; 1981. 

Safa-Barraza, E; 1\1ier y Terán, C.¡ Zermcño C. 

11 I nves ti gac 1 ón ~_p_i~52E~~.Lc..>J.É.rJ~-sob..L!:~L1:L~-~___y_ abus2_~ 

fármaco:. en los pc_!~..0..lt;s dc.J_Q__: _ _f...:..~. Reportes ~spccia

les CEMEF, \léxico, 1973. 

Sachs,Han5. 

"Sobre la géncs is de J .. Q~_PEl~ú_pnc~ _ _I2.~1.:.· 1~1AGO -

No. 5. Editorial Letra Viva pp. 17-18 Buenos Aires 

julio, 1977. 

Schn;:ias.L. y Cols. 

11
Ca r a e t_~j_~~-~--<j_~ __ ¡~~:-~.2.'~!lJ.~li!.2_ .. ~~!!.._.&.~.E~~D!!? ~ 

f_~sfcpen_s!J_~-~~'-~· Cuadernos Científicos cr:tvu:r= No. 7, 

México, nov1C'111Drc i'J/b. 

San Mart ín,Hcrntin 

~~Jermcda~. °L;;1 Pr<'ns<! Médica f\1exica.na. r..k~>-i-

co, l~SJ. 



135. -

13 7. -

138. -

! 3 9. -

l~O.-

lid. -

241 

Sánchcz ,\fa.yn,Ma. Olivia 

tes a travé~ del M\1Pl 11
• Tesis de Licenciatura. Fa--

cultad de Psicología UNJ\\1. !\léxico, 1981. 

Sanen Ahued,Albcrto 

lnhalable!>. Mecanogsama in~Q .... L! ... Q...· Centros de Integra

ción Juvenl 1, !\. C. México 1988. 

Sartorius, N. 

Ginebra, 1973. 

S. J.~'· 1 Fcrnarido 

try 127: l¡(,-5}, 1975. 

Si gel, Sidncy 

Es ta d í s t i e ~..........!.l.9-P...Q. r amé t r i e¡_¡ • Ed ¡ to r i a l Amor r o r tu • Bu~ 

nos Aires, Argentina, 1982. 

Solorzano, A. 

Estadio de 1000 casos de niño.§_dedJs:.?dos_ª1...sQ!IlG..IS.J...9 -

dcrno• lNET 9:97, M6xico, 1910. 



242 

142.- Sorcnrnn ,R. 

~~~~~_r chal lengc and place i_~Amcr ican ~~~ 

_:_r_!_i_:_::_ i mp 1 ~e a t i-~~~_!_~~du 1 t s~~?~~--~~2-:~~~-=-~·. 

Washington, D. C. National Comete for ch1ldr~n and youth 

lnc. 1 19(,2. 

143.- Soustcllc,J. 

ºEl universo de los azteca~··. Editorial F. C.E. y CRl::.A 

Colección Biblioteca Joven No. 5. M~xico, 1983. 

144.- Sousa, y M. ~\.¡ CárdcnJ~, A. S.; E~cotto .\\.S.; Guisa 5. 

V.; ~~r1·ow T. E. Salgado, A. G. 

Revista 

Facultad de Mt:>dicin.:i. ~,éx1co 26 (7), pp. 22(,-275, 19SIJ, 

14 5. - Ta y 1 o r , Norma 

"The p 1 cas~~~~--:_s sas__:_~~:~-----·"~~--~-:_~~f ma_!:_~ hua~~-·. Thc 

~~~~ pap~~~·· New Yor~, Signct, Signct Classic~ --

pp. Jl-47, ~968. 

11•6.- Ter roba .G.: MeG1na .M, M[:. 

CEMESI\\\, Vo 1. 11 pp. 4 5 

f..téxico, 197&. 



24'.l 

147.- Thompson,J. E. S. 

!iistoria }'.~'2_-~~_:¡~yas_. Editorial Siglo XXI, 

5a. edíción, Colección 1'mérica ~!uestra No. 7 México, 1982. 

141.- Torres,R. A. 

de vo!á:iles inhalablc·5''. Cuadernu.s Cientfficos CE\1EF. --------------·--
pp. 71-7q, \1•~XIC·:'I, !97'i, 

149. -

Un problem,1 que expresan los individuos. Departamento de 

Prcvenci6n. Artfculo de circulación interna Centros de -

Jn:egr.1ción Juv·~n1! 1 r\. C. !\,\éxico, 198.J. 

1.50.- V.:illejo,N~l¡er~1 

Jntroducci?~--~~q~~· Editorial Científica Médi-

ca, Barcelona, 1979. 

151.- Veg.1 Fuentc,Armando 

Delincuencia y drogas. Instituto de Ciencias de la Educa

ción. Universidad de Barcelona, 1982. 

152.- Vega Fucntc,Armando 

Los educadores ante las drogas. 

cienes, Madrid, 1983. 

Santillana S. A. de Edi-



24/i 

153.- Vera Ocampo,E. 

~unos elementos a propósito de una .lproximactón psico

aná} i~-~-~~rnacod_!E~_den_~i.~.· C. l. J. Inédito •. \\é

x ico, 1936. 

I54.- Vilas,Carlos \\aría 

~Fa~i!_~.!.. UniJE~~-~---~f!.~_!_)J_~~:_--~ . .P:.9.~~i'..'.:_ bur ~-~es Í u 

~entina.11 • Revista del Instituto ele Cic11cias Sociale::., 

No. 21-973. FP· l85-ZOl. Barceio'na, 1980. 

155.- Vil lagomez,Yanga 

uTox i com.J n ~--~i-~-~1" ~.~ ~':1-~ __ LR~-~-~~!_E.Jj__o_J¿~bano __ en e J ca so 

de !a ciudad de ~\éxico". Tesis de Licenciatura FacuittJ'..l 

de Sociología L~A\\, México, }933. 

156.- Villagomez,Yanga 

Salud, DPsarrol t~_l:!!.E_~~~~C:.~~~~lnÍa. Mecanograma de -

Circulación interna Centros de lntegr~tciÓn Juv('ni 1, A. C. 

Departamento de Prevcncic)n, México, 1984. 

157.- Villascñor,Shwas y MarÍil Yanirt.1 

tes depresivos''. Tesis de Licenciatura Fact1ltad de Psi-

cologla UW\Ai. ~léxico, 1970. 



J 5 8 • - \\'ar re n Howa r d , C. 

Diccionario de psicoloc~ía~ Fondo de CuJturi"l Económic..i. 

México, 1976. 

!59.- Weingold, H. P: Lauchin, J. \\. Bel 1: et ol. 

"Ocprcss1on Js a symtor~-.~~J-~~~~-_!~_LE_!~_('_n;:: 

menon 11
• J. Abnormal Psrchofogy. 73: JlJ5-J97, 196~. 

l 6 O • - \\'e l l 1 s h , D. ; ffa y s , J . R . 

"1\ e r ~~-~-~~~!_~!_~.!. _ _!._~~~-P.~~-~-~ .. ~.'.:_<;: ·-ª f!_~ ___ c_~E.!:J.~1_t____:':,'>. -.:".. ! 

~dc>n ~~-~~~._!!_:~ __ .!;~0~~--J_!..'._i~~~~ ~1é ~.Q.'.' _ _. 

B1JJ lct in on narcot irs 16: 3J-!.l2. 197!.. 

1 61 • - \l'ü 1 drru o . G 1 1 d" 

~':..-~-~.-9-~--!~-!~~-~-~:_:_ ___ ~22~_r:_~·--:__~-~-i.r~~~-~:::1-.. ~.!_J'._!_~-

b l l'r.1a 11. Rf'vista \k•):1can.:i de Cit.•ncius P0Jfr1cas y Suci:i-

les. 98-99 pp. 114. U.\/All 1979-1930. 

162.- Zermeño.A; Pinzón, ); Schnaas, dt· C.L., v Serna. \1. .·\. 

"~.i-~~~-:.~..!i..'~~~-~-~-:--~~~J.i.~~-¡ :-~ ~· -~-~~:!_i_L.L~!:...~--~~5J~· __ :. -

centC'~ in_~~_!_~E-~~-~_r_~.1~~~p~~~~-·'' Cuaderno~ Cit>~ 

tíficos CE.llEF. pp. 85-133, 11é,ico, 1976 

163.- Zung, N. \V. Dnrham 

.:_~~ating Deprcssion Sc<1le 11
• Archive Gral. of 

Psychiatry, Vol. 12 pp. 63-70 U. S.!\., 1975. 



24~ 

164.- Zung,\l/, \\'. K.: Richard ... C. Pt; Short, \1. S. 

"Self-rating dq:~I-~.ss1on sea le in an out pat1cnt el in1c". 

Arch. G~n. P;ychiatr) 1 l: 508-515. 1965. 

165.- Zung,U. W. K. 

11 Factors 1nflucncing the sel f-rat •.l].8:_.~~ion sea le". 

Arch. Gen Psych1atry. 15: 124-J3'j, 1967. 

166. - Zung.11'. 11'. K. 

"The deprcssion status inventor .. un adjunc.!_~- the sclf 

rating depression sea le''. Journa.l of CJ inicol Psychol~ 

gy Vol: 28 (4). pp. 539-534, 1972. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Capítulo 1. Farmacodependencia
	Capítulo 2. Depresión
	Capítulo 3. Metodología
	Capítulo 4. Resultados
	Capítulo 5. Conclusiones
	Sugerencias y Limitaciones
	Apéndices
	Bibliografía



