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ANTECEDENTES:

El abuso de drogas ha sido considerado de los
gobiernos revolucionarios, plasmandose desde la Constitucion de 1917 la
responsabilidad de las autoridades en llevar a cabo campaiias para el uso
de sustancias, es por ello la inclusion del derecho a la proteccion de la
salud de toda la poblacién, considerandose prioritario el desarrollo en
forma integral y participativa de un programa contra la
farmacodependencia.

El 26 de Febrero de 1985, se creo por decreto el
Consejo Nacional contra las Adicciones que tuvo como primera actividad
la elaboracion del programa correspondiente basandose en un proyecto
elaborado y coordinado por el instituto Mexicano de Psiquiatria.

Es asi como en el afio de 1986 se publica el
programa contra la farmacodependencia como resultado de trabajo de los
Comités Técnicos emanados del Consejo y conformados por
representantes de los sectores publico, social y privado orientando
especificamente al andlisis de los aspectos de Salud, educacién, de
participacién comunitaria, de legislacién y de investigacion en este campo.

. De acuerdo con la definiciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud, farmacodependencia es el estado psicofisico causado
por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco caracterizado por
la modificacion del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en
forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a
veces para evitar el malestar producido por la privacion. (15)



Esta definicion nos habla de la posibilidad de
efectos en dos niveles, psicoldgico y fisico, lo que implica dos tipos de
dependencia, la psicologica vy la fisica.

La dependencia psicologica es la necesidad
emocional, compulsiva de un individuo de usar una sustancia para sentirse
bien, es en este aspecto en donde tratamos de fijar nuestra atencion. El
consumo de sustancias con el fin de modificar la conciencia, el humor y la
conducta, es una practica de las wltimas décadas, esta practica se ha
diversificado en cuanto al tipo de sustancias, se ha extendido a grandes
sectores de la poblacion del mundo, y se han convertido en la mayoria de
los paises en un gran problema social. (20) -

En México el problema de abuso de estas
sustancias afecta principalmente a los jovenes y constituye un motivo de
preocupacion

La historia de la utilizacién de sustancias puede
ser resumida en tres etapas sucesivas.

1.  Comienzo de la absorcion de drogas en el que los movimientos
consistentes expresadas son la moda, el deseo de evasion, la transgresion,
se¢ trata todavia de una conducta aislada o asociada a otras (Dificultades
escolares, tentativas de suicidios, conflictos famihares). Marttunen en su
estudio destaca esta acumulacion de estresores en adolescentes abusadores
de alcohol y refiere que esto puede significar un alto potencial de suicidio
en adolescentes (19). Henry B. menciona a los problemas de conducta y

sintomatologia depresiva como predictores de abuso de sustancias asi
como automedicacion (12).

2.  La Luna de miel donde la vida del adolescente se centra poco a
poco sobre la conducta toxicomaniaca. El placer objeto se organizo
segun una modalidad analitica. Es en ocasion un comportamiento



aparente minimo, pero que para el sujeto adopta la significacién de una
pérdida o una amenaza de pérdida de objeto, cuando aparece el estudio
depresivo.

La depresion juvenil de inferioridad de linea y protologica de esta
depresion recurran a la depresion de inferioridad del adulto. Se caracteriza
por un sentimiento de tristeza, de incapacidad de pérdida de la estimacion
de si mismo, de inferiondad asociada a un enlentecimiento psicomotor
(20). Fine investigd a 47 adolescentes encontrando la presencia de
sintomatologia depresiva y sentimientos de minusvalia cuando
presentaron la estimacién de si mismo deteriorada (9).

Esta depresion parece ligada estrechamente una
nueva distnibucién de la livido a la importancia de los rasgos narcisistas,

de la busqueda de identidad y a las exigencias reforzadas del ideal del YO
de la adolescencia.

Lo anterior comprobado por Teichman, la
sensacton de busqueda y talante depresivo pueden posibilitar al
adolescente en el uso de sustancias, las variables de personalidad y uso de
drogas y alcohol, encontrandose sentimientos de sensacién de busqueda,
siendo significativo para el uso de sustancias en adolescentes. Este dato
enfatiza el rol significativo de la droga. (22).

4. Los estudios depresivos que anuncian una nueva patologia. Se trata de
deprimidos atipicos anunciando la disociacton esquizofrénica y estados
depresivos graves o enmascarados revelando desde esta edad el comienzo
de una evolucion psiquica y de una probable psicosis maniacodepresiva;
son mucho mas raros que los precedentes.

Como quiera que sea, no pueden ser realmente
considerados como estados depresivos de la adolescencia.

Es importante considerar que tanto los efectos de
las sustancias, asi como el estado animico del adolescente en la mayoria
de las ocasiones no son considerados simultineamente lo que enfatiza, la



importancia de desarrollar programa de prevencion, deteccion, tratamiento

oportuno y rehabilitacion con un enfoque integral que involucre

principalmente la participacion comunitaria y las diversas Instituciones de
los tres niveles de atencion en salud, asi como otras Organizaciones de
apoyo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

La depresion es, en adolescentes, dificil de
conceptualizar ya que existe controversia en establecer un criterio
uniforme para su diagnostico; si a esto le agregamos que en adolescentes
con uso y abuso de multiples sustancias la atencion se dirige mas hacia los
efectos de éstas y a su dindmica social y familiar. Por lo que considero que
la depresion detectada pudiera estar presentandose en dichos adolescentes,
considerando importante su coexistencia con la farmacodependencia.

JUSTIFICACION :

Desde hace mucho tiempo se ha sostenido que la
farmacodependencia no es una entidad en si misma, sino el resultado o
sintoma de otras patologias y su estrecha liga con la neurosis ha sido de
mucha aceptacion entre los psiquiatras. En estricto rigor y atendiéndose a
la farmacologia no podria considerarse ni siquiera como un sintoma de las
diversas entidades patolégicas; bien podria acompafiare de éstas, Asi pues,
podriamos considerar que la farmacodependencia debe acompaiiar
frecuentemente a la depresion.

El mundo existencial del adolescente con
farmacodependencia es poco conocido por los psiquiatras entre otras cosas
porque no se le estudia con profundidad, a lo mas es acreedor a una
biografia de superficie que dice general y se escapa por completo al
campo de sus vivencias. Aqui la actitud escéptica del médico, su
impaciencia y el rechazo hacia el paciente se hacen presentes; quien se
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acerque al adolescente con farmacodependencia con interés, podra
distinguir tres momentos:

a) Cuando utiliza sustancias por gusto y con euforia.
b)  Cuando lo hace por habito y con inercia; y
¢)  Cuando lo realiza por necesidad patolégica y fatalismo.

En toda esta evolucion, la angustia y la depresion
estan siempre presentes en algun grado y es digna de la mayor atencién.
Por lo que resulta primordial enfatizar la importancia de desarrollar
programas ¢ instrumentos para la deteccion de estas, de esta forma se
podra establecer un tratamiento oportuno y de rehabilitacion, dando como
resultado un enfoque integral y multidisciplinario para los adolescentes con
problemas de uso y abuso de sustancias psicotropicas. (21).

OBJETIVOS :
* Reconocer la depresion como entidad
patolégica asociada al abuso y/o dependencia de sustancias psicotropicas.

* Conocer la incidencia con que se presenta la
depresion en adolescentes con abuse v/o dependencia de psicotrépicos.

HIPOTESIS :

La depresion es una entidad patoldogica que se
puede encontrar con gran frecuencia en adolescentes que utilizan
sustancias psicotropicas.

DISENO :

El presente estudio efue de tipo descriptivo ya,
que estudian a las muestras de



acerque al adolescente con farmacodependencia con interés, podra
distinguir tres momentos:

a) Cuando utiliza sustancias por gusto y con eufonia.
b)  Cuando lo hace por habito y con inercia; y
¢)  Cuando lo realiza por necesidad patologica y fatalismo.

En toda esta evolucion, la angustia y la depresion
estan siempre presentes en algun grado y es digna de la mayor atencién.
Por lo que resulta primordial enfatizar la importancia de desarrollar
programas e instrumentos para la detecciéon de estas, de esta forma se
podra establecer un tratamiento oportuno y de rehabilitacién, dando como
resultado un enfoque integral y multidisciplinario para los adolescentes con
problemas de uso y abuso de sustancias psicotropicas. (21).

OBJETIVOS :

* Reconocer la depresion como entidad

patoldgica asociada al abuso y/o dependencia de sustancias psicotropicas.

* Conocer la incidencia con que se presenta la
depresion en adolescentes con abuso y/o dependencia de psicotrépicos.

HIPOTESIS :

La depresion es una entidad patoldgica que se
puede encontrar con gran frecuencia en adolescentes que utilizan
sustancias psicotropicas.

DISENO :
El presente estudio efue de tipo descriptivo ya,
que estudian a las muestras de



acerque al adolescente con farmacodependencia con interés, podra
distinguir tres momentos:

a) Cuando utiliza sustancias por gusto y con euforia,
b)  Cuando lo hace por habito y con inercia; y
¢)  Cuando lo realiza por necesidad patolégica y fatalismo.

En toda esta evolucién, la angustia y la depresion
estan siempre presentes en algun grado y es digna de la mayor atencion.
Por lo que resulta primordial enfatizar la importancia de desarrollar
programas ¢ instrumentos para la deteccion de estas, de esta forma se
podra establecer un tratamiento oportuno y de rehabilitacion, dando como
resultado un enfoque integral y multidisciplinario para los adolescentes con
problemas de uso y abuso de sustancias psicotropicas. (21).

OBJETIVOS :

* Reconocer la depresion como entidad
patologica asociada al abuso y/o dependencia de sustancias psicotropicas.

* Conocer la incidencia con que se presenta la
depresion en adolescentes con abuso y/o dependencia de psicotrépicos.

HIPOTESIS :

La depresion es una entidad patoldgica que se
puede encontrar con gran frecuencia en adolescentes que utilizan
sustancias psicotropicas.

DISENO :

El presente estudio efue de tipo descriptivo ya,
que estudian a las muestras de



Es abierto ya que todos los investigadores
conocieron los diagnosticos de depresion y abuso o dependencia en los
adolescentes,

Observacional ya que no hubo maniobra
experimental, y

Transversal ya que las escalas de depresion sélo
se aplicaron en una ocasion a los pacientes con abuso y/o dependencia de
sustancias.

MATERIAL Y METODOS :

UNIVERSO DE ESTUDIO.- Todos aquellos
adolescentes que acudieron a la consulta del Servicio de P AID.EILA.
entre los 14 y 17 afios con 11 meses.

TAMANO DE LA MUESTRA - Se incluyeron
a todos los pacientes que acuden a la consulta del servicio antes
mencionado y solamente se descartaron aquellos adolescentes que no
quisieron participar.

CRITERIOS DE SELECCION.- a) Criterios de Inclusion.

1. Adolescentes de ambos sexos.

2. Adolescentes cuya edad entre 14 a 17 aitos con 11 meses.

3.  Adolescentes con diagndstico de abuso y/o dependencia a una o
mas sustancias (alcohol, marihuana, solventes, cocaina, etc.), de
acuerdo a los criterios del DSMIII-R.

b) Criterios de

Exclusion.

1. Adolescentes que presentaron diagnostico de una entidad
psiquidtrica grave.
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Observacional ya que no hubo maniobra
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Transversal ya que las escalas de depresion solo
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a todos los pacientes que acuden a la consulta del servicio antes
mencionado y solamente se descartaron aquellos adolescentes que no
quisieron participar.

CRITERIOS DE SELECCION.- a) Criterios de Inclusion.

1.  Adolescentes de ambos sexos.

2. Adolescentes cuya edad entre 14 a 17 afios con 11 meses.

3.  Adolescentes con diagndstico de abuso y/o dependencia a una o
mas sustancias (alcohol, marihuana, solventes, cocaina, ctc.), de
acuerdo a los criterios del DSMIII-R.

b) Criterios de

Exclusion.

1. Adolescentes que presentaron diagnostico de una entidad
psiquiatrica grave.



2. Adolescentes que presentearon complicaciones organicas por abuso
o dependencia de sustancias, o bien, una entidad patolégica fisica
agregada.

Adolescentes con diagnostico y tratamiento ya establecido para la
depresion.
c) Criterios de
Eliminacién.
1.  Adolescentes que no aceptaran la aplicacion de la escala .
2. Adolescentes que aporten informacion incompleta

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION :

En el servicio de PAILD.EIA. del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, durante la consulta externa los
investigadores asociados detectaron a todos aquellos adolescentes
comprendidos entre la edad de 14 a 17 aflos con 11 meses de edad con
diagnoéstico de abuso y/o dependencia de muiiltiples sustancias (De acuerdo
a los cnterios del DSMII-R), para ser canalizados al investigador

principal para la aplicacién de la escala de deteccién de depresion de
Birleson.

VARIABLES

a) INDEPENDIENTES

1.- Sexo



2. Adolescentes que presentearon complicaciones organicas por abuso
o dependencia de sustancias, o bien, una entidad patolégica fisica
agregada.

Adolescentes con diagnostico y tratamiento ya establecido para la
depresion.
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1.  Adolescentes que no aceptaran la aplicacion de la escala .
2. Adolescentes que aporten informacién incompleta

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION :

En el servicio de P AILDEILA. del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, durante la consulta externa los
investigadores asociados detectaron a todos aquellos adolescentes
comprendidos entre la edad de 14 a 17 aflos con 11 meses de edad con
diagnoéstico de abuso y/o dependencia de multiples sustancias (De acuerdo
a los criterios del DSMIII-R), para ser canalizados al investigador

principal para la aplicacion de la escala de deteccion de depresion de
Birleson.

VARIABLES

a) INDEPENDIENTES

1.- Sexo



2.- Rasgos de personalidad.

3.- Abuso y dependencia.
b) DEPENDIENTES

1.- Diagnoéstico de depresion (Escala de Birleson).

PARAMETRO DE MEDICION :

Para diagnosticar a los adolescentes con abuso
de sustancias se utilizaron los criterios del DSMIII-R, los cuales se
encuentran a través de la elaboracion de la histonia clinica, El diagnéstico
de depresion se realizaré mediante la aplicaciéon de una escala nominal
para depresion (BIRLESON), validada en 1978, la cual consta con
calificaciéon reactivos de 0 a 2 puntos de acuerdo a los parametros
siguientes; nunca, (0) algunas veces (1) y siempre (2), con preguntas de
calificacion inversa, esta escala fué validada por de la Pefta y Lara en el
Instituto Mexicano de Psiquiatria (4, 5, 8).

RESULTADOS:

El la consulta del servicio de P ALD.E.IA., durante
los meses de Mayo-Octubre (6 meses) acudieron un total de 52
adolescentes a los cuales se les diagnostico abuso y/o dependencia a algun
tipo de sustancia psicotropica aceptando todos participar en el presente
estudio , siendo asignados al grupo de estudio aplicando la Escala para



2.- Rasgos de personalidad.
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b) DEPENDIENTES
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RESULTADOS:
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RANGO : 0 MAS
EDAD FEM.
14 ANOS 38% 19% 38% 1.9 % 19%
15 ANOS 11.6 % 7.8% 1.9 % 38°%

16 ANOS 78% 19% 38% 19% 38%

17 ANOS 232% 1.9% 116% 1.9% 1.9% 19%
TOTAL 46.4 % 5.7% 27.0% 57 % 114% 318%

TABLA No. 1 PORCENTAJE SEGUN EDAD Y SEXO GRUPO DE
' ) ESTUDIO



Deteccion de Depresion de Birleson considerandose en ésta los tres rangos
siguientes:

a) Puntuacion en la Escala de 0-12, sin sintomatologia.

b) Puntuacion en la escala de 13-17, con sintomatologia sugestiva de
cualquier otra patologia o estado emocional del paciente (Trastono de
ansiedad, reaccion de adaptacion, etc.) y

¢) Puntuacién en la Escala de 18 0 mas; adolescentes con depresion .

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Para el sexo femenino el total fue de 24.5%
registrando el valor maximo en la edad de 17 afios (10.5%), y un valor
minimo en las edades de 14 y 15 afios (3.5%) , como se muestra en la
grafica uno.

En el grupo el 84.6% de los adolescentes fueron del
sexo masculino registrandose el valor mas alto en la edad de 17 aiios con

un (36.5%) , y el valor minimo en la edad de 14 afios (9.6%) Ver gréfica 2.

Por escolanidad se obtuvieron los siguientes resultados,
en el grupo 2, para primania el valor mas alto fue en la edad de 17 afios
(9.6%), el resto de las edades registro (1.9%), para secundaria el valor
mas alto esta en la edad de 15 afios (21.2) y los valores mas bajos en las
edades de 16 y 17 ailos (7.7%) en ambos casos, para preparatoria el valor
mas alto fue en la edad de 17 aios (25.0%) y el mas bajo (9.6) en la edad
de 16 afios . Ver grafica 4

Para el grupo de estudio los resultados fueron en el
rango de 0-12 el valor mas alto fue en la edad de 17 afios (25%), y el valor
mas bajo en la edad de 14 aios (5.8%).

En el rango de 13-17, el valor mayor se encontro en la
edad de 17 afios (3.5%) y el valor minimo en la edad de 14 afios (3.8%).

En el rango de 18 y mas se encontré que en todas las
edades hubo una equivalencia (3.8%).
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CONCLUSIONES Y ANALISIS.

Se observa que existe un predominio de la poblacion
masculina entre los adolescentes que abusan y/o tienen dependencia a
alguna sustancia psicotropica y que la poblacion femenina es menor en
este aspecto, sin embargo, considerando el namero registrado de casos de
depresion en mujeres es mayor y se presenta en las edades de inicio y fin
de la adolescencia, lo que puediera explicarse con los fenémenos de duelo
y adaptacion a una fase de desarrollo del individuo. En el grupo de
estudio se encontraron registros significativos en el rango de 13-17 en la
Escala de Birleson que nos indica cambios emocionales o situaciones de
adaptacion las cuales son propias de la adolescencia por lo que el
instrumento utilizado nos demuestra ser util en el estudio integral del
adolescente. En el grupo , se obtuvo un registro bajo de casos de
depresion lo que muestra que no es una entidad patoldgica estrechamente
ligada al abuso de sustancias pero que si debe ser considerada como un
factor que en determinado momento puede estar presente y complicar la
situacion psicosocial del adolescente como abusador de sustancias.

Asi como se obtuvo que Ia depresién es un factor que
se presenta en el adolescente con abuso de sustancias, existen otros
factores que pudieran denotar que el abuso de sustancias no sélo genera
alteraciones emocionales, sino que también a nivel social existe
repercusion como se observa en el registro de la escolaridad donde se

observo que ésta para la mayoria de los adolescentes es menor a la
esperada.

Con el presente estudio se obtiene un recurso
orientador para el diagnostico de depresion como es la Escala de Birleson
(DSRS), asi mismo, nos ofrece también el continuar con el estudio
integral del adolescente con abuso de sustancias ya que es comprobado
existen diversos factores desencadenantes, entidades psiquiatricas

asociadas y fases evolutivas que deben considerarse en el creciente
problema de la farmacodependencia.
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