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“Once you stop learning, you start dying”. 
- Albert Eistein
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Dedicatoria

Esta revista estudiantil y académica esta dedicada a 
todas aquellas personas que tomaron parte de la ini-
ciativa de retomar el ideal detrás de la importancia 
que tiene el difundir el conocimiento académico. 
Aquellas personas las cuales trabajaron según sus 

encomiendas para llevar acabo el trabajo que se pre-
senta hoy. De igual forma, esta revista va dedicada a 
aquellos que se unieron y continuaron dicho trabajo 
para poder eventualmente llegar a la publicación de 
la segunda edición de la Revista Estudiantil Higea. 

A los equipos de trabajos, tanto ‘Anuncios, auspicios 
y distribución’, al igual que ‘Edición’, y finalmente 
‘Arte y montaje’, los cuales se encargaron de cum-

plir sus tareas designadas. A nuestros consejeros que 
dentro de sus muchas responsabilidades sacaron de 
su tiempo para dirigirnos en la dirección indicada. 

He aquí el producto de nuestro esfuerzo. 
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Misión

La Revista Estudiantil Higea es una revis-
ta académica que se dedica a la selección, 
edición y publicación de trabajos académi-
cos de estudiantes sub graduados y profe-

sores de la Universidad de Puerto Rico en 
Ponce, para el desarrollo intelectual cientí-
fico y cultural de nuestra sociedad. De esta 
forma, fomentando la colaboración perso-
nal entre las múltiples ramas del conoci-

miento.

Visión

Difundir conocimiento académico para la 
estimulación y crecimiento intelectual de 
la población estudiantil y profesional. De 
tal forma que contribuya a nuevos descu-

brimientos o avances en los diferentes cam-
pos del conocimiento.

Higea es...
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Nota editorial

La Revista HIGEA fue un proyecto que comenzó en el 2004 por estudiantes del Departamento de Ciencias 

Sociales. Estuvo enfocada en la publicación de escritos concernientes a la disciplina con el propósito de transmitir 

conocimientos que de alguna manera beneficien a la sociedad. En el 2016, decidimos retomar el proyecto con la 

intención de continuar con la labor que comenzaron nuestros compañeros y expandirlo a toda la comunidad estudi-

antil de tal manera que el enfoque sea interdisciplinario. Desde un enfoque interdisciplinario, entendemos que po-

demos ofrecer una visión holística de cada aspecto que se vaya a presentar en la revista. Como equipo, nos parece 

que la visión o acercamiento holístico provee herramientas de cambio y progreso. Además, contribuye a que el lec-

tor se nutra de múltiples temas. Nuestro interés es difundir el conocimiento académico, científico, artístico, cultural 

y social. Es por esto, que la revista conforma un espacio para que la comunidad universitaria se involucre en los as-

pectos antes mencionados y que los estudiantes, y futuros profesionales, se conviertan en agentes de cambio. 

Esta edición fue preparada con mucho esfuerzo por los estudiantes que estuvieron cuando la asociación solo 

era un grupo y los integrantes actuales. La Asociación Revista Estudiantil HIGEA ahora se compone de 15 estudi-

antes dedicados a la edición, el montaje y distribución de la revista. El tema principal de esta edición es el Sistema 

de Opiáceos Endógenos, los autores manejan el tema desde diferentes perspectivas: la biopsicosocial, biomédica, 

desorden de control de impulsos, y deficiencia en las recompensas y adaptación neuropsicológica. Dichos ensayos 

pueden ser encontrados en la sección titulada Conciencia. Allí también estarán los temas enfocados en el Fentanyl 

y los Barbitúricos. La revista también ofrece una sección de entrevista titulada Diálogos, en esta edición está enfo-

cada en la comunidad sorda y la importancia de la inclusión. Entrevistamos a la profesora de Lenguaje de Señas, 

Rosaura A. Rivera Soto y al presidente de la Asociación Universitarios Pro-Sordos, Ricardo J. Pérez Burgos. Final-

mente, en la sección de los profesores titulada Cátedra, se presenta un ensayo sobre los paradigmas cuantitativos y 

cualitativos de investigación social. 

Además, esta edición es una invitación a todo aquél estudiante que le interese publicar y ser parte del creci-

miento intelectual. La base de la revista es la comunidad estudiantil y nuestra intención es proveerles un espacio 

para que su conocimiento, el esfuerzo, tiempo y dedicación que han invertido en sus trabajos no se quede en el 

salón de clases.
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Con(ciencia)



	Los opiáceos son drogas derivadas del opio (The 

National Alliance of  Advocates for Buprenorphine Treat-

ment, s.f.). De acuerdo a la NAABT, por un tiempo “opioides” 

solía referirse solamente a los opiáceos sintéticos, es decir, 

aquellas drogas creadas para emular el opio, químicamente 

distintas al mismo. Actualmente, el término opioide se utiliza 

para la familia completa de opiáceos, incluidos los naturales, 

sintéticos y semi-sintéticos. Existen cuatro clases amplias de 

opioides: opiáceos endógenos (producidos por el cuerpo), alca-

loides del opio (morfina y codeína), opiáceos semi-sintéticos 

(heroína, oxicodona y buprenorfina) y opiáceos sintéticos (me-

tadona). No obstante, este ensayo estará centrado en los 

opiáceos endógenos.

	El sistema opioide endógeno está compuesto de tres 

(3) familias: endorfinas, encefalinas y dinorfinas (Florentino, 

2010). Además, tienen tres familias de receptores denomina-

dos: mu (μ), delta (∂) y kappa (k) (Benarroch, 2012). Los pépti-

dos opioides y sus receptores tienen una distribución amplia, 

pero selectiva en los Sistemas Nerviosos Central y Periférico, 

particularmente en los circuitos implicados en la modulación 

del dolor, la recompensa, el estrés, la homeostasia, el control 

cardiovascular, la proliferación celular y la respuesta inmune 

(Florentino, 2010; Benarroch, 2012). Asimismo, Florentino 

expone que se ha evidenciado que participan en la adicción a 

diferentes drogas como la nicotina, el alcohol y la cocaína e, 

incluso, a ciertas actividades, como el sexo. 

	Según Leuenberger (2006), las investigaciones han 

mostrado que la actividad opioidérgica tiene un rol impor-

tante en las adicciones al mediar el desarrollo de las cuali-

dades reforzantes de ciertas actividades y sustancias. Diversos 

estudios reportan que el sistema opioide endógeno es un fac-

tor clave en la generación de adicciones y se ha demostrado 

que está involucrado en la motivación y refuerzo inducido por 

drogas (Leuenberger, 2006; Florentino, 2010). Según Floren-

tino, el sistema opioide endógeno es necesario para que la 

morfina, la nicotina, el alcohol y la cocaína puedan ejercer sus 

efectos placenteros. Por ejemplo, Florentino postula que la 

administración aguda de nicotina estimula la liberación de 

péptidos opioides endógenos a nivel del sistema nervioso cen-

tral y periférico. Asimismo, induce un aumento de encefalinas 

en diferentes áreas relacionadas con la dependencia y la absti-

nencia a las drogas tales como la amígdala, el cuerpo estriado, 

el hipocampo, entre otras. 

	Sin embargo, según mencionado anteriormente, el 

sistema opioide endógeno además de estar involucrado en la 

adicción a ciertas sustancias, también juega un papel en la 

adicción a ciertas actividades. Es aquí donde entra la de-

pendencia al ejercicio. A pesar de los beneficios que el ejerci-

cio proporciona a la salud, Allegre, Therme y Griffiths (2007) 

sugieren que varias investigaciones han indicado que éste se 

puede convertir en una actividad no saludable en algunos indi-

viduos, y puede producir resultados negativos. La literatura es 

consistente al definir la adicción al ejercicio como una carac-

terizada por la compulsión de ejercitarse excesivamente aun 

cuando las consecuencias son perjudiciales para la salud del 

individuo, sus relaciones familiares y su trabajo; además, ex-

perimentan síntomas de retirada psicológicos y físicos cuando 

se les priva de hacer ejercicio (Adams & Kirkby, 2002; Leuen-

berger, 2006). Muchos estudios se han dirigido a esta adicción 

desde diferentes modelos dentro de una escuela de 
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pensamiento específica, la organísmica-biológica y en algunos 

casos, consideran los aspectos psicológicos. Esto no es algo que 

sólo ocurre con la adicción al ejercicio. Bobo (2012) sugiere 

que los diversos modelos de adicción que ofrecen distintas dis-

ciplinas usualmente se enfocan en una definición de adicción 

dirigida a su propio campo de investigación cuando la may-

oría podrían cooperar y complementarse. Todos los acer-

camientos no son mutuamente excluyentes. Ahora bien, ¿y si 

la interacción de diversos factores ofrece una mejor compren-

sión de la naturaleza de la adicción al ejercicio que al observar-

los por separado? Como sugiere Zvi-Baker (2008), las perso-

nas no se caracterizan por un rasgo biológico, psicológico o 

social, sino como sistemas funcionales integrados que incluyen 

cualidades biológicas, psicológicas y sociales que funcionan de 

forma interdependiente. Un modelo que facilitaría tocar el 

tema desde diferentes esferas que interactúan entre sí, es el 

Modelo Biopsicosocial. 

	El Modelo Biopsicosocial propone que la adicción y la 

vulnerabilidad a la misma es resultado de una interacción en-

tre dimensiones biológicas, psicológicas y sociales (Holman 

Coombs & Howatt, 2005). De acuerdo a Holman Coombs y 

Howatt, la dimensión biológica del Modelo Biopsicosocial se 

dirige al funcionamiento del cuerpo. En este sentido, realizar 

ejercicio ejerce efectos sobre el sistema péptido opioide 

endógeno, específicamente en las endorfinas. Las endorfinas 

se producen en respuesta a diferentes sensaciones como el do-

lor, el placer, la euforia, la felicidad y el estrés (Bohórquez, 

2012). Según Viru y Viru (2003), diversos estudios han identifi-

cado la liberación de beta-endorfinas durante el ejercicio. Por 

ejemplo, Viru y Viru exponen que algunas publicaciones han 

confirmado un incremento de la concentración plasmática de 

beta-endorfinas impulsada por el ejercicio. Asimismo, estos 

autores plantean que la respuesta de beta-endorfinas 

“aparecía cuando la intensidad del ejercicio era superior a un 

determinado umbral” (p. 110). En otro estudio con nadadores 

de velocidad, los resultados mostraron que una sesión aguda 

de ejercicio aumentó la producción de beta endorfinas (Sinaei, 

Kargarfard, Sharifi, Rouzbahani & Arabzadeh, 2011). 

Además, el entrenamiento incrementa el contenido de beta 

endorfinas en la corteza cerebral, el cuerpo estriado, las glán-

dulas hipófisis y suprarrenal (Orlova et al., 1988 citado en 

Viru & Viru, 2003). 

	Dado lo antes mencionado, existe una teoría que 

explica la adicción al ejercicio según los efectos de los opiáceos 

endógenos. Ésta postula que las personas desarrollan un ansia 

voraz por las endorfinas (Landolfi, 2013). Según Landolfi, un 

ejemplo de liberación de endorfinas relacionado con el ejerci-

cio sería la sensación de elevación (sentimiento de euforia) que 

las personas pueden experimentar al correr. De forma hipoté-

tica, la teoría postula que los adictos al ejercicio se encuentran 

en constante búsqueda de los efectos de las endorfinas, que 

surgen en el cerebro y en el torrente sanguíneo durante el ejer-

cicio moderado o intenso. Landolfi explica que las personas 

adictas al ejercicio desean experimentar una sensación de eufo-

ria producida por las endorfinas a pesar del dolor físico que 

tienen que soportar. A pesar de que muchos estudios han ex-

aminado la relación entre el ejercicio y la liberación de endorfi-

nas y de la aceptación general de esta hipótesis, sigue habi-

endo poca evidencia concluyente que indique un mecanismo 

preciso del efecto (Leuenberger, 2006; Griffiths, 1997). 

	En la dimensión psicológica del modelo, se considera 

la manera en que la persona percibe y se acopla al mundo 

(Holman Coombs & Howatt, 2005). Dentro del marco psi-

cológico, una teoría ampliamente aceptada es la relación entre 

los adictos al ejercicio y su motivación para ejercer la ac-

tividad, lo que está relacionado con los rasgos de personalidad 

(Landolfi, 2013). De acuerdo a Landolfi, la adicción puede ser 

producto de razones que van mucho más allá de la gratifica-

ción psicológica, por ejemplo, transformar la apariencia. Lan-

dolfi expone que la motivación y la importancia de los objeti-

vos del individuo para comprometerse con la actividad física 

son un factor de riesgo en el desarrollo de la adicción al ejerci-

cio. Landolfi también señala que las personas que muestran 

una preocupación excesiva sobre su imagen corporal y peso 

son los tipos de personalidad que representan un riesgo 

mayor. 
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	Otra posible explicación psicológica es la hipótesis de 

la evaluación cognitiva. Esta hipótesis propone que una vez la 

persona se ejercita habitualmente para lidiar con el estrés, el 

individuo afectado aprende a depender o necesitar el ejercicio 

en tiempos de estrés (Berczik, Szabó, Griffiths, Kurimay, Kun, 

Urbán & Demetrovics, 2012). El individuo está convencido de 

que el ejercicio es una manera saludable de lidiar con el estrés, 

de acuerdo a lo que recomiendan las fuentes escolares y los 

medios de comunicación (Berczik et al.). Por consiguiente, 

Berczik, et al., explican que la persona recurre a la racionaliza-

ción para explicar las cantidades exageradas de ejercicio. De 

forma lenta pero progresiva, la adicción al ejercicio toma con-

trol de otras obligaciones y actividades diarias. Si eventos im-

previstos impiden que la persona haga ejercicio o que reduzca 

la cantidad de ejercicio diario, se pueden producir sentimien-

tos negativos como irritabilidad, culpa, ansiedad, entre otros. 

Estos sentimientos pueden representar los síntomas de reti-

rada que se experimentan debido a la reducción del ejercicio 

(Berczik et al.). 

	La dimensión social incluye las dinámicas sociales, es 

decir, las interacciones y relaciones en las que el individuo se 

involucra (Holman Coombs & Howatt, 2005). Galea y Vlahov 

(2002) postulan que el ambiente social incluye fuerzas contex-

tuales, normas y relaciones sociales en donde la persona inter-

actúa y funciona. Los autores señalan que los atributos del 

ambiente social como la jerarquía social, las políticas públicas, 

las relaciones sociales y normas culturales pueden afectar el 

bienestar y la salud de un individuo. Los factores sociales con-

tribuyen en la formación del comportamiento adoptado por 

aquellos que utilizan sustancias o llevan a cabo ciertas ac-

tividades (Zvi-Baker, 2008). Según Berczik et al. (2012), el con-

texto social puede ser de gran ayuda para entender esta adic-

ción. Los autores afirman que la sociedad actúa como el más 

importante refuerzo de este tipo de comportamientos. Por 

ejemplo, Berczik et al. exponen que las organizaciones educati-

vas y de salud en conjunto con los medios proclaman los efec-

tos beneficiosos del ejercicio y la delgadez. Berczik et al., es-

tipulan que el ejercicio es visto como una necesidad para man-

tener una vida saludable y como una actividad positiva a nivel 

social e individual. Además, ejercitarse muchas horas al día es 

visto como algo más normal que envolverse en otras ac-

tividades como el gambling. 

	Por otro lado, verse bien físicamente se ha convertido 

en un discurso recurrente en la sociedad. Esto se ha conver-

tido en una meta que parece ser impuesta por modelos en los 

que la apariencia física se muestra como sinónimo de éxito y 

felicidad (Gutiérrez, 2007). De acuerdo a Gutiérrez, entre los 

factores sociales que intervienen en este proceso se encuentran 

los medios de comunicación, los cuales emiten imágenes de 

cuerpos fuertes y atléticos como un modelo de salud y éxito. 

Asimismo, Gutiérrez expone que intereses económicos que 

incluyen la “industria adelgazante” también pueden ser parte 

de estos factores. Otros factores pueden ser el rechazo social 

del sobrepeso, la religión, la moda, la cultura y el estatus. 

	Lo antes expuesto sugiere que la adicción, según 

Redish, Jensen & Johnson (2008) es un fenómeno complejo, 

con causas que pueden ser identificadas desde diferentes per-

spectivas que van desde lo social, ambiental, legal, psicológico 

y neurológico hasta lo económico y genético. Por consigui-

ente, el mundo puede ser descrito como una conexión de ele-

mentos que componen un todo. Así que, visto desde el Mod-

elo Biopsicosocial, cada factor antes mencionado debe interac-

tuar con el otro. Por ejemplo, una persona puede decidir 

hacer ejercicios para lidiar con el estrés o verse bien (dimen-

sión psicológica), cuando comienza a hacer ejercicios empieza 

a sentir sensaciones placenteras por el efecto que produce la 

liberación de endorfinas (dimensión biológica) y las dinámicas 

sociales favorecen este comportamiento (dimensión social). En 

este ejemplo se puede observar como todas las dimensiones 

pueden interactuar entre sí. Visto así, la adicción puede ser 

definida como un la interacción de dimensiones biológicas, 

psicológicas y sociales que pueden llevar a la dependencia. El 

Modelo Biopsicosocial puede acercarse más a fondo a la natu-

raleza de la adicción al ejercicio de una manera flexible e in-

clusiva con un enfoque multidisciplinario. 
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Por consiguiente, las estrategias de prevención deben ir 

dirigidas a estas dimensiones. Los tipos de prevención más 

adecuados serían el secundario y el terciario que propone la 

Organización Mundial de la Salud, en donde la estrategia de 

prevención estaría enfocada tanto en la intervención tem-

prana, como en la rehabilitación de aquéllos que ya han desar-

rollado un problema de dependencia (Julio, Vacarezza, Ál-

varez, & Sosa, 2011). Lo antes mencionado, combinado con el 

modelo de prevención selectivo del Instituto de Medicina diri-

gido específicamente a grupos en alto riesgo de desarrollar 

problemas de dependencia, en donde se reconozcan los nive-

les de riesgo y se enfoque en la percepción de la persona, las 

influencias y el impacto del ambiente (Springer & Phillips, 

2007) . Las estrategias irían dirigidas a atletas/deportistas. Se 

propone que dentro de su rutina, el ejercicio es parte funda-

mental; éstas tendrían el objetivo de: 1) volver al ejercicio mod-

erado o quizás ejercer otro tipo de actividad física, 2) desarrol-

lar destrezas cognitivas y de comportamiento que ayuden a la 

persona a entender los efectos contraproducentes de su com-

portamiento, entender y modificar su percepción del ejercicio, 

reforzar sus conexiones sociales, entre otros, lo cual se puede 

lograr a través de terapia psicológica, 3) educar a los padres, 

maestros, entrenadores, instructores físicos y otros profesion-

ales respecto al reconocimiento de las señales de posible adic-

ción para que puedan intervenir adecuadamente, 4) que las 

organizaciones de salud y educativas junto con los medios de 

comunicación, desarrollen estrategias que informen respecto a 

las dosis requeridas de ejercicio y lo que puede provocar el 

exceso del mismo e 5) incluir a la familia en este proceso de 

manera que sirvan como una fuente de apoyo fundamental. 

Establecer un tipo de prevención acorde con el aspecto 

biológico, en este caso el papel de los opiáceos endógenos en 

la adicción al ejercicio, es complicado ya que éstos son pro-

ducto de un proceso natural y necesario de nuestro cuerpo. 

Sin embargo, si la persona enfrenta los efectos fisiológicos de 

retirada como náuseas y dolor de cabeza se puede recurrir a 

medicamentos no sin antes tratar otras alternativas.

	La aplicación de esta estrategia de prevención podría 

observarse en un estudio de caso realizado en 1997 por Mark 

Griffiths, el cual expone la historia de “Joanna”, una mujer de 

25 años que practicaba Jiu-Jitsu. Primero, este arte marcial 

era la actividad más importante en la vida de Joanna, se ejer-

citaba todos los días y la duración de las sesiones fue cada vez 

más larga. Cuando no podía ejercitarse, se sentía irritada, 

sentía náuseas y dolor de cabeza. Además, según Griffiths, 

Joanna experimentaba sensaciones de euforia cuando practi-

caba Jiu-Jitsu y sentía que sólo era productiva en otras áreas 

de su vida si sus ejercicios eran completados. Sus relaciones 

interpersonales se vieron afectadas como resultado de su com-

portamiento. Asimismo, ella sentía una urgencia por hacer 

ejercicio y gastó mucho dinero para mantener sus hábitos de 

ejercicio, lo que la llevó a tener deudas financieras.  

	Joanna depende claramente del ejercicio, así que se 

debe trabajar no para que deje de hacer ejercicio, si no para 

que vuelva a hacerlo de una forma moderada. Con las tera-

pias psicológicas se abordaría el refuerzo de esas conexiones 

sociales que se vieron deterioradas y su percepción respecto a 

que solo es productiva en otras áreas si ha hecho ejercicio. 

Además, se le propiciarían las herramientas para el entendi-

miento de su comportamiento y reconocimiento del prob-

lema. Respecto a los síntomas fisiológicos, se utilizarían los 

medicamentos adecuados u otra estrategia. Además, se identifi-

carían las figuras de apoyo para que sirvan como una her-

ramienta vital en el proceso.

	En conclusión, el Modelo Biopsicosocial puede ser de 

gran ayuda para entender el proceso de la adicción al ejerci-

cio. Permite que se consideren todos los aspectos de una 

forma integral. No obstante, visto fuera del contexto biopsico-

social, lo biológico y lo psicológico es lo más que domina re-

specto al entendimiento de la adicción al ejercicio y otras adic-

ciones, con más énfasis en lo biológico. Existen muchas expli-

caciones biológicas además de la expuesta en este ensayo. Al 

parecer, es común dirigirse a estas dimensiones y obviar el as-

pecto social. El aspecto social en lo que respecta a esta adic-

ción es insuficiente. Por lo tanto, es necesario investigaciones 

más amplias respecto a lo social sin apartar las tres (3) dimen-

siones. Mejor aún, sería muy beneficioso que los investiga-
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dores utilizaran el Modelo Biopsicosocial para acercarse más a 

todas las dimensiones de forma interactiva. Claramente, este 

modelo evita enfocarse sólo en una (1) o dos (2) perspectivas. 

Al hacer esto, se desarrollarían mejores estrategias con base 

científica y una mirada multidisciplinaria. 

	Esta idea no es nueva, George Engel la propuso hace 

mucho tiempo atrás con el propósito no sólo de integrar los 

componentes biológicos, psicológicos y sociales, sino para lo-

grar un acercamiento más humanitario. Como se puede obser-

var, al mencionar los tres (3) componentes que explican la adic-

ción al ejercicio, se puede entender que la adicción es un 

proceso complejo en donde intervienen muchos factores. El 

Modelo Biopsicosocial, al contrario de otros modelos, no trata 

de explicar la causalidad de la adicción (Waddell & Aylward, 

2010). Según proponen Waddell y Aylward, es un proceso más 

que un modelo causal. Es así, que de forma holística se acerca 

a los diferentes sistemas, identifica sus influencias así como la 

interacción de las dimensiones biológicas, psicológicas y socia-

les. 
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	¿Puede los medicamentos recetados para el trata-

miento de una condición desembocar en una dependencia de 

drogas? ¿Puede, incluso, esta dependencia amenazar el fun-

cionamiento de la persona que le consume? La respuesta que 

elaboraré en este escrito es afirmativa y será ilustrada con los 

barbitúricos. Estos fueron sintetizados en 1864 por Adolf  von 

Baeyer (Westhorpe & Ball, 2002). Posteriormente, el proceso 

de síntesis fue modificado y desarrollado por el químico fran-

cés Edouard Grimaux en 1879. Baeyer desarrolló los barbitúri-

cos de la malonilurea a comienzos del comienzo del siglo XX.  

De acuerdo a los autores, los barbitúricos son básicamente 

una pasta urea de cerrado encadenamiento, cuyo núcleo es 

malonilurea.  Malonilurea es una combinación de la urea y 

del ácido malónico que es un derivado ácido de las manzanas. 

Los barbitúricos fueron, eventualmente, empleados 

con éxito en el ámbito clínico en pacientes de neurosis y psico-

sis. Debido a sus aparentes resultados positivos, se amplió su 

uso aunque a los médicos se les habían presentado factores de 

riesgo. Desde un principio se constató  que algunos de los paci-

entes podían abusar de estos fármacos y que podían generar 

dependencia. Para el  1912, los primeros casos de la dependen-

cia de los barbitúricos fueron señalados en Alemania. Posteri-

ormente, la cantidad de médicos que señalaban que sus paci-

entes padecían síntomas de delirio cuando se les reducía de 

forma precipitada la dosis de barbitúricos fue en aumento 

(Mandal, 2013). ¿Por qué, entonces, recetaban y recetan estos 

medicamentos?

Según Mandal (2013), en 1950 los investigadores publi-

caron un informe que establecía que la dependencia física de 

los barbitúricos es una posibilidad que se puede inducir en el 

laboratorio bajo condiciones experimentales. Aun así, los 

médicos de la época continuaron su utilización como un trata-

miento efectivo. Décadas después los médicos fueron conscien-

tes, finalmente, de la dependencia y el abuso que estos fárma-

cos podrían causar y que su prescripción debía ser en casos 

particulares.

El objetivo de este escrito será discutir el uso de los bar-

bitúricos como tratamiento farmacológico para ciertas condi-

ciones y establecer cómo se desarrolla el abuso de algunos de 

estos fármacos utilizados como tratamiento. Esto con el fin de 

comprender la transición de un tratamiento a una posible adic-

ción. Además, se cotejará la diversidad de aspectos relaciona-

dos con el abuso de esta sustancia y sus implicaciones para 

nuestro organismo sin dejar de lado el contexto donde se de-

sarrolla. Como marco para este análisis será utilizado el Mod-

elo Biomédico. Finalmente, para propósitos de análisis se dis-

cutirán las propiedades de los barbitúricos y sus efectos en 

nuestro organismo.

El Modelo Biomédico parte de un concepto central 

que se ha establecido de forma concreta debido a los avances 

científicos en las últimas décadas. Este modelo presenta la adic-

ción como una enfermedad cerebral (Leshner, 2001). 

El ciclo de la adicción para este modelo comienza con 

una conducta voluntaria al consumir las drogas. La exposición 

continua a las drogas genera un desequilibrio químico en el 

cerebro de la persona. En la búsqueda por alcanzar un equi-

librio, el cerebro comienza unos procesos neuroadaptativos, 

que presenta unos cambios en las estructuras y el fun-
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cionamiento del cerebro. Según Leshner (2001)  estos cambios 

modifican significativamente los mecanismos cerebrales con 

un efecto en el estado de ánimo, la memoria, la percepción y 

los estados emocionales. Estos cambios son duraderos y per-

manecen después de abandonar el consumo de las drogas.

Según el Modelo Biomédico, la adicción surge a partir 

de los cambios en las estructuras y el funcionamiento del cere-

bro a causa del consumo repetido de la droga. Estos cambios 

incluyen la conducta compulsiva al consumo de drogas que 

caracteriza a los adictos (Leshner, 2001).

El Modelo Biomédico toma en consideración que no 

todos los que alguna vez usan algún tipo de medicamentos o 

droga  se convierten en adictos (Leshner, 2001).  Se establecen 

distinciones entre las personas. El proceso de adicción se ve 

mediado por la combinación de factores ambientales, biológi-

cos y genéticos que presenta una persona.

Para propósito de este ensayo, la adicción será definida 

como la necesidad compulsiva de consumir o usar un medica-

mento o droga que aparenta traer un estado de bienestar y 

satisface una necesidad del individuo causada por un desequi-

librio neuroquímico. 

El Modelo Biomédico servirá para analizar las implica-

ciones del abuso de drogas prescritas y cómo evoluciona un 

tratamiento en una posible dependencia o adicción. Este en-

sayo estará enfocado en el uso de los barbitúricos como un 

tratamiento médico.

Los barbitúricos son una clase de fármacos que se utili-

zan como sedantes y anestésicos. Poseen una base de ácido 

barbitúrico que actúa sobre el Sistema Nervioso Central 

(SNC). Los barbitúricos inhiben de forma reversible la ac-

tividad en todos los tejidos excitables del SNC. (Centro Inter-

nacional de Trastornos Afectivos y de la Conducta Adictiva, 

2011). En dosis bajas, los barbitúricos pueden tener un efecto 

sedante. Debido a su efecto depresivo en el SNC, también se 

utilizan para controlar las convulsiones, ansiedad, trastornos 

del sueño, entre otros. En dosis altas los barbitúricos causan 

un efecto anestésico que de no ser entendido podría alcanzar 

la inducción a un estado comatoso o la muerte. Los barbitúri-

cos  poseen un potencial de acción relativamente rápido que 

se da en cuestión de minutos. Esto depende de la forma en 

que fueron ingeridos. Puede ser por vía oral, es decir, pastillas 

o cápsulas, por vía sanguínea, es decir, por medio de inyeccio-

nes, por sueros y por el recto, por medio de supositorios. 

Dentro de la categoría de los barbitúricos se pueden 

encontrar una alta diversidad que se caracterizan por su dura-

ción en el sistema. Precisamente, su duración define sus posi-

bles usos como tratamiento. Existen tres categorías princi-

pales: los de corta duración, duración media y los de larga du-

ración. Esto está sujeto a la forma en que son ingeridos. Los 

de larga duración pueden estar presentes en nuestro sistema 

alrededor de dieciséis o más horas, los de duración media en 

promedio de unas cinco a ocho horas y los de corta duración 

de cinco a menos de una hora (Luna, Hamana, Colmenares & 

Maestre, 2001).

 Según Luna et al. (2001), algunos barbitúricos dentro 

de la categoría de larga duración incluyen: fenobarbital y me-

tobarbital. Estos son mayormente utilizados para tratar trastor-

nos convulsivos y sedación durante el día. En los de duración 

media se encuentran: amobarbital, butabarbital y penobarbi-

tal. Estos son mayormente utilizados para el insomnio,  para 

la sedación preoperatoria y para tratar de urgencia las convul-

siones. En los de corta duración están: secobarbital, aprobarbi-

tal, tiopental y metohexital que son; utilizados para el insom-

nio, sedación preoperatoria, para mantener la anestesia y para  

tratamiento de urgencia en las convulsiones.

Junto al alcohol y a las benzodiacepinas, la composi-

ción química de los barbitúricos promueve la síntesis del ácido 

gamma amino butírico (GABA) (NIDA, 2015). GABA es el 

principal neurotransmisor inhibidor en el SNC. Luego de la 

síntesis en las vesículas sinápticas del neurotransmisor, GABA 

se une al receptor la membrana post-sináptica. La membrana 

se despolariza y comienza el  flujo de Cloro (Cl-) hacia el inte-
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rior de la membrana decodificando un mensaje inhibitorio 

para la célula. 

Según NIDA (2014a) una persona que comienza el 

tratamiento con depresores como los barbitúricos, se sentirá 

somnoliento y sin coordinación los primeros días. A medida 

que el cuerpo se acostumbra a los efectos de la droga se desar-

rolla un nivel de tolerancia que provoca que estos efectos se-

cundarios comiencen a desaparecer. 

Para conseguir los efectos terapéuticos la utilización de 

estos medicamentos a largo plazo puede requerir un aumento 

en la dosis que puede conducir a la dependencia física. La reti-

rada o reducción repentina de estos depresores podría presen-

tar un efecto de rebote que podría causar episodios convul-

sivos y otras consecuencias perjudiciales para el organismo. 

Esto se debe a los efectos depresores de la droga en la disminu-

ción de la actividad en el cerebro (NIDA, 2014a).

Los barbitúricos también tienen un impacto en el 

Sistema Nervioso Periférico (SNP) particularmente en el fun-

cionamiento autonómico. Es decir, en el Sistema Cardiopul-

monar. En el Sistema Respiratorio los barbitúricos deprimen 

el rítmico de la respiración (Centro Internacional de Trastor-

nos Afectivos y de la Conducta Adictiva, 2011).

Según el Centro Internacional de Trastornos Afectivos 

y de la Conducta Adictiva (2011), en dosis bajas los barbitúri-

cos producen una disminución mínima de la presión san-

guínea y de la frecuencia cardíaca en el Sistema Cardiovascu-

lar. En los pacientes con insuficiencia cardíaca los barbitúricos 

pueden provocar una disminución significativa en la presión 

sanguínea. El hígado y los riñones también se ven afectados 

por el consumo de barbitúricos por el proceso de metaboliza-

ción de la droga. Incluso, según el Centro Internacional de 

Trastornos Afectivos y de la Conducta Adictiva (2011), en al-

gunas ocasiones el uso de los barbitúricos tiene como resul-

tado dolor de cabeza, dolor muscular o artrítico particular-

mente en pacientes psiconeuróticos con insomnio. También 

pueden provocar una ausencia de descanso, excitación y de-

lirio cuando se administran en presencia de dolor. Además, la 

literatura sugiere que existe la rápida tolerancia creada por 

parte de la persona a los efectos de los barbitúricos, pero no se 

presenta una explicación más allá de la suposición de su 

rápido mecanismo de acción. Por esta razón, se recomienda 

desarrollar estudios que tomen en consideración la interacción 

entre los componentes químicos de la droga y el organismo.

El uso de los barbitúricos como tratamiento ocurre de 

forma prolongada. Esto bajo el Modelo Biomédico implica 

que el uso como tratamiento farmacológico de los barbitúricos 

para tratar una condición es una acción condicionalmente 

voluntaria que se vincula con una sociedad inmersa en la 

medicalización que provee protocolos para un tratamiento. 

Particularmente, el periodo prolongado del tratamiento con 

barbitúricos podría generar unos cambios químicos en el cere-

bro. La adicción a los barbitúricos gira entorno a las propie-

dades de la droga y un contexto médico que vincula a la socie-

dad con un tratamiento que pareciera ser la única solución a 

su enfermedad.  

El fenómeno del abuso de los medicamentos recetados 

no está meramente relacionado con las propiedades del me-

dicamento, sino que además se ve involucrado el contexto y la 

realidad de la persona en la sociedad. En el caso de los bar-

bitúricos, aparecen elementos como: el contexto, la persona 

(aspectos biológicos, emocionales,  genéticos y psicológicos) y 

las propiedades del fármaco resultan ser elementos idóneos 

para desarrollar una adicción. 

Según el Modelo Biomédico la adicción comienza con 

la conducta voluntaria del consumo de drogas, y aunque las 

características genéticas pueden predisponer a las personas a  

convertirse en adictos, los genes no son un determinante para 

la adicción. Debido a esto prevenir el consumo de las drogas 

es necesario para cualquier estrategia integral para enfrentar 

este problema. La literatura sobre la adicción sugiere que el 

comienzo del consumo de alguna droga podría aumentar la 

probabilidad de desarrollar una adicción. El uso inicial de las 

drogas es voluntario. Por lo tanto, las estrategias de prevención 

deben ir dirigidas a prevenir este comportamiento.
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El consumo de barbitúricos, al igual que lo que se veri-

fica tras el consumo de alcohol, puede conducir a la dependen-

cia y el abuso contribuye a una serie de enfermedades, trastor-

nos mentales y del comportamiento que pueden dar lugar a 

una serie de lesiones. Además, los consumidores de estas sus-

tancias y sus familias están sujetas a daños sociales como: 

desintegración familiar, problemas en el lugar de trabajo y 

problemas financieros, entre otros (NIAAA, s.f.).

Tanto los barbitúricos como el alcohol son depresores 

del SNC. Además, estas dos drogas pueden interaccionar en-

tre ellas lo que alteraría los efectos en el  SNC. Por esta razón, 

ofreceremos un acercamiento preventivo que toma en consid-

eración el modelo ofrecido por la Organización Mundial de 

Salud (OMS) y el Instituto de Medicina (IOM). Nuestro enfo-

que será hacia la prevención primaria, secundaria y cuater-

naria dirigida a una población selectiva tomando en considera-

ción el ambiente.

La prevención primaria implica que se debe evitar el 

consumo inicial de sustancias. Recomendamos una adapta-

ción a los programas de prevención basados en la evidencia. 

Cuando hablamos de prevención basada en evidencia nos re-

ferimos a programas diseñados a partir de evidencia científica 

actualizada, que han sido rigurosamente probados y se ha 

demostrado que producen resultados positivos (NIDA, 2014b). 

En estos diseños los científicos han desarrollado varios progra-

mas que alteran positivamente el equilibrio entre los factores 

de riesgo y de protección para el abuso de drogas en familias, 

escuelas y comunidades. Los estudios han demostrado que los 

programas basados en la evidencia, pueden reducir significati-

vamente el consumo temprano de tabaco, alcohol y drogas 

ilícitas (NIDA, 2004). Para prevenir el uso del alcohol se les 

deben proporcionar a los jóvenes  herramientas que pueden 

utilizar para evitar el consumo de la bebida además del cam-

bio en sus dinámicas familiares o de la comunidad pueden 

ayudar a prevenir o al menos retrasar su uso.

En segundo lugar, la prevención secundaria implica 

identificar en una etapa temprana el patrón de abuso de la 

sustancia. Apoyados por las guías para la prevención de investi-

gación basada en la evidencia (NIDA, 2004), se debe incluir 

en este proceso de educación a la familia o encargados, 

porque nos apoyarían como colaboradores en el proceso de 

tratamiento y prevención a la adicción de la droga dada su 

presencia en el hogar. Estos podrían revisar constantemente el 

manejo de las dosis diarias, visualizar posibles efectos de las 

drogas, notar si se presenta alguna situación fuera de lo típico, 

ver cambios emocionales, de conducta o de actitud en la per-

sona. El monitoreo constante también aportaría a tomar una 

acción efectiva en casos en que el consumo de los barbitúricos 

ya se haya convertido en una adicción para la persona. Esto 

daría cuenta de la identificación de un patrón de consumo 

problemático en una etapa temprana del problema. De esta 

forma, se daría seguimiento durante el proceso del trata-

miento desde diversos enfoques para prever de forma contro-

lada el desarrollo de conductas de abuso o la sobre medica-

ción del fármaco.

En tercer lugar, la prevención cuaternaria busca preve-

nir el exceso del tratamiento. En el caso de los barbitúricos 

este aspecto en particular se destaca debido a las propiedades 

de la droga. El profesional de la salud debe tomar en consid-

eración los principios éticos para poder beneficiar a su paci-

ente. Se debe educar a la persona en torno a múltiples dimen-

siones relacionadas con el consumo de barbitúricos. Entre el-

las se pudiera incluir: información sobre la droga y sus efectos,  

los efectos de combinar otros medicamentos o sustancias con 

barbitúricos, los efectos de aumentar la dosis sin consultar con 

su médico, los efectos e implicaciones del tratamiento para el 

organismo y, finalmente, los efectos familiares y sociales que 

traen consigo una posible adicción a la droga. De esta forma, 

se le brindarán las herramientas para que la persona tenga un 

rol activo en el tratamiento de su condición. 

En conclusión, como respuesta a la pregunta entorno 

al uso terapéutico de los barbitúricos y la posibilidad de desar-

rollar una posible adicción en el paciente se pudo cotejar que 

hay un conjunto de factores relacionados con el desarrollo de 

la adicción. Se destaca el momento en que se crea tolerancia a 
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los efectos terapéuticos de los barbitúricos por parte de la per-

sona. Este momento es crucial para promover el aumento de 

la dosis. Igualmente, se presentaron los efectos negativos que 

generan los barbitúricos al reducir o detener el uso de los mis-

mos. Esto, incluso, se asocia con la promoción de una con-

ducta compulsiva en el consumo de los barbitúricos.

A pesar de varias investigaciones acerca de los bar-

bitúricos, aún permanecen algunas interrogantes que no tie-

nen una explicación. Entre ellas se destaca que la literatura no 

es clara con respecto a la causa de la adicción. Por ejemplo, la 

función principal de los barbitúricos es ser un depresor del 

SNC, pero en algunas personas tienen efectos excitadores. De 

hecho, el Centro Internacional de Trastornos Afectivos y de la 

Conducta Adictiva (2011) advierte que, en algunas ocasiones, 

el uso de los barbitúricos tiene efectos adversos y exhiben una 

rápida tolerancia. Sin embargo, no se presenta una explica-

ción más allá de la suposición de su rápido mecanismo de ac-

ción. 

Para efectos de este ensayo, se limitó a ver cómo el tra-

tamiento con barbitúricos podría desembocar en el desarrollo 

de una posible adicción. Sin embargo, la adicción a los bar-

bitúricos también se da en otros escenarios además del ámbito 

médico. Se recomienda que se amplíe el enfoque en considera-

ción a los aspectos de la drogadicción a los barbitúricos fuera 

el contexto médico. 

En cuanto al Modelo Biomédico se reconocen sus limi-

taciones en cuanto a la explicación de las adicciones. El Mod-

elo Biomédico enfatiza en su explicación los cambios fisico-

químicos presentes en el organismo. La consideración del con-

texto social y psicológico del individuo aparece subordinada a 

la explicación fisiológica de fenómeno. Además, el modelo no 

toma en consideración la posibilidad de un desequilibrio 

químico anterior al consumo de la droga y que esto predis-

ponga a la persona a una mayor probabilidad de desarrollar 

una adicción. También define el organismo en dos dimensio-

nes la dimensión psíquica y la dimensión somática sin consid-

erar la relación existente entre ambas dimensiones. Final-

mente, su visión se centra en el aspecto biológico donde la so-

lución principal es controlar esos cambios que se dan debido 

al desequilibrio del sistema sin tomar en consideración el con-

texto de la persona.
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	¿Existe la doble adicción? ¿Es posible que se cree una 

adicción a través del sistema cardiovascular y el sistema de 

opiáceos endógenos simultaneamente? Los opiáceos endóge-

nos son percibidos como un sistema que causa adicción. A su 

vez, el sistema de endógenos opiáceos constituye la adicción.

	El sistema de opiáceos endógenos fue descubierto a 

principios del 1970 en el Sistema Nervioso Central (SNC). Sin 

embargo, según las investigaciones más recientes, los endóge-

nos opiáceos interactúan en otros sistemas del cuerpo. El 

sistema cardiovascular, el sistema endocrino, el sistema gastro-

intestinal, forman parte de los sistemas abarcados por los 

opiáceos endógenos  (Weissglas, 1981).

 	 Según Rowbotham (2001), existen tres polipép-

tidos principales: meta encefalinas, leu encefalinas, beta endor-

finas y dinorfinas. De igual forma, identificaron tres receptores 

principales: µ (mu), δ (delta) y κ (kappa).  En primer lugar, 

delta es el receptor vinculado a las meta encefalinas y leu ence-

falinas. Por otra parte, mu se encuentra en las circuitos en los 

que participan las beta endorfinas. Finalmente, las dinorfinas 

operan bajo la actividad bioquímica vinculada a kappa. Los 

receptores de µ están mayormente distribuidos  en la corteza 

cerebral, la amígdala, la formación hipocampal, el talamo, el 

pons, entre otros. Los receptores de κ están localizados en el 

hipotálamo, y en las áreas previamente expuestas. A diferencia 

de µ y κ, los receptores δ están distribuidos en el cordón espi-

nal y en el telencéfalo. Es decir, no están ampliamente dis-

tribuidos por el SNC. Según Weissglas (1981), el sistema de 

opiáceos endógenos está  involucrado en  respuestas a estre-

sores y estimulantes del dolor, los sistemas de recompensa y  

refuerzo, entre otros.   

Prestaremos mayor atención al receptor µ, sus funcio-

nes y efectos en el Sistema Nervioso Central (SNC) y el 

Sistema Nervioso Periferal (SNP). Este énfasis responde a que 

la literatura relaciona los péptidos (β-endorfinas) con varios de 

los desbalances que se manifiestan en el cuerpo. De igual 

forma, la literatura científica expone que dichos péptidos par-

ticipan en la regulación de los sistemas cerebrales de refuerzo.  

Según la los autores, son tales sistemas de refuerzos los que 

nos permiten entender las bases biológicas de la adicción.

	La adicción está definida de distintas formas, según las 

escuelas de pensamiento. No obstante, partiremos de la defini-

ción de adicción que se desprende del Modelo Biomédico:  

	Addiction is a brain disease expressed in the form of  

compulsive behavior […] Consistent with the biobehavioral 

nature of  addiction, these individual differences result from a 

combination of  environmental and biological, particularly 

genetic factors. In fact, estimates are that between 50 and 70 

percent of  the variability in susceptibility to becoming ad-

dicted can be accounted for by genetic factors. Drug abuse 

and addiction are about both biology and behavior. One can 

have a disease and not be a hapless victim of  it. (Leshner, 

2001, página 3)

	De igual forma, muestra que el utilizar sustancias por 

periodos prolongados de tiempo, cambia las estructuras cere-

brales (Holman Coombs & Howatt, 2005).

	Nos interesa evaluar si es posible que exista una doble 

adicción. La primera adicción va a ser planteada a través del 

sistema de opiáceos endógenos y el Sistema Cardiovascular. 
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Mientras que la segunda adicción va ser planteada a través del 

sistema de opiáceos endógenos y el consumo de alcohol. 

	Se incluirán los posibles métodos de prevención  que 

pueden ser utilizados para combatir la adicción. Entre los 

modelos de prevención que aparecen en la literatura se en-

cuentran: el modelo propuesto por el Instituto de Medicina de 

los Estados Unidos y el modelo auspiciado por la Organiza-

ción Mundial de la Salud. Las implicaciones preventivas de la 

evaluación de dos posibles adicciones relacionadas con el 

sistema de opiáceos endógenos se destacará mientras se lleva a 

cabo el examen de las bases biológicas de la adicción. 

	Por ejemplo, una lesión traumática, una intervención 

quirúrgica o una infección son algunas de las condiciones 

médicas que pueden llevar al cuerpo a estado de shock o con-

moción. Weissglas (1981) en Endogenous opiates in the patho-

physiology of  shock state, define estado de shock de la sigui-

ente forma:

	A broad, but accurate definition of  shock might be a 

state of  reduced vascular perfusion which is inadequate for 

normal metabolic function of  tissues. The different types of  

shock states include: Hypovolemic (decreased circulating 

blood volume due to loss of  blood or plasma or other, extracel-

lular fluids), Cardiogenic (pump failure due to cardiac dysfunc-

tion), Septic (associated with infection and multiple organ fail-

ure), Neurogenic (associated with alterations in central or pe-

ripheral neural pathways) and Anaphylactic (secondary to dif-

fuse and often chaotic immunologically mediated mecha-

nisms. (1981)

	El cuerpo, bajo un estado de shock, percibe un 

desbalance; ya sea por la pérdida significativa de plasma, infec-

ción, disfunción cardiaca, entre otros. El desbalance ocurrido 

bajo el estado de shock es experimentada como una situación 

de estrés. 

 	 Un estresor es definido como cualquier 

estímulo interno o externo que representa una amenaza a la 

homeostasis (Drolet, Dumont, Gosselin, Kinkead, Laforest, S. 

et al, 2001). 	 Drolet et al, subdividen los estresores en físicos 

o sistémicos (psicológicos o  neurogenéticos). Dentro de estas 

subdivisiones se han identificado diferentes vías del estrés: lím-

bica sensitiva y límbica insensible (Molina, 2006). La vía lím-

bica insensible es activada cuando los estresores representan 

una amenaza instantánea a la homeostasis. Mientras que la 

vía límbica sensitiva debe recibir estímulos externos relaciona-

dos con el ambiente. (Esch, & Stefano , 2010).

Los estresores que se encuentran a la base del desbal-

ance provocado por las lesiones, activan el sistema de opiáceos 

endógenos. Dicho sistema intenta reestablecer la hemod-

inámica, la homeostasis; al igual que proveer alivio al dolor 

(Molina, 2006). El sistema de opiáceos endógenos activa las β-

endorfinas. Estos polipéptidos se relacionan con los receptores 

µ. Dichos receptores, a su vez, están relacionados con las en-

dorfinas que son  moduladoras del dolor  (Gianoulakis, 2001; 

Rowbotham, 2001).

 	 Una posible ilustración de los mecanismos para 

regular el dolor en los que participan los opiáceos endégenos 

se refiere a lo observado en pacientes que se sometieron volun-

tariamente a una cirugía de bypass coronaria o cardiopul-

monar, cirugía bocal o abdominal. Tales pacientes mostraron 

un incremento de β-endorfinas al administrárseles anestesia 

general. De igual forma, las personas durante la fase post 

quirúrgica (por razones de shock séptico y septicemia) exhi-

bieron un incremento en las β-endorfimas (Hanson, Venturelli 

& Fleckenstein, 2008). Los datos descritos anteriormente evi-

dencian que el sistema de opiáceos endógenos y el sistema car-

diovascular están relacionados.  Dado que un sistema (cardio-

vascular) activa el otro (opiáceos endógenos), ambos in-

volucran mecanismos para reestablecer la homeostasis. Los 

autores (2008) postulan que las operaciones dirigidas al man-

tenimiento del equilibro son, usualmente, de naturaleza bio-

química. 

Debido a la naturaleza interna del sistema de opiáceos 

endógenos, los métodos de prevención sugeridos por la Organ-
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ización Mundial de la Salud (OMS) no pueden ser aplicados.  

Sin embargo, la prevención selectiva (Instituto de Medicina) 

puede ser utilizada. El Modelo Biomédico indica que existe 

un 50 a 70 por ciento de la naturaleza del adicto, proviene de 

los genes. De este modo, cabe la posibilidad de que la interac-

ción entre ambos sistemas sea un tipo de adicción (Springer & 

Philips, 2007).

La adicción, presentada anteriormente, se refiere a 

como una lesión grave activa los opiáceos endógenos, específi-

camente los β-endorfinas como anteriormente expuesto. Di-

chas endorfinas promulgan un estado de satisfacción en el indi-

viduo. Cuando éstas son reforzadas por los opiáceos antago-

nistas propagan que el cuerpo desee este sentimiento positivo. 

Los sentimientos, eventualmente, se convierten en comporta-

mientos compulsivos. 

	 A continuación, se presentará la segunda adicción 

(sistema opiáceo endógeno y el alcohol) que entiendo se de-

sprende de la primera dado  que crea el ambiente que facili-

tará una segunda adicción. 

El incremento de las beta- endorfinas dado por la com-

binación de la administración de antagonista de opiáceos 

endógenos y la función del sistema de opiáceos endógenos, 

promueven efectos similares al del consumo de alcohol. 

El etanol, de igual forma, incrementa la producción de 

las β-endorfinas en el Sistema Nervioso Central, en específico 

en la glándula pituitaria y el hipotálamo. La glándula pitui-

taria mediada por el etanol induce la producción de CRH (hy-

pothalmaic corticotropin relasing hormone). A su vez, activa 

ACTH (plasma levels of  adrenocorticotropic hormones) junto 

a los corticoides. Según Gianulakis (2001), bajas cantidades de 

alcohol promueven mayor producción de β-endorfinas. Esto 

conlleva que la respuesta de la dosis curveada sea inversa a la 

forma de U, o parabólica. 

Según los autores, el  consumo de alcohol por un largo 

periodo de tiempo, no involucra la producción de β-

endorfinas. Sin embargo, la baja producción de β-endorfinas 

promueve y mantiene el consumo de la sustancia a través de 

refuerzos negativos. Esto se debe a que cuando el alcohol no 

está presente en el sistema puede causar síntomas de dolor, 

deseos de consumir la sustancia y motivaciones para consumir 

la misma (Gianulakis, 2001).

El siguiente párrafo explica la trayectoria del alcohol y 

los opiáceos endógenos. De igual modo, presenta la función 

del sistema de recompensa en el procesamiento de alcohol. 

Los refuerzos al etanol son mediados por el Sistema 

Mesolímbico (DA, dopamina). Gönül (2004) expone que la 

morfina llega a los receptores opioides, distribuidos en el 

SNC; específicamente mesolímbico (dopamina). El alcohol, a 

su vez, interviene en los receptores de GABA  y NMDA. Éste 

inhibe las funciones de los receptores previamente menciona-

dos (GABA y NMDA). El etanol, de una manera compleja 

disminuye Na+ y Ca++ inducidos por NMDA (glutamato); 

para reforzar el consumo del mismo (Bergen, Kokoszka, Peter-

son, Long, Virkkunen et al,1997).

El sistema de recompensa modula los refuerzos recibi-

dos por los sistemas, ya sean internos o externos. Dicho 

sistema está localizado en el SNC, específicamente en mesen-

céfalo, procenscéfalo y, en particular, en el Núcleo Accum-

bens. Las regiones principales son: Núcleo Accumbens, la 

amígdala, hipotálamo, hipocampo, entre otros. El Núcleo de 

Accumbens se ve afectado cuando entra en contacto con una 

sustancia. Éste incrementa la producción de dopamina (DA). 

Sin embargo, la liberación de dicha sustancia es suficiente 

para producir los mecanismos involucrados en el refuerzo. En 

otras palabras, no es necesario que intervengan otros sistemas 

para que DA produzca tales mecanismos.

 	 Eventualmente el sistema de recompensa, 

promulgado por los refuerzos positivos o negativos, crea en el 

sistema opiáceo endógeno un sentido de placer y bienestar. 

Dicho bienestar promueve la adicción al etanol (Gianoulakis, 

2001).
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La literatura muestra que la adicción al etanol por 

varios años crea cambios en los genes. Este proceso ocurre a 

través de la síntesis de los fosfolipasa (producción de C-

dependiente en IP); subsecuentemente libera Ca++.  Al DNA 

ser mutado, existe la posibilidad de transmitir de forma heredi-

taria el fenómeno de la adicción (Hauser & Magoura, 1998). 

La segunda adicción, a diferencia de la primera, ab-

arca tanto los fenómenos internos (Sistema Opiáceo 

Endógeno) como los fenómenos externos (consumo de alco-

hol). Dado así, existen varios modelos de prevención que pue-

den ser utilizados. El modelo de prevención que se aplicará 

para prevenir el consumo de alcohol, es: el modelo de preven-

ción primaria y secundaria, dirigido al ambiente y de alcance 

universal. 	

	El modelo de prevención primaria se refiere a 

prevenir, desde el comienzo el consumo de alcohol. Existe lit-

eratura que expone que este tipo de adicción puede ser heredi-

tario. Cuando la adicción no es adjudicada por razones bio-

genéticas, se aplicaría el modelo de prevención secundaria. 

Éste responde a que se evitaría tener que recurrir a la preven-

ción terciaria. 

 Dado que el consumo del alcohol está generalizado  

en la vida cotidiana, entiendo que es pertinente dirigir la pre-

vención a efectuar cambios en el ambiente (medios de comuni-

cación). Por otra parte, tales cambios impactarían a la pobla-

ción general por lo que serían de alcance universal. 

El último punto a discutir, expondrá la posibilidad de 

una correlación entre las dos adicciones, previamente expues-

tas. De igual forma, se planteará si existen métodos preventi-

vos. 

Si ocurre una lesión, como resultado de la misma el 

cuerpo puede recaer en estado de conmoción (shock state). 

Dicho estado corporal promueve estrés (interior) que, a su vez, 

activa al sistema endógeno. El Sistema Opiáceo Endógeno 

libera una gran cantidad de β-endorfinas que promueven un 

bienestar de alivio y placer. El mismo es reforzado por los 

opiáceos antagonistas. Un ejemplo de un opiáceo antagonista 

es la morfina.

 Es aquí donde se correlacionan ambas adicciones. La 

primera adicción crea el ambiente para que la segunda adic-

ción comience. En otras palabras, el etanol y el Sistema 

Opiáceo Endógeno incrementan los niveles de β-endorfinas. 

En términos de los métodos adictivos, es importante 

exponer que  la primera adicción promueve la segunda. De 

esta manera, se presume que el individuo tiene una predisposi-

ción genética y presenta rasgos de adicción (comportamiento 

compulsivo). De ser así, los modelos preventivos estarían dirigi-

dos a  la prevención primaria y secundaria, orientados a la 

persona y con un alcance indicado.  Sin embargo, para que el 

individuo llegue a la recuperación, es pertinente que reciba 

tratamientos farmacológicos dado a que su adicción es produ-

cida por las mutaciones genéticas. 

La literatura expone que el naloxone puede ser utili-

zado como tratamiento para aquellas personas que sean adic-

tas al alcohol. El naloxone, según Weissglas (1981), es un 

opioide antagonista que ayuda a disminuir el consumo de alco-

hol. 

En conclusión, la literatura expone que el estado de 

conmoción (shock state), provocado por una lesión, produce 

un desbalance en el sistema cardiovascular y en el sistema de 

opiáceos endógenos. Este desbalance proviene de la adminis-

tración de opiáceos antagonistas (ejemplo: la morfina) en con-

traste con la producción de opiáceos endógenos (ejemplo: β-

endorfinas). Al administrarle al paciente opiáceos antago-

nistas, luego de la post cirugía, incrementa la producción de β-

endorfinas. 

El etanol, de igual forma, incrementa la producción de 

las β-endorfinas en el Sistema Nervioso Central, específica-

mente en la glándula pituitaria y el hipotálamo. La actividad 

en la gándula pituitaria, mediada por el etanol, induce la pro-

ducción de CRH (hypothalmaic corticotropin relasing hor-

mane). A su vez, activa ACTH (plasma levels of  adrenocorti-
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copic hormones) junto a los corticoides. Según la literatura,  

bajas cantidades de alcohol promueven mayor producción de 

β-endorfinas. Esto conlleva que la respuesta de la dosis sea 

parabólica. Este aumento proporciona refuerzos en el sistema 

de recompensas. Dichos refuerzos promueven  la adicción. 

A mi entender, la literatura no ha estudiado con deter-

minación el sistema de opiáceos endógenos como una adic-

ción aparte. En su lugar, se ha concentrado en los mecanismos 

de este sistema que promueven la adicción. En términos de su 

capacidad explicativa, el Modelo Biomédico me resultó satis-

factorio, pues entiendo que dicho modelo propone que la adic-

ción produce  cambios que incluyen la posibilidad de cambios 

en el código genético. Debido a esto, las interrogantes men-

cionadas al comienzo del escrito, no pueden ser contestadas 

con plenitud. 

Referencias

Bergen, A., Kokoszka, J., Peterson, R., Long, J., Virkkunen, 

M., Linnoila, M., & Goldman, D. (1997). Μ opioid 

receptor gene variants: Lack of  association with alco-

hol dependence. Molecular Psychiatry, 2(6), 490-494. 

http://dx.doi.org/10.1038/sj.mp.4000331

Drolet, G., Dumont, É., Gosselin, I., Kinkead, R., Laforest, 

S., & Trottier, J. (2001). Role of  endogenous opioid sys-

tem in the regulation of  the stress response. Progress In 

Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 

2 5 ( 4 ) , 7 2 9 - 7 4 1 . 

http://dx.doi.org/10.1016/s0278-5846(01)00161-0

Esch, T., & Stefano, G. (2010). Endogenous reward mecha-

nisms and their importance in stress reduction, exercise 

and the brain. Archives of  Medical Science, 3, 447-

455. http://dx.doi.org/10.5114/aoms.2010.14269

Gianoulakis, C.  Influence of  the endogenous opioid system 

on high alcohol consumption and genetic predisposi-

tion to alcoholism. Journal of  Psychiatry & Neurosci-

ence, 26(4), 304-318.

Gönül, A.S. (2004). Neurobiology of  addiction (part 1). Yeni 

Symposium, 42(2), 91-92.

Hanson, G., Venturelli, P., & Fleckenstein, A. (2009). Drugs 

and society. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett Publish-

ers.

Hauser, K.F., & Mangoura D. (1998). Diversity of  the endoge-

nous opioid system in development: Novel signal trans-

duction translates multiple extracellular signals into 

neural cell growth and differentiation. Perspective De-

velopment Neurobiology, 5, 337–449

Holman Coombs, R., & Howatt, W.A. (2005). Conceptual 

Tools, en The Addiction Counselor’s Desk Reference, 

35-61. New York: John Wiley & Sons.

Leshner, A.I. (2001). Addiction is brain disease.  Issues in Sci-

ence and Technology, 17(3). Recuperado de: 

http://issues.org/17-3/leshner/

Molina, P. (2006). Opioids and opiates: Analgesia with cardio-

vascular, haemodynamic and immune implications in 

critical illness. J Intern Med, 259(2), 138-154. 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2796.2005.01569.x

Rowbotham, D. (2001). Endogenous opioids, placebo re-

sponse, and pain. The Lancet, 357(9272), 1901-1902. 

http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(00)05090-x

Springer, J.F. & Philips, J. (2007).The institute of  medicine 

framework and its implication for the advancement of  

prevention policy, programs and practice. Deparment 

of  Health and Human Services, 1-58.

Weissglas, I.S. (1981). Endogenous opiates in the pathophysiol-

ogy of  shock states. 

Nota del autor:

Shanice Santa Olivo

shanice.santa@upr.edu

Departamento de Ciencias Sociales

Universidad de Puerto Rico en Ponce

Revista Estudiantil Higea, 2(1), 23-27.

http://dx.doi.org/10.1038/sj.mp.4000331
http://dx.doi.org/10.1038/sj.mp.4000331
http://dx.doi.org/10.1016/s0278-5846(01)00161-0
http://dx.doi.org/10.1016/s0278-5846(01)00161-0
http://dx.doi.org/10.5114/aoms.2010.14269
http://dx.doi.org/10.5114/aoms.2010.14269
http://issues.org/17-3/leshner/
http://issues.org/17-3/leshner/
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2796.2005.01569.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2796.2005.01569.x
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(00)05090-x
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(00)05090-x
mailto:shanice.santa@upr.edu
mailto:shanice.santa@upr.edu


En la actualidad existen numerosas sustancias que son 

utilizadas por la comunidad médica para realizar intervencio-

nes quirúrgicas o tratamientos que sean beneficiosos en el ma-

nejo de dolor que puedan experimentar los pacientes. De los 

más utilizados son los narcóticos, específicamente los opiáceos, 

los cuales tienen un efecto sedante para aliviar y reducir los 

estímulos de dolor en el cuerpo. Alguno de estos son la hi-

drocodona, la oxicodona, la morfina, la codeína, la metadona, 

la heroína y el Fentanyl (National Institute on Drug Abuse, 

2015).

El Fentanyl es un opiáceo sintético, agonista del recep-

tor opiáceo, que posee unas fuertes propiedades analgésicas 

que logran ser, aproximadamente, 100 veces más fuertes que 

la morfina. Este es mayormente utilizado para el manejo del 

dolor crónico como el que padecen algunas personas que tie-

nen cáncer o alguna enfermedad similar que requiera de trata-

miento analgésico (Allan, Herridge, Griffiths, Fisher, Clarke y 

Campbell, 2015; Anex, 2012; Gecici, Gokmen y Nebioglu, 

2010).  Sin embargo, a pesar de los beneficios que los narcóti-

cos le brindan a la medicina, estos pueden ser peligrosos si no 

son utilizados moderadamente. Uno de los peligros de los 

narcóticos es que “los opiáceos analgésicos pueden ser adicti-

vos y no siempre son apropiados para uso a largo plazo” (His-

cott, 2015). Y es precisamente esta propiedad adictiva la que 

pone en peligro a las personas que utilizan Fentanyl.

	Roxburgh, Burns, Drummer, Pilgrim, Farrell y 

Degenhardt (2013) realizaron un estudio en Australia para 

conocer las tendencias de las prescripciones de Fentanyl y la 

mortalidad a causa de esta sustancia. Los investigadores encon-

traron que la mayor prevalencia de prescripciones se da en la 

población de personas mayores de 80 años, pero la mortalidad 

a causa de esta sustancia fue mayor en la población menor de 

47 años (136 muertes por Fentanyl del 2000 al 2011). Además, 

los investigadores demostraron que las prescripciones de Fen-

tanyl y la mortalidad a causa de esta sustancia se dispararon a 

partir del 2006 cuando comenzó a utilizarse un parcho 

transdérmico de Fentanyl. A raíz de la falta de información y 

conocimiento que existía para la fecha sobre el uso ilícito del 

Fentanyl, agencias gubernamentales y privadas en Australia se 

dieron a la tarea de estudiar estas nuevas tendencias. Las inves-

tigaciones mostraron que la falta de conocimiento sobre la 

potencia del Fentanyl en la comunidad médica los lleva a pre-

scribirles esta sustancia a sus pacientes, la mayoría los pacien-

tes son mayores de 65 años que luego revenden sus parchos de 

Fentanyl a usuarios. Estos últimos incurren en prácticas insalu-

bres para extraer la dosis de Fentanyl que consisten de: masti-

car el parcho, hervir el parcho en vinagre o jugo de limón 

para extraer la sustancia y luego ser inyectada intraveno-

samente, intercambio de jeringas usadas, entre otras (Allan et 

al., 2015; Anex, 2012; Australian Department of  Health, 

2012; Roxburgh et al., 2013).

	El uso de Fentanyl se ha hecho evidente en diversas 

regiones y estados de Australia, Estados Unidos y Canadá con 

la preocupación de volverse una epidemia a escala nacional 

en dichos países (Allan et al., 2015; Anex, 2012; Roxburgh et 

al., 2013; Schumann, Erickson, Thompson, Zautcke y Den-

ton, 2008). En Chicago, Estados Unidos, se realizó un estudio 

para conocer las tendencias del uso ilícito de Fentanyl y se en-

contró que en el periodo de abril 2005 a diciembre 2006 se 
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reportaron 342 muertes relacionadas con Fentanyl (Schumann 

et al., 2008).

	Al conocer el peligro del mal uso y abuso del Fentanyl 

se toma como punto de partida en este ensayo el poder ofrecer 

posibles medidas para atender la situación, al intentar presen-

tar argumentos validados por la comunidad científica para 

brindar una respuesta a la siguiente pregunta: ¿Qué medidas 

deben ser implementadas para reducir las sobredosis y 

muertes relacionadas al Fentanyl sin exacerbar el uso de la 

sustancia entre los usuarios? Para atender a esta pauta se hará 

uso de la fórmula teórica del Modelo de Salud Pública que 

busca: descriminalizar las sustancias y los adictos, atender la 

adicción como un problema de salud pública, implementar 

programas de cambios de jeringas para evitar la trasmisión de 

enfermedades (VIH, hepatitis C, entre otras) y ofrecer servi-

cios dirigidos a la reducción de daños al ofrecer tratamientos 

con dosis reguladas de las sustancias para estabilizar y rehabili-

tar a los usuarios (American Public Health Association, 2014).

	Como se menciona al inicio del ensayo los opiáceos 

tienen una participación clave en el campo de la medicina y el 

Fentanyl no es la excepción. Sin embargo, al conocer la poten-

cia del Fentanyl es necesario argumentar los beneficios y los 

daños que podría traer consigo el uso no supervisado de esta 

sustancia. Hiscott (2015) expone datos encontrados por el Insti-

tuto Nacional de Salud (NIH, por sus siglas en inglés) que ofre-

cen una cifra de 5 a 8 millones de personas que son tratadas 

con opiáceos en los Estados Unidos, a raíz de la condición de 

dolor crónico que padecen. De la misma forma que las pre-

scripciones aumentan, las muertes por sobredosis también. 

Según el Centro de Control y Prevenciones de Enfermedades 

(CDC, por sus siglas en inglés; en Hiscott, 2015) en 1999 se 

registraron 2,700 muertes por sobredosis y en el 2012 se regis-

traron 16,000. A pesar de conocer estas cifras de las muertes 

por sobredosis relacionadas con opiáceos, se desconocen cifras 

significativas de muertes relacionadas con el Fentanyl o sus 

derivados a nivel nacional por falta de comunicación interdisci-

plinaria y falta de conocimiento acerca de esta nueva tenden-

cia entre los usuarios (Schumann et al., 2008).

	Aunque exista esta falta de información sobre el 

Fentanyl en los Estado Unidos, en Australia (Allan et al., 2015) 

se realizó un estudio exploratorio con un enfoque cualitativo 

en donde se entrevistaron a doce usuarios que se inyectaron 

Fentanyl, obtenido por medio de los parchos transdérmicos, 

en las áreas rurales de NSW o Victoria. Durante las entrevis-

tas se encontró que los usuarios reconocían la falta de benefi-

cios en comparación con los daños causados por la inyección 

del Fentanyl. Entre los daños producidos se encontraban: la 

merma de actividades sociales o recreacionales, problemas de 

salud física, familiares y financieros y dependencia. Los únicos 

beneficios que estos dijeron poder obtener del uso de Fentanyl 

fue su disponibilidad de la sustancia (aunque no sea de su pref-

erencia) y debido a la tolerancia generada a los opios, el Fen-

tanyl es la mejor alternativa por la potencia de la sustancia. 

No conforme con esto, los usuarios mencionaron durante las 

entrevistas que han sido testigos de muchas sobredosis y varias 

muertes de amigos o familiares a causa del Fentanyl.

	Al conocer estos datos de Australia vemos que son 

mayores los daños producidos por el mal uso y abuso del Fen-

tanyl, además de generar una fuerte dependencia. Vemos que, 

a pesar de los beneficios que puede ofrecer el tratamiento del 

dolor crónico con el Fentanyl, esta sustancia pone en riesgo la 

salud, el bienestar y la vida de algunos usuarios que generan 

dependencia y tolerancia a los opiáceos. Con esta información 

se logra tener una aplicabilidad en los extremos en el continuo 

entre el uso y la dependencia de Fentanyl (Sánchez, 2015). La 

primera dimensión que aplica a esta población de usuarios de 

Fentanyl sería la evaluación favorable de sí mismos hasta la 

evaluación desfavorable de sí mismos.

Esta dimensión se encuentra latente en las entrevistas 

de los usuarios, recopiladas en el estudio de Allan et al. (2015). 

Muchos de los usuarios compartieron en las entrevistas que 

ellos tenían un buen manejo y control de su dependencia, 

pues eran bastante tolerantes a los opios por los años experi-

mentando con ellos (evaluación favorable de sí mismos). Ante 

esta idea los usuarios deseaban experimentar con algo más 

fuerte que lograra satisfacer sus necesidades adictivas y 
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comienzan a experimentar con el Fentanyl. Luego, al darse 

cuenta de la potencia del Fentanyl se ven obligados a utilizarlo 

con frecuencia y se produce el efecto de la violación de absti-

nencia. Después de producirse varias veces el efecto de la viola-

ción de abstinencia los usuarios comienzan al ver los efectos 

nocivos que la adicción al Fentanyl les produce en su cuerpo y 

entorno social, hasta llevarlos a la evaluación desfavorable de 

sí mismos cuando se percatan de la profunda dependencia que 

tienen con el Fentanyl (Allan et al., 2015). Al lograr conocer 

estos datos vemos como los mismos usuarios reconocen la 

gran cantidad de daños que el Fentanyl trae a sus vidas.

Además de la existencia de literatura que muestra los 

beneficios y los enormes daños que produce el Fentanyl, una 

de las argumentaciones que se desea trabajar en este escrito es 

como la falta de educación entre la comunidad médica y los 

mismos usuarios exacerba el uso indebido y el abuso del Fen-

tanyl. Una de las principales preocupaciones que se expone en 

la literatura es la creencia en la comunidad médica de que los 

parchos transdérmicos de Fentanyl no pueden ser utilizados 

indebidamente ni abusados pues, los representantes de merca-

deo que se encargan de distribuir estos productos, aseguran 

que los parchos no pueden ser alterados para satisfacer necesi-

dades adictivas. Esta creencia es completamente falsa y pe-

ligrosa pues, varios médicos en Australia prescriben el Fen-

tanyl sin conocer muy bien la potencia de este opiáceo y 

mucho menos conocen las estrategias utilizadas por los 

usuarios para extraer el Fentanyl del parcho. (Anex, 2012; Aus-

tralian Department of  Health, 2012; Roxburgh et al., 2013).

Actualmente, existe una creciente preocupación en la 

literatura científica debido a la falta de estudios a nivel interna-

cional que documenten la mortalidad relacionada con Fen-

tanyl dentro de un contexto de prescripciones médicas (Rox-

burgh et al., 2013). A pesar de que existe una población de 

adultos mayores que son legítimamente prescritos con Fen-

tanyl para atender dolores crónicos relacionados con alguna 

enfermedad, también existe toda una organización clandes-

tina que se encargan de acercarse a estos envejecientes para 

que vendan sus dosis de Fentanyl y lograr distribuir y vender 

esta sustancia en el mercado negro (Anex, 2012). 

Muchas de las medidas que deben tomarse para aten-

der esta problemática del Fentanyl deberían ser dirigidas a la 

distribución de información y de conocimiento sobre la poten-

cia del Fentanyl, las formas y estrategias que utilizan los 

usuarios para tener acceso a esta sustancia y las repercusiones 

que el mal uso y abuso del Fentanyl causa en la población de 

usuarios (Allan et al., 2015; Anex, 2012; Australian Depart-

ment of  Health, 2012). Lamentablemente, muchas de las técni-

cas utilizadas por los usuarios para extraer el Fentanyl de los 

parchos son nocivas para su salud, ejemplos de estas últimas 

son: el hervir los parchos en vinagre o juego de limón, para 

luego ser inyectados al cuerpo sin saber que introducen frag-

mentos de pega y de fibras del parcho al torrente sanguíneo lo 

que puede producir infecciones serias. Otras técnicas son el 

intercambio de jeringas, masticar los parchos de Fentanyl, in-

troducirse los parchos en el recto, entre otras (Allan et al., 

2015; Anex, 2012; Australian Department of  Health, 2012; 

Gecici, Gokmen y Nebioglu, 2010; Roxburgh et al., 2013).

La gran mayoría de las técnicas de extracción y uso del 

Fentanyl antes mencionadas han sido compartidas por 

usuarios que han puesto en práctica estas formas de adminis-

tración de la droga o han sido enseñados por los distribuidores 

de la sustancia en el mercado negro (Allan et al., 2015). Es por 

esta razón que la literatura sugiere que la distribución de infor-

mación y la educación sobre la potencia de la sustancia y de 

prácticas salubres de administración de la droga deben 

dirigirse a las comunidades médicas y a los profesionales de la 

salud que trabajan en contacto directo con los usuarios para 

que los eduquen sobre los daños de administrarse la sustancia 

de forma incorrecta. De esta manera, los mismos usuarios po-

drán transmitir maneras salubres de administración del Fen-

tanyl en la población de usuario que se inyectan Fentanyl (Al-

lan et al., 2015; Anex, 2012; Australian Department of  

Health, 2012).
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Con la información y las argumentaciones antes ex-

puestas, se pretende ofrecer medidas que puedan implemen-

tarse para atender la problemática del mal uso y el abuso del 

Fentanyl. Para esto, y primordialmente, deben implementarse 

medidas de prevención que vayan dirigidas a las poblaciones 

que se deseen atender mientras se tiene en cuenta la formula 

teórica del Modelo de Salud Pública para atender la adicción. 

Primeramente, deben implementarse la prevención 

terciaria y cuaternaria según han sido propuestas por la Or-

ganización Mundial de la Salud (ONU). La prevención terci-

aria busca implementar estrategias que vayan dirigidas para 

ayudar en “el control y seguimiento del paciente, para aplicar 

el tratamiento y las medidas de rehabilitación oportuna-

mente” mientras que la prevención cuaternaria va dirigida a 

frenar los excesos de intervención o tratamientos con la inten-

ción de eliminar la iatrogénesis (Julio, Vacarezza, Álvarez y 

Sosa, 2011). Es decir, la prevención terciaria busca rehabilitar 

aquellas personas que han generado una dependencia de sus-

tancias y la prevención cuaternaria va dirigida a la comunidad 

de profesionales de la salud para que no excedan sus trata-

mientos hasta perjudicar a los clientes.

Debido a que la mayoría de los usuarios de Fentanyl 

han experimentado con diversos opiáceos, estos han creado 

una tolerancia y optaron por buscar una sustancia que fuera 

más potente, como es el caso de Fentanyl. La prevención terci-

aria podría ser efectiva en esta situación porque, como bien 

establece la ONU, este tipo de prevención va dirigida a buscar 

el control y el seguimiento del usuario para poder trabajar con 

un plan de rehabilitación. Por otra parte, la prevención cuater-

naria iría dirigida a la comunidad médica para que estos 

conozcan de la potencia del Fentanyl y no prescriban esta sus-

tancia de manera viciosa, sino que sea utilizada como último 

recurso en caso de que al paciente no le cause efecto otros 

opiáceos. También, para mantener efectiva una prevención 

cuaternaria, Hiscott (2015) menciona que muchos expertos 

sugieren que se busquen alternativas para tratar el dolor (en 

caso de personas que padezcan dolor crónico). De esta 

manera, se pone un alto a la prescripción excesiva de Fentanyl 

a envejecientes y se dificulta la distribución de la sustancia en 

el mercado negro.

Por otro lado, algunas estrategias de prevención que 

podrían ser efectivas y deberían ser complementadas con las 

estrategias propuestas por la ONU, son aquellas propuestas 

por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos como la 

prevención al ambiente y la prevención indicada (Springer y 

Phillips, s.f.). La prevención al ambiente dirige sus esfuerzos a 

la disponibilidad de la sustancia, impacto en los medios de 

comunicación y a las políticas comunitarias, mientras que, la 

prevención indicada busca implementar programas que pre-

vengan la dependencia en poblaciones que han experimen-

tado con sustancias. 

Como bien expone la literatura (Allan et al., 2015; 

Anex, 2012; Australian Department of  Health, 2012; Rox-

burgh et al., 2013) deben tomarse medidas preventivas eficien-

tes para detener los estragos causados por el mal uso y el 

abuso del Fentanyl. Entre estas estrategias, que van en la 

misma línea que la prevención al ambiente, deben estar la edu-

cación de la comunidad médica para que conozcan la poten-

cia del Fentanyl y no sea prescrita como primera opción y, de 

esta manera, reducir la disponibilidad de la sustancia. Se de-

ben comenzar campañas de información que se transmitan 

por los medios de comunicación para que las personas 

conozcan de los efectos del Fentanyl y, primordialmente, de-

ben realizarse más estudios para brindarle abundante informa-

ción a los profesionales de la salud que trabajan de cerca con 

los usuarios, para que implementen políticas comunitarias que 

vayan dirigidas a la educación e información sobre los daños 

que puede causar el Fentanyl. Igualmente, estas estrategias 

deben ser implementadas en aquellas poblaciones que se han 

expuesto a los opiáceos y que han creado una tolerancia a es-

tos, para poder realizar una prevención indicada eficaz de 

manera que no se continúe propagando la epidemia actual de 

la adicción al Fentanyl.

De manera concluyente, se puede afirmar que se han 

expuesto diversas medidas que pueden ser implementadas 
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para reducir las sobredosis y muertes relacionadas con el Fen-

tanyl. Estas, avaladas por abundante literatura académica (Al-

lan et al., 2015; Anex, 2012; Australian Department of  

Health, 2012; Gecici, Gokmen y Nebioglu, 2010; Hiscott, 

2015; Roxburgh et al, 2013), pueden ser complementadas con 

las estrategias preventivas propuestas por la ONU (Julio, Va-

carezza, Álvarez y Sosa, 2011) y aquella propuestas por el In-

stituto de Medicina de los Estados Unidos (Springer y Phillips, 

s.f.). Igualmente, las estrategias antes propuestas deben ir mon-

tadas en el andamiaje del modelo teórico que ve la adicción 

como un problema de salud pública pues, es imperativo el de-

scriminalizar la sustancia del Fentanyl (aunque tiene que man-

tenerse un control de la distribución de esta) para poder crear 

programas que atiendan a los usuarios que ya son dependien-

tes del Fentanyl y poder estabilizarlos al darles dosis reguladas 

por un periodo de tiempo, hasta poder rehabilitarlos sin que 

estos sufran daños serios a su salud e integridad. De la misma 

forma, deben crearse programas que dispongan de intercam-

bios de jeringas para reducir las enfermedades de transmisión 

y evitar que estas personas contraigan virus que atienten con-

tra su vida (American Public Health Association, 2014).

No es de dudar que se ha cumplido con ofrecer las es-

trategias y medidas que deberían ser implementadas por los 

gobiernos para poder lograr atender las muertes por sobredo-

sis causadas por Fentanyl. Todas las estrategias muestran ser 

complementarias con los programas de prevención antes men-

cionados y con aquellas ofrecidas por la literatura. Sin em-

bargo, las limitaciones de cifras estadísticas en la literatura que 

permitan conocer la cantidad de usuarios de Fentanyl en diver-

sos países muestran ser un obstáculo. Esto debido a que po-

dría darse la situación de que la epidemia de Fentanyl deba 

ser tratada desde una estrategia preventiva universal, en vez 

de indicada, como ha sido propuesto por el Instituto de Me-

dicina de los Estados Unidos. No obstante, aunque todavía sea 

necesaria la continua investigación con respecto a las tenden-

cias de Fentanyl en los diversos países, es necesario que se 

tome acción desde el presente para poder detener en su may-

oría la propagación epidémica del Fentanyl entre las poblacio-

nes de los usuarios.
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Los péptidos opioides endógenos fueron descubiertos 

en 1975 por John Hughes y Hans Kosterlitz. Los opioides 

endógenos son neurotransmisores ubicados en el sistema ner-

vioso central encargados de la regulación de la homeostasis y 

del dolor, procesos del sistema cardiaco, metabólico e inmune.  

La palabra endógeno proviene del griego, donde “endo” signi-

fica de adentro y “genos” significa producir o engendrar. De 

ahí surge el nombre de opioides endógenos, por ser neuro-

transmisores producidos por el cuerpo de manera natural. La 

familia de los péptidos opioides endógenos se compone de las 

endorfinas, encefalinas y dinorfinas, cada una con una función 

específica, mientras que los receptores de estos neurotransmi-

sores son los mu (µ), delta (δ) y kappa (κ). Las endorfinas son 

los neurotransmisores encargados de la mayor parte de pro-

ducción de analgesia, es decir, la inhabilidad para sentir dolor. 

Cuando las endorfinas son liberadas se contrarresta el dolor. 

El dolor y la producción de analgesia provocan un tipo de 

placer. Las endorfinas se distinguen de otros péptidos opioides 

por ser las que circulan en grandes cantidades en situaciones 

de estrés o lesiones, además de que su efecto es más prolon-

gado.

La liberación de opiáceos endógenos ocurre en el cu-

erpo en diferentes situaciones y actúa de diferentes formas. Se 

ha descubierto que ocurre cuando el individuo se expone a 

situaciones de estrés, donde automáticamente comienza a pro-

ducir analgesia. Por tal razón, la liberación de opiáceos 

endógenos se asocia con la producción de efectos analgésicos. 

Inicialmente se pensaba que los opiáceos endógenos eran los 

encargados de producir analgesia en el cuerpo para evitar el 

dolor, pero es mucho más compleja su función porque se ven 

comprometidos en muchas otras funciones del cuerpo.  La 

explicación que se adjudica a la producción natural de analge-

sia es propósitos de sobrevivencia. Los animales luchan por 

sus alimentos, territorio y por la prolongación la especie. Al 

realizar estas actividades se ven expuestos a peligro y a recibir 

lesiones, por lo tanto, ocurre la liberación de analgesia para 

lograr sobrevivir a cualquier riesgo o daño al que se expon-

gan. Al igual que con los animales sucede con los humanos, 

como método de protección producido por el mismo cuerpo. 

Por ejemplo, cuando ocurre una lesión, el cuerpo automática-

mente busca mantener equilibrio en todos sus sistemas medi-

ante la homeostasis. Una vez ocurre la lesión, se liberan los 

opiáceos endógenos y actúan en el sistema inmune, me-

tabólico y endocrino. Estos producen efectos analgésicos, regu-

lan la sangre, producen efectos anti inflamatorios e incluso 

controlan muchas funciones cardiacas por verse involucrados 

con el sistema nervioso simpático. 

Los opiáceos son producidos de manera natural por el 

cuerpo, son vitales y necesarios en muchos procesos; incluy-

endo el de sobrevivencia. Sin embargo, estos pueden conver-

tirse en dañinos y adictivos para el individuo. De aquí surge la 

interrogante, si los opiáceos endógenos son producidos por el 

cuerpo de manera natural, ¿por qué razón se convierten en 

dañinos y adictivos para la persona?  Si son producidos por el 

cuerpo, deben tener una función específica y deben ser necesa-

rios, porque de lo contrario no se producirían. Además, de los 

efectos necesarios la liberación de opiáceos endógenos puede 

tener efectos secundarios. Según la literatura algunos son: 

vómitos, inhibición el proceso natural de muerte celular y 

fagocitosis, náuseas, perturbaciones en el sueño, afecta funcio-
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nes del sistema inmune y produce cambios en las funciones 

respiratorias. Todos estos efectos secundarios dependerán del 

órgano o sistema en que actúe el neurotransmisor. En adición 

a los daños que pueden causar, el factor detonante es que 

puede crear adicción. Ahora bien, se debe evaluar desde un 

marco teórico las razones por las que crean adicción en la per-

sona, para poder explicar el fenómeno de adicción a los 

opiáceos endógenos. El modelo teórico del Desorden de Con-

trol de Impulsos expone que la persona tiene deficiencias neu-

robiológicas o genéticas que hace a la persona incapaz de con-

trolar y regular sus impulsos o comportamientos impulsivos 

(Sánchez- Pereza, 2012). Se puede utilizar como explicación a 

la adicción muchas de las conductas que el individuo realiza 

para poder sentir placer, que ocurre como resultado de la alta 

producción y liberación de opiáceos endógenos. Además, la 

adicción a los opiáceos endógenos lo podemos asociar tam-

bién con el marco teórico de la Deficiencia en las Recompen-

sas y de Adaptación Neuropsicológica que expone que las adic-

ciones surgen a raíz de desbalances químicos en el cerebro 

que no permiten a la persona experimentar el placer del 

modo que desea o espera, por lo tanto, repite la conducta 

hasta lograr conseguirlo. Esta deficiencia del sistema de recom-

pensa hace a la persona vulnerable a las adicciones. 

Como antes mencionado, la literatura hace énfasis en 

que los opiáceos endógenos producen la analgesia, pero tam-

bién se ha descubierto que luego de producir la analgesia el 

individuo experimenta placer. El artículo “Endogenous 

opioids, placebo response, and pain” señala que la analgesia es 

producida por el placebo y explica la correlación que existe 

entre ambos. Si no ocurre placebo alguno, el nivel de analge-

sia producido por el cuerpo será menor. Por consiguiente, la 

persona afectada puede controlar la analgesia dependiendo 

del placebo que reciba.  

El placer que se experimenta luego de la liberación de 

los opiáceos endógenos y su adicción puede analizarse desde 

diferentes contextos y situaciones porque no existe un solo mo-

mento en particular en el que estos se produzcan. La persona 

buscando sentir placer realizará actividades que impulsen la 

alta producción de opiáceos endógenos. Algunas de estas pue-

den ser: sexo, ejercicio o actividad física, automutilación e in-

cluso consumo de otras sustancias.  La adicción al sexo 

comienza cuando la persona lleva a cabo el acto sexual, experi-

menta placer y euforia (efectos producidos por las endorfinas) 

y luego busca volver a sentir esa misma sensación una y otra 

vez. Esta adicción se puede explicar basándose en dos de los 

marcos teóricos sobre las adicciones. Por un lado, El Desorden 

de Control de Impulsos explica cuando la persona en ocasio-

nes no puede resistir los impulsos, siente ansiedad, irritabili-

dad y pérdida de control si no realiza la actividad. Por otro 

lado, la Deficiencia en las Recompensas y de Adaptación Neu-

ropsicológica permite entender este mismo fenómeno, pero 

enfocándose en que las personas reconocen que la actividad 

produce un placer y no es capaz de sentirlo del modo que de-

sea. Por consiguiente, repite la conducta esperando poder satis-

facer ese placer. Pueden estar relacionadas ambas, pero anali-

zan dos puntos de vista diferentes. Incluso, una conlleva a la 

otra porque la persona que tiene deficiencia en las recompen-

sas y adaptación neuropsicológica va a repetir la actividad 

hasta conseguir placer, pudiendo provocar un desorden de 

control de impulsos. Un estudio realizado con ratas revela que 

la estimulación genital inhibe la percepción dolorosa. Esto de-

bido a que con el recibimiento de estímulos se liberan las en-

dorfinas a través de la médula espinal, provocando que se dis-

tribuya de manera más rápida y su efecto analgésico sea pro-

longado, razón que pudiera explicar por qué la actividad sex-

ual se vuelve placentera.

La automutilación ocurre más por factores psicológi-

cos, pero no se puede ignorar que muchas veces la persona 

busca sentir placer y contrarrestar dolores emocionales con el 

dolor físico. Como antes mencionado, cuando ocurre una le-

sión o herida se liberan opiáceos endógenos que actúan en la 

regulación de la sangre, como anti inflamatorio y analgesia, 

causando la sensación de placer. Este es un excelente ejemplo 

de lo explicado sobre la correlación del placebo y la produc-

ción de analgesia, porque una vez la persona tiene cerca los 

instrumentos para auto mutilarse o sabe que lo hará (placebo) 

tiene conocimiento de que sentirá placer con esta acción. 
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El ejercicio o actividad física es considerada una de las 

principales actividades que produce mayor parte de opiáceos 

endógenos. En este caso, las endorfinas son las que se liberan 

con el ejercicio físico, produciendo una sensación de placer 

natural y combatiendo el estrés (Cortesí, 2005). La finalidad 

de la liberación de endorfinas durante el ejercicio es contrar-

restar el dolor y el cansancio que se produce por el ejercicio 

extremo. Mientras más ejercicio realice la persona, mayor lib-

eración de endorfinas. En otras palabras, mayor sensación de 

bienestar. Cuando la persona comienza a ejercitarse de 

manera descontrolada porque necesita más cantidad de endor-

finas para sentirse mejor y, en ocasiones, para evitar el dolor 

causado por el ejercicio, puede llegar a la adicción a la sustan-

cia.  Esto es considerado adicción al ejercicio o vigorexia. Esta 

adicción va acorde con el marco teórico de la deficiencia en 

recompensas y adaptación neuropsicológica. La persona llega 

a tal punto que sobrepasa sus límites sin darse cuenta y sin 

sentirlo, porque tiene una deficiencia de poder sentir placer. 

Muchas de las personas que tienen esta adicción tienen el 

mismo denominador común: insatisfacción.

Los opiáceos endógenos también tienen una gran influ-

encia en el consumo de sustancias. Muchas veces esta adicción 

de la persona a su propio sistema opioide puede llevar a otras 

adicciones, lo que se vuelve de suma peligrosidad para el indi-

viduo. Esto se debe a que se crea una doble adicción y se hace 

más difícil el proceso de rehabilitación. Esta vulnerabilidad se 

produce de la misma manera en que se explica la automutila-

ción. El placebo está envuelto, puesto que impulsa a la per-

sona a consumir la sustancia. Posterior al consumo de la sus-

tancia, ocurre la liberación de los opiáceos endógenos; 

brindándole a la persona placer adicional a los efectos que le 

produce la sustancia. Irónicamente, la sensación de placer al 

consumir la sustancia es más adictiva y placentera que los efec-

tos de la misma sustancia que se consumió. Entonces, los 

opiáceos endógenos se convierten en una navaja de doble filo 

porque son producidos por nuestro cuerpo, pero a la misma 

vez nos debemos cuestionar si además de ser necesarios, si ex-

iste una posibilidad de que sean destructivos.

La adicción a los opiáceos endógenos es un problema 

evidente, relacionado con el deterioro de varios sistemas del 

cuerpo y provoca conductas impulsivas y repetidas en la per-

sona que pueden afectar sus funciones diarias. Por tales ra-

zones, se debe crear una prevención que sea diferente. En de-

finitiva, es complicado establecer esta prevención porque no 

podemos evitar que ocurra la liberación de los opiáceos 

endógenos. Analizando cada aspecto de las adicciones creadas 

por los opiáceos endógenos, se debe señalar que los excesos 

son dañinos. Cada persona debe conocer sus límites, sin em-

bargo, si no los conoce, la prevención estará dirigida a que los 

conozca y aprenda a no excederlos. Además, se debe realizar 

una prevención secundaria porque toda persona ha pasado 

por situaciones de estrés en la que se han liberado opiáceos 

endógenos. No obstante, se dirigirá principalmente a los atle-

tas quienes pueden estar más expuestos a esta adicción, por lo 

tanto, será una prevención selectiva a esta población siendo 

un grupo de alto riesgo. Los atletas, debido al ejercicio y la 

condición física que tienen, su cuerpo va a demandar más ejer-

cicio y actividad física pudiendo tornarse esta en adicción. 

Muchas veces los mismos entrenadores son quienes exigen 

más de los atletas, por lo cual cada persona debe conocer sus 

límites y no abusar del cuerpo, aunque sienta la satisfacción y 

el placer (ocurre por la liberación de opiáceos endógenos) 

porque con el tiempo puede volverse destructivo. Esta preven-

ción se debe dirigir a la persona, la situación y el ambiente. A 

la persona va dirigida en el momento en que se examina las 

actividades físicas que hace diariamente, promoviendo que el 

individuo se autoevalúe y conozca si sobrepasó su límite. Al 

ser secundaria, parte de la premisa en que sí lo ha hecho en 

algún momento dado, por lo tanto, se intentará evitar que no 

llegue al abuso, mostrándole técnicas que pueden sustituir el 

placer producido por el exceso de ejercicio. El placer del ejerci-

cio se puede sustituir por otros placeres menos dañinos. Como 

mencioné anteriormente, la liberación de opiáceos endógenos 

siempre estará presente porque es necesaria e inevitable. La 

literatura indica que incluso riéndonos a carcajadas se liberan 

opiáceos endógenos, por tal razón, se deben descubrir ac-

tividades que las personas puedan realizar para que exista bal-
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ance en sus actividades y no abusen de conductas que los pue-

dan llevar a la adicción. 

También se puede crear otra prevención dirigida a la 

situación donde se incluyen los entrenadores principalmente y 

personas que influyen en la persona. Los entrenadores, por lo 

general, exigen mucho de sus atletas, aunque se supone que 

conozcan los riesgos a los cuales los están exponiendo. No solo 

se debe llevar el mensaje al atleta, sino a quien exige, lidera y 

conoce su condición. Por consiguiente, con esta prevención se 

pretende que los entrenadores conozcan que no solo por el 

exceso de ejercicio ocurren desgastes físicos y lesiones, sino 

que se pueden crear adicciones. Esta situación puede ser deli-

cada porque puede ser una vía directa al consumo o adicción 

de otras sustancias, una razón que muy pocas personas cono-

cen. En adición, puede ir dirigida al ambiente porque la may-

oría de los atletas acuden a gimnasios y/o lugares de entre-

namiento, que son lugares donde pueden exponerse a que 

sobrepasen sus límites. Un modo de llevar el mensaje a nivel 

ambiente es promoviendo el establecimiento de reglas estrictas 

para el uso de la maquinaria, tiempo de ejercicio por personas 

y rutinas donde se evalúe la condición de cada persona para 

fomentar límites.

Conclusión

El tema de los opiáceos endógenos es complejo porque 

es parte del ser humano, producido de forma natural. En 

otras palabras, no es igual a cuando se consume una sustancia 

que viene del exterior donde se puede controlar su consumo.  

De nuestro sistema de opiáceos endógenos no podemos desin-

toxicarnos. La adicción a los opiáceos endógenos se reafirma 

en la famosa frase “todo en exceso hace daño”. Incluso ellos, 

teniendo una función necesaria para nuestra sobrevivencia, 

con el exceso provoca una liberación extrema, pudiendo llegar 

a destruirnos. El cuerpo del ser humano está diseñado de 

manera casi perfecta, se ha demostrado cómo cada sistema y 

organismo tienen una función necesaria y muchas veces pre-

cisa para nuestro funcionamiento. Incluso, muchas veces está 

preparado para reaccionar y recuperarse cuando nosotros mis-

mos le hacemos daño con lo que consumimos y las actividades 

a las que nos exponemos, pero es algo que eventualmente con 

el tiempo se deteriora. La interrogante que surgió era si los 

opiáceos endógenos se podían considerar como una sustancia 

y si realmente creaban adicción. Eventualmente, con la revi-

sión de literatura podemos afirmar que sí. Aunque tenga fun-

ciones que nos ayudan, incluso a sobrevivir y adaptarnos a las 

condiciones físicas o materiales más adversas, de igual forma 

nos pueden destruir. La interrogante sobre si los opiáceos 

endógenos son beneficiosos o destructivos siempre existirá y la 

contestación dependerá de cada individuo, de acuerdo a sus 

límites.
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Todos somos adictos de cierta forma. Todos sentimos 

dolor diariamente. De manera involuntaria y natural, nuestro 

cuerpo produce sustancias adictivas y modula esos dolores. En 

el Sistema Nervioso, que se expande por todo nuestro cuerpo, 

se encuentran estructuras que contienen péptidos y receptores 

de una diversidad de drogas. Cada uno de estos receptores 

tiene funciones especializadas, lo cual significa que no están 

diseñados para el uso de sustancias externas con una estruc-

tura química o anatómica similar. Al ser diferentes, el cuerpo 

también las procesa de forma distinta, por lo tanto, se obtiene 

como resultado unos efectos no habituales.Ciertamente, es en 

esos efectos no habituales donde se encuentra la base de la 

adicción.

La adicción, según la Sociedad Americana de Me-

dicina Adictiva (ASAM, 2015), es definida así:

Addiction is a primary, chronic disease of  brain re-

ward, motivation, memory and related circuitry. Dys-

function in these circuits leads to characteristic biologi-

cal, psychological, social and spiritual manifestations. 

This is reflected in an individual pathologically pursu-

ing reward and/or relief  by substance use and other 

behaviors. Addiction is characterized by inability to 

consistently abstain, impairment in behavioral control, 

craving, diminished recognition of  significant problems 

with one’s behaviors and interpersonal relationships, 

and a dysfunctional emotional response. Like other 

chronic diseases, addiction often involves cycles of  re-

lapse and remission. Without treatment or engagement 

in recovery activities, addiction is progressive and can 

result in disability or premature death.

Dicha definición concuerda con el Modelo Biomédico, 

en relación a la adicción. Propone que el uso repetido de sus-

tancias provoca cambios en las funciones y estructuras cere-

brales. Cuando la adicción impacta las estructuras cerebrales, 

la persona se siente forzada a consumir la sustancia frecuente-

mente (Leshner, 2001).Al tomar en cuenta tal definición, 

habría que analizar el otro aspecto de la adicción. Aquella que 

ocurre sin el consumo alguno de sustancias, debido a que éstas 

ya son producidas por nuestro propio cuerpo. Este es el caso 

de los opiáceos endógenos.

Los opiáceos endógenos, son moduladores del dolor, 

de la temperatura corporal, las funciones reproductivas, y el 

hambre. Su sistema consiste en tres familias de péptidos opioi-

des: las β-endorfphinas, las encefalinas, y las dinorfinas. A su 

vez, también existen tres familias de receptores: μ (MOP) cono-

cida como Mu, δ(λ, DOP) llamada Delta, y κ(KOP) conocida 

como Kappa. La familia receptora es la responsable de la 

transmisión de los impulsos electro-químicos (Benarroch, 

2012).

Es aquí donde se producen los cambios, que luego afec-

tan las diferentes estructuras del cerebro y dan paso a la posi-

bilidad de consumir otras sustancias que podrían llevar a la 

adicción. Indudablemente, el sistema de familia de los 

opiáceos endógenos juega una parte importante dentro de las 

propiedades de recompensa (Stagg, 2007). Aunque la adicción 

no sea directamente hacia los opiáceos endógenos, éstos sí son 

la base y los causantes del proceso adictivo para otras sustan-

cias. Especialmente cuando la sustancia utilizada trabaja en la 

modulación del dolor, como lo hace la morfina para el dolor 

crónico. Entonces, ¿son los opiáceos endógenos, mediante el 
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dolor, una base para la adicción? Los opiáceos endógenos pue-

den ser adictivos por sí solos en la modulación del dolor. Sin 

embargo, cuando éstos no son eficientes, la persona podría 

desarrollar dolores crónicos, cuyo tratamiento podría ser mor-

fina, un opioide adictivo. En este caso, los opiáceos endógenos 

pueden contribuir al desarrollo de una adicción a la morfina.  

De acuerdo a Benarroch (2012), los opioides péptidos y 

sus receptores tienen una distribución muy amplia en el 

Sistema Nervioso Central y normalmente se encuentran en 

los circuitos que se involucran con la modulación de dolor, la 

respuesta al estrés y el control autónomo del cuerpo. Debido a 

la diversa localización de los opioides receptores y su función 

inhibitoria pre sináptica y post sináptica, éstas pueden tener 

una numerosa cantidad de efectos en el cuerpo (Benarroch, 

2012). 

Las endorfinas son, mayormente, las responsables de 

que los opiáceos endógenos contribuyan a la adicción. Éstas 

activan receptores opioides en el cerebro que causan  alivio al 

dolor y, en muchas ocasiones, provocan un estado de euforia 

(Koepp et al. 2011).  Al disminuir el dolor y aumentar la eufo-

ria, crea una retro-comunicación positiva.  El hecho de que se 

nombre “retro-comunicación positiva”, no significa que sea 

deseable, pues ésta puede llevar a la adicción. La persona in-

crementaría la frecuencia e intensidad de dicha conducta para 

recrear nuevamente el estado de euforia. Esta conducta puede 

ser observada mayormente en aquéllos que hacen ejercicios 

excesivamente.

Berczik et al. (2012) expresan que ese efecto es cono-

cido popularmente como la hipótesis del runners’ high, en 

donde los corredores de alta intensidad indican sentirse en un 

estado de euforia, descrita como una sensación de poder volar.  

Se le adjudica este estado a la actividad cerebral de las beta-

endorfinas, que son similares a la morfina y podrían causar 

dependencia. Para que esto ocurra, el ejercicio debe ser ejecu-

tado por encima del 60% del nivel de oxígeno de manera in-

tensa y con una duración de no menos de tres minutos.

En ese momento, junto con las beta-endorfinas, tam-

bién entran en juego el resto de los opioides endógenos por su 

rol en las propiedades de recompensa. Los receptores Mu, 

Delta, y Kappa representan a los péptidos de beta-endorfinas, 

encefalinas y dinorfinas respectivamente (Herz, 1997).  Las 

propiedades de refuerzo y recompensa de los receptores Mu y 

Delta son activadas por el sistema de dopamina mesolímbico, 

que está vinculado con la recompensa, y es el más significativo 

en los cambios que ocurren en todo tipo de adicción (Dreyer, 

2010). Cuando éstos son activados, incitan la liberación rápida 

de endorfinas al cerebro, disminuyen el dolor y crean el estado 

de euforia como retrocomunicación positiva. Su duración no 

será extensa, lo cual llevará al sujeto a repetir la conducta nue-

vamente. Es aquí donde se da comienzo  al ciclo adictivo.

Los procesos descritos concuerdan con lo que el Mod-

elo Biomédico expone. Principalmente, porque ocurre dentro 

del cuerpo humano, específicamente en el sistema de dopa-

mina mesolímbico.  Asimismo, se establece que en dicho 

sistema ocurren unos cambios para provocar los diferentes 

efectos de recompensa y la facilitación de la liberación de en-

dorfinas. 

	En cuanto a los modelos de prevención, podríamos 

aplicar la prevención secundaria de la Organización de Salud 

Pública. Ésta establece la intervención temprana o tratar el 

problema en sus fases iniciales. Al tomar en cuenta que esta 

adicción podría afectar en  todas las dimensiones, se debería 

establecer un programa flexible con compromisos iniciales 

cortos, en la cual exista una dinámica familiar, e incluya múlti-

ples sistemas de recompensas.

	Se deben establecer los parámetros para la recupera-

ción de la persona, de forma tal que evite la recaída. Para esto 

habría que detener el uso completo de todo tipo de sustancia, 

evitar lugares o situaciones que se relacionen con la sustancia, 

y trabajar con los pensamientos negativos. 

Por otro lado, los opiáceos endógenos no sólo trabajan 

con la retroalimentación positiva, sino que también son parte 

importante para la modulación del dolor.  
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El dolor es causado por un estímulo dañino, pero de-

finirlo exactamente nunca ha sido posible. Esa sensación de 

dolor en el Sistema Nervioso se le conoce como nocicepción. 

La sensación puede ser percibida cuando se estimulan los ter-

minales de unos nervios no especializados llamados nocicepto-

res, que sólo reaccionan a estímulos dañinos en el tejido. Una 

vez estimulados, el nociceptor envía una señal a través de las 

fibras de nervio mediante el cordón espinal hacia el cerebro, 

lo cual produce unas respuestas autonómicas que resultan en 

la experiencia del dolor (Purves et al., 2001). Los opiáceos 

endógenos son los responsables de modular ese dolor.

La importancia fundamental del sistema de opiáceos 

endógenos en relación con el dolor y la analgesia fue descu-

bierta en la distribución de los receptores opioides en el 

Sistema Nervioso. Se conoce que mu se encuentra en la 

corteza, la amígdala, el hipocampo, el tálamo, el pons, como 

también en la médula y el cordón espinal. Los receptores 

Kappa están distribuidos similarmente, pero también se en-

cuentran en el hipotálamo. Los receptores Delta están presen-

tes en todo el cordón espinal. Los tres receptores median 

como receptores analgésicos para las beta-endorfinas, encefali-

nas, y las dinorfinas (Rowbotham, 2001).  Luego de la no-

cicepción, las beta-endorfinas, encefalinas, y las dinorfinas, 

son sintetizadas y trabajan como inhibidores para detener la 

transmisión de esa señal de dolor en todo el cuerpo. 

¿Qué ocurre entonces cuando esa señal de dolor se 

intensifica? Probablemente, ese aumento de dolor es causado 

por una irregularidad en las estructuras corporales. Según 

Hanson (1998), es producido por un cambio en la transmisión 

de señales de dolor que puede durar mucho tiempo y aumen-

tar en intensidad. En términos médicos, a esto se le conoce 

como un dolor crónico. Przewlocki (2005) añade que este do-

lor ocurre cuando los nociceptores fallan y permiten el paso 

de señales de dolor. También podría ocurrir que nervios de 

otros tipos generen y transmiten dicha señal. El sistema de 

opiáceos endógenos se ve involucrado en la nocicepción y el 

dolor crónico. Se cree que las encefalinas y las dinorfinas su-

fren un cambio en el cual se convierten en antinocicépticas y 

ayudan el paso de señales de dolor. De igual manera, se cree 

que si éstas no permiten el paso del dolor, tampoco lo detie-

nen.

Este tipo de dolor crónico nos impulsa a buscar medios 

externos para aliviarlo, este es el caso de la morfina.Con capa-

cidades parecidas a las endomorfinas encontradas en el cu-

erpo humano, la morfina es un opio que actúa directamente 

en el Sistema Nervioso Central y disminuye el dolor. A pesar 

de su uso médico, la morfina tiene unos efectos secundarios 

serios, y es altamente adictiva. 

	En esta situación se puede  aplicar el Modelo 

Biomédico, en especial cuando se describe que el humano bus-

cará compensar un estado de dolor y vulnerabilidad, que su 

cuerpo no puede controlar, mediante el uso de sustancias ex-

ternas que pueden ser altamente adictivas. Por otro lado, parti-

endo de la misma situación, también se puede aplicar el mod-

elo de prevención secundario.

Mediante la prevención secundaria, se puede atender a 

las personas que están en los comienzos del tratamiento con 

morfinas para el dolor crónico. Se entiende que es el mo-

mento ideal debido a que, en la fase inicial de ese tratamiento, 

ninguna de las dimensiones ha sido afectada aún. Se debería  

utilizar una prevención de iatrogenesis para monitorear la 

probabilidad de que el medicamento se transforme en adictivo 

para la persona y, si ese llegara a ser el caso, lograr removerlo 

del tratamiento a tiempo (Organización de Salud Pública, 

año).

Desafortunadamente, no siempre es posible prevenir la 

adicción a ciertas sustancias. Mucho menos cuando son utiliza-

das frecuentemente como medicamentos, sin tomar en cuenta 

las complicaciones adicionales de la misma. 

En el caso de la morfina como tratamiento para el do-

lor crónico, cuando la dosis aplicada es eventualmente redu-

cida, pueden aparecer síntomas de abstinencia. Efectos se-

cundarios comunes lo son: el mareo, el vómito, y la constipa-

ción. También se recomienda que sea utilizada con cuidado 
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durante el embarazo, porque puede afectar al feto. Puede ser 

consumida oralmente, inyectada de forma intramuscular, intra-

venosa, o directamente al cordón espinal. Su efecto máximo 

es de 20 minutos si es inyectada en las venas y 60 minutos 

cuando es consumida oralmente, aunque los efectos de su du-

ración estén todavía presentes de tres a siete horas después 

(American Society of  Health System-Pharmacist, 2011). La 

morfina es uno de los opiáceos analgésicos más efectivos para 

el tratamiento de dolores severos. Sin embargo, el uso de mor-

fina puede potencialmente desarrollar síntomas de dolor  inex-

plicables y ocasionar que la persona continúe el uso de la sus-

tancia, lo que eventualmente conduce a la dependencia, la 

tolerancia y la adicción. (Woller et al., 2012).

La morfina, como otros opioides, es atractiva para los 

adictos por el estado de euforia que produce. Una vez inyec-

tada, recorre el Sistema Nervioso hasta llegar al cerebro,  

dónde causa algunos cambios en el sistema, justamente igual 

que las endorfinas y, muchas veces, hasta trabajan juntas. 

Meites et al. (1979) argumentaron que la morfina y los pépti-

dos de los opiáceos endógenos tienen efectos similares en el 

Sistema Neuroendocrino: propician el crecimiento de hor-

monas en la amígdala, excitan la vía mesolímbica y producen 

euforia como gratificación emocional en la persona.

La relación entre los opiáceos endógenos y la morfina 

es evidente. Como parte de la retroalimentación de un estado 

de euforia, éstos recorren el mismo sistema que la morfina y le 

proporcionan las bases de la adicción a esta sustancia. Todos 

estos cambios ocurren mientras modulan el dolor.

Como se mencionó anteriormente, todos estos cam-

bios, que llevan a la repetición de la conducta, ocurren en la 

vía mesolímbica, son cambios en estructuras cerebrales que 

afectan la conducta del individuo y lo llevan a un estado de 

euforia. Al experimentar ese estado, el individuo repetirá di-

cha conducta para nuevamente lograr alcanzar dichas sensa-

ciones. De tal forma  se crea una adicción. Este ciclo repeti-

tivo concuerda con lo que el Modelo Biomédico expone en 

torno a la adicción. 

En un caso de  una posible adicción, habría que deter-

minar si la persona está utilizando la morfina para su 

propósito inicial, como tratamiento al dolor crónico, o si ya ha 

desarrollado algún tipo de dependencia. Si es así, la preven-

ción de iatrogénesis probablemente falló y sería momento de 

moverse hacia otro tipo de prevención. 

Debido al nivel de adicción que puede tener la mor-

fina, habría que entrar en una prevención cuaternaria con 

promoción a la resiliencia. En la adicción a la morfina, todas 

las dimensiones de dependencia se ven afectadas.  Es por eso 

que la recuperación es algo vital. Sin embargo,  se debe en-

tender que no existe una rehabilitación absoluta. Para su bene-

ficio, la persona se debe abstener de cualquier tipo de sustan-

cia, y se debe alejar de cualquier lugar o situación que tenga 

alguna relación con esta. Del mismo modo, la persona debe 

aprender a manejar los pensamientos negativos y detener todo 

tipo de comportamiento derrotista. Para que esto sea así, se 

debe desarrollar un programa de prevención cuyo objetivo 

esté basado en premiar el esfuerzo y no el logro. Para que el 

programa sea exitoso debe tener una programación flexible, 

que se pueda ajustar cuando sea necesario. Así como también 

debe contener compromisos a corto plazo para que las metas 

puedan ser alcanzadas. Por último, estos programas deben  ser 

accesibles a la familia y tener un sistema de recompensa am-

plio (Organización de Salud Pública).

Recapitulando,  los opiáceos endógenos se extienden a 

lo largo de todo nuestro cuerpo, formados por tres familias de 

péptidos y tres familias de receptores. Dentro de sus funciones 

se encuentra la modulación del dolor. Es por eso que se in-

tentó desarrollar una línea dirigida a la modulación del dolor 

y la adicción a la morfina, con una base en la relación entre 

los opiáceos endógenos y  la vía mesolímbica.

	Primeramente, se encontró que los opiáceos 

endógenos sí tienen una naturaleza adictiva en la modulación 

del dolor. Las endorfinas como sustancia adictiva activan re-

ceptores opioides en el cerebro que causan alivio al dolor y 

llevan a la persona a un estado de euforia. Mientras el dolor 
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disminuye y la euforia aumenta, se produce la retroalimenta-

ción positiva. Esto se debe a que se incrementa la frecuencia e 

intensidad para recrear el estado de euforia antes experimen-

tado, lo que conduce a la persona a un círculo vicioso. Por 

otra parte, cuando los opiáceos endógenos no son eficientes, la 

persona podría entonces padecer de dolores críticos. Se encon-

tró que en la nocicepción de un dolor crónico, los opiáceos 

endógenos, debido a algún defecto, pasan a ser antinocicepti-

vos. Es entonces que dejan sus funciones normales de inhibi-

dores y pasan a estimular esa señal de dolor. Cuando esto 

ocurre, la persona no tiene más remedio que buscar alguna 

forma externa para modular el dolor. En este caso de dolor 

crónico se podría utilizar la morfina como solución. La 

morfína es uno de los opiáceos analgésicos más efectivos para 

el tratamiento de dolores crónicos. Sin embargo, el uso de 

morfina puede, potencialmente, desarrollar síntomas de dolor 

inexplicables y ocasionar que la persona continúe el uso de la 

sustancia. Eventualmente, esto lleva a la dependencia, toleran-

cia, y adicción. La morfina funciona en los mismos canales de 

la endorfina y viaja por el Sistema Nervioso hacia la vía 

mesolímbica, donde ocurren la mayoría de los cambios estruc-

turales que propician el comportamiento adictivo. 

	No se encontró datos en torno a qué es lo que ocurre 

exactamente con los opiáceos endógenos cuando existe un 

dolor crónico. ¿Por qué dejan de ser eficientes y por qué po-

drían hasta convertirse en antinocicépticos? Tampoco se en-

contraron datos que describieran cómo la morfina interactúa 

con los opiáceos endógenos. Sí se describen las similitudes de 

cómo y dónde trabajan, pero no si alguno tiene efecto sobre el 

otro. Se considera que éstos serían unos temas muy interesan-

tes para investigar. Cabe mencionar que la mayoría de estas 

investigaciones son hechas en roedores, debido a la naturaleza 

de los estudios y de dónde se encuentran los opiáceos endóge-

nos. 

	Se considera que el Modelo Biomédico es el 

pertinente para describir cómo se desarrolla una adicción ha-

cia los opiáceos endógenos.  En especial se cree de esta forma, 

porque éstos son producidos dentro del propio cuerpo hu-

mano y no son consumidos, como otras sustancias. Además, se 

habla constantemente de su paso por la vía mesolímbica, y se 

explica que es ahí  donde ocurren los múltiples cambios de las 

estructuras cerebrales. Asimismo, se expone que esos cambios 

que se generan son permanentes, lo cual, primordialmente, 

lleva a una dependencia y eventualmente a una adicción. Por 

estas razones se considera que el Modelo Biomédico es per-

fecto para estudiar a los opiáceos endógenos y poder entender 

la dependencia de los mismos. También se cree que posible-

mente, mediante este modelo teórico, puede haber respuestas 

a muchas de las interrogantes en torno al uso y abuso de dro-

gas similares. Primeramente, porque son naturales del cuerpo, 

y  segundo, porque trabajan directamente con la vía mesolím-

bica, que, como algunos autores exponen, es la base de los 

cambios adictivos.
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	 Rosaura A. Rivera Soto tiene una maestría en Educa-

ción, una certificación en Lenguaje de Señas Profesional y un 

bachillerato en Psicología en Investigación. Las siguientes 

preguntas fueron dirigidas a la profesora Rivera Soto en rela-

ción a su experiencia con la poblacion sorda.

1.¿Qué fue lo que la motivó a aprender lenguaje de señas y 

qué le motivó enseñarlo? 

	 “Cuando tenía catorce años mi tío que era sordo me 

enseñó debido a que antes de eso yo no tenía conocimiento de 

que era sordo. Una vez me dejó saber que lo era, me pidió 

que a la hora de aprender tuviera puro compromiso. Con esto 

en mente me propuse entender y comprender la cultura del 

Sordo y le prometí que no iba a parar. Que entonces iba ser 

así toda mi vida y así ha sido”.

2.¿Cuánto tiempo lleva impartiendo este lenguaje? 

	 “Llevo enseñando lenguaje de señas hace 13 años y en 

la Universidad de Puerto Rico en Ponce hace 9 años”.

3.¿Cómo ha sido la experiencia para usted?

	 “La experiencia ha sido espectacular, el hecho de po-

der cambiar perspectivas y ayudar a la comunidad sorda es lo 

más que me satisface. Los sordos me han dicho que han ido a 

hospitales o a lugares donde se encuentran que hay personas 

que hablan el lenguaje de señas, eso es lo que uno le da peso e 

importancia”. 

4.¿Cuál es la importancia que tiene la comunidad sorda para 

la sociedad que si es oyente?

	 “Como individuos, la comunidad sorda ha sido deter-

minante porque, gracias a sordos tenemos el diseño audio 

dinámico de los cohetes para que salieran de la atmósfera. 

Tenemos sordos que han hecho cosas fenomenales; la sordera 

no tiene nada que ver con la capacidad de escuchar porque 

ésta puede ser sustituida con el lenguaje de señas y todo lo 

demás es completamente funcional. Así que ellos realmente 

son importantes para la sociedad ya que aportan al desarrollo, 

a la cultura, perspectivas de vida, arte, música, contribuyen 

como cualquier oyente”. 

5.¿Cuál es la importancia de aprender el lenguaje de señas?

	 “Tomando como base de que Puerto Rico tiene aproxi-

madamente 189,000 sordos, la necesidad del lenguaje es im-

perativa en todas las profesiones. Lo bueno que nosotros hace-

mos en la universidad es que la clase es impartida a todos los 

departamentos. Es bueno porque entonces tenemos personas 

que cambian perspectivas, que van desde el concepto que no 

se dice sordomudo sino que se dice sordo hasta poder ayudar 

en diferentes áreas y eso es algo de lo que estamos orgullosos. 

La variedad de estudiantes que tenemos en los diferentes de-

partamentos nos sirven de agentes de cambio y no solamente 

eso, a la comunidad sorda les favorece que estén capacitados 

profesionales en todas la áreas”. 

6.¿Qué influencia tiene en una persona conocer el lenguaje de 

señas y cómo puede ayudar a un oyente la práctica del len-

guaje de señas?
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	 "Lo primero que hace el lenguaje de señas es sensibi-

lizar porque desde que se  estableció el curso, el objetivo ha 

sido que se dé junto al tema de la cultura del sordo; y los estu-

diantes al comprender esta cultura, les permite entonces en-

tender a la comunidad sorda, entonces empiezan a sensibiliz-

arse y eso es algo espectacular. Otro aspecto es que ayuda al 

desarrollo del oyente y eso depende en qué etapa empieza. 

Me explico, para los niños, le ayuda en la adquisición del len-

guaje, se puede utilizar para apoyo a cualquier idioma, no sólo 

al español sino adquirir fuerza en el lenguaje del inglés, ruso o 

alemán; así que nos sirve. Entonces nosotros también empeza-

mos a tomar conciencia del uso motor, nos brinda libertad. 

Como dato curioso, cuando usted está comiendo hace el len-

guaje de señas. El lenguaje de señas nos brinda unas her-

ramientas de comunicación increíbles, y una vez los estudi-

antes comienzan a conocer  a una persona sorda les empieza 

a interesar, a crear ese compromiso, y así creamos más profe-

sionales capacitados “. 

7.¿Puede mencionar alguna anécdota durante el tiempo que 

ha enseñado lenguaje de señas que haya sido de gran im-

pacto?

	 “Hace tres años tuve una situación de salud bien fuerte 

donde terminé en la sala de intensivo con máscaras, unos 

tubos y otros utensilios, la estudiante que estaba de interna fue 

mi estudiante de lenguaje de señas y yo le pude comunicar por 

medio del lenguaje de señas todo lo que me estaba pasando, 

sin tener que hablar porque no podía hablar. Así que fue bien 

impactante para mí que esa estudiante me asistiera y pudiera 

comunicar lo que estaba sintiendo. Esto contribuyó a que el 

tratamiento fuera más efectivo y mucho más rápido porque 

sabían específicamente que era lo que tenía y cuáles eran los 

síntomas. Mi estudiante sirvió de intérprete en ese momento”. 

8.¿Cuál es el compromiso que usted tiene con la persona oy-

ente?

	 “Yo soy bien enfática en la necesidad de que si lo van 

aprender, lo hagan con compromiso. No me gusta que em-

piecen y se quiten, cuando comienzan a ver que no es tan 

fácil, empiezan los cambios de perspectiva; es ahí entonces, 

donde insisto que necesito que se queden en la clase y busco la 

manera para que eso se dé porque, y es algo que he notado, 

no todo el mundo tiene la habilidad para ser un intérprete, 

pero yo no busco hacer intérpretes como tal. Aunque sí han 

salido algunos siendo intérpretes, por ejemplo,  11 estudiantes 

que he tenido ahora mismo trabajan como intérpretes, lo cual 

es un orgullo muy profundo para mí pero yo no busco hacer 

intérpretes. Yo busco hacer profesionales preparados, por 

ejemplo, si yo tengo este estudiante que llega a ser abogado o 

médico, tal vez no se acuerde de la seña pero reconozca que 

necesita un intérprete al momento de hacer entrevistas, que 

necesita un intérprete en los procesos, que vea que los dere-

chos de los sordos se cumplan. Eso es lo que busco, o sea, un 

granito de arena para que en el futuro se beneficien. El com-

promiso es que no se quiten. Que cuando tengan este deseo 

de ayudar, se cumpla”.
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	 Ricardo J. Pérez Burgos, es el Presidente de la Asocia-

ción Universitarios Pro-Sordos, y estudiante de Biología con 

concentración en Biotecnología. Cursa su cuarto año. 

1.¿Qué te inspiró a fundar la asociación? ¿Con qué propósito?

	 “Me inspiró el tomar la clase de lenguaje de señas. Mi 

hermano es Sordo, pero él es el tipo de Sordo que no utiliza el 

lenguaje de señas, es oralista, utiliza su voz y lee los labios 

para entender a otras personas. Antes a mi casa iban los testi-

gos de Jehová a enseñarle a mi hermano lenguaje de señas, lo 

más que pudieron enseñarle fue el abecedario. Cuando entré 

a la universidad y pude tomar el curso de lenguaje de señas 

poco a poco fui aprendiendo mucho más sobre la comunidad 

Sorda. Aunque mi hermano es Sordo, solamente se había rela-

cionado con dos Sordos y no estaba tan adentrado en la cul-

tura del Sordo. Mientras fui aprendiendo todo sobre la comu-

nidad y me fui relacionando con otros Sordos fui conociendo, 

por ejemplo, que en La Católica hay una Organización de 

Lenguaje de Señas. El presidente y fundador es Sordo. Él 

había venido varias veces a la universidad (UPRP) a compartir 

con los estudiantes y enseñarnos varias señas. Entonces, poco 

a poco fui relacionándome con actividades de la asociación de 

La Católica. Una vez fueron anfitriones de una conferencia 

sobre la historia de la educación del Sordo de Puerto Rico y a 

mí me gustó eso. Entonces, al final del semestre que tomé el 

curso, le propuse la idea a la profesora y ella me dijo sería una 

buena idea y que hace aproximadamente 6 años atrás ella in-

tentó establecer una organización pero no pudo. Durante las 

navidades del año pasado fui poco a poco buscando informa-

ción, estableciendo la constitución y diseñado el logo de la or-

ganización. Luego, a principios de este año fui poco a poco 

acercándome a los estudiantes a ver quiénes estaban interesa-

dos en pertenecer a la directiva de la organización, cuántos 

querían ser miembros, qué les parecía y a muchos les gustó la 

iniciativa. Ya en mayo, hice la primera reunión de los miem-

bros y ahí se constituyó la directiva. Pero, principalmente 

quien me inspiró a crear la asociación fue mi hermano y que 

al relacionarme con otros Sordos pude ver la necesidad que 

había de que a los Sordos se les ayudara y apoyara más en su 

lucha por la igualdad”.

2. ¿Quiénes pueden pertenecer a la Asociación? 

	 “Al principio, la idea era que todo miembro que 

quisiera pertenecer a la Asociación tuviera un conocimiento 

básico de lenguaje de señas. Pero, viendo la necesidad que 

había y el apoyo de estudiantes que no habían tomado el 

curso de lenguaje de señas y cuando se hizo la feria de prepas, 

habían varios interesados en pertenecer a nuestra Asociación, 

decidimos hacer una reunión y cambiamos la constitución 

para que también hubieran miembros que no necesariamente 

supieran lenguaje de señas porque no hayan podido coger la 

clase u otra razón”.

3.¿Cuál es la misión de la Asociación?

	 “La misión es que podamos lograr todas las conexio-

nes necesarias y que la organización pueda crecer de manera 

que podamos incluir a la comunidad sorda en actividades de 

la universidad, que vengan Sordos a estudiar y que la universi-

dad sea un lugar accesible e inclusivo. Nosotros, queremos ir 

poco a poco trayendo la cultura de las personas Sordas y que 
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la comunidad universitaria también la conozca. Hay muchas 

personas que no saben que en la universidad se ofrece un 

curso de lenguaje de señas. También hay muchos que no cono-

cen que existe una cultura y una  comunidad de Sordos que es 

bastante grande. Así que también queremos contribuir en su 

lucha por la igualdad porque muchos son marginados y dis-

criminados. Por eso es importante educar a las personas sobre 

la comunidad Sorda, su cultura y su perspectiva. Por ejemplo, 

la controversia de los debates políticos, que muchos Sordos se 

les promete que les van a proveer un intérprete y ven que no 

siempre es así”.

4.¿Cuál es la visión de la asociación?

	 “La visión principal de la Asociación es formar víncu-

los entre la comunidad oyente y la comunidad Sorda a través 

del lenguaje de señas. Es muy importante conocer este len-

guaje, dentro de la comunidad Sorda existe una diferencia 

cultural en cuanto a quién se identifica con la comunidad y la 

cultura; muchos Sordos al escribir la palabra Sordo, la es-

criben con mayúscula indicando que sí se identifican con la 

comunidad y la cultura, otros no.  La mayoría de los Sordos 

que se identifican como Sordos se comunican a través del len-

guaje de señas y éste es su primer lenguaje”. 

5.¿Qué se espera de los miembros de la asociación?

	 “Se espera que todo el que se vaya a iniciar, se inicie 

con un conocimiento básico de lo que es la cultura de la comu-

nidad Sorda, no necesariamente tiene que saber lenguaje de 

señas. Para eso, proveemos actividades donde se le orienta so-

bre la cultura de los Sordos, cuáles son las diferencias entre el 

lenguaje de señas de Puerto Rico y el de Estados Unidos, que, 

a pesar de que este tiene una gran influencia en el lenguaje de 

señas de Puerto Rico, hay palabras que cambian o señas que 

significan cosas totalmente diferentes. De esta manera, busca-

mos que sepan diferenciar entre el Sordo que se identifica y el 

sordo que no, que conozcan la cultura, que sepan que existe, 

por ejemplo, en el área metropolitana teatro para el sordo, 

que hay servicios para la comunidad y hay organizaciones que 

se dedican a ayudar a la comunidad, organizaciones de 

intérpretes, entre otras cosas. En general, que tengan un cono-

cimiento básico de que la comunidad existe, que está lu-

chando y la apoyen porque uno nunca sabe quién pueda ser 

Sordo, no importa si es progresivo, por un accidente o de naci-

miento y sobre todo que respeten a la comunidad y a su cul-

tura”.

6.Dentro de las metas futuras que tienen en la asociación, 

¿cuál sería la más próxima a cumplirse? ¿Qué otras metas tie-

nen a largo plazo?

	 “Bueno, dentro de las metas futuras, la más cercana 

que esperamos lograr es la inclusión, específicamente en la 

universidad y que ellos vengan más a menudo. Por ejemplo, el 

año pasado para la feria agrícola vinieron tres sordos que yo 

estuve ayudándolos con la interpretación, esto es un inicio de 

la inclusión en las actividades de la universidad. A largo plazo, 

sería proveer capacitación a personas profesionales ya sean 

empleados de gobierno, de la universidad, policías, entre 

otros. Mediante charlas, talleres o conferencias como ya se ha 

hecho en la universidad. Nuestra meta principal es educar so-

bre la comunidad Sorda para que acabe la marginación hacia 

el Sordo puertorriqueño y seamos inclusivos con la comuni-

dad”.
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Resumen

Este ensayo realiza un análisis crítico de los paradig-

mas llamados cuantitativos y cualitativos de investigación so-

cial. La literatura existente sobre el debate entre estos dos para-

digmas de investigación presenta información convergente y 

divergente, especialmente en la metodología de los mismos. 

Mientras unos enfatizan las diferencias entre ambos paradig-

mas, otros argumentan la posible complementariedad entre 

ellos. Se trabajarán los presupuestos epistemológicos, ontológi-

cos y filosóficos que subyacen a estos paradigmas. Se consider-

arán los antecedentes históricos o contextualización que da 

origen a cada paradigma dentro del marco de la ciencia y el 

soporte filosófico de los mismos,  partiendo de que el ejercicio 

de la investigación posee en sí mismo una relevancia social y 

cultural, en términos del valor otorgado como forma de cono-

cimiento. Finalmente, se analizarán las implicaciones que ti-

ene este debate sobre el desarrollo del conocimiento en la prác-

tica investigativa de  la psicología, y se invitará al lector a re-

flexionar sobre el ejercicio de la investigación social y sobre el 

uso de metodología particulares.

Introducción

El presente ensayo tiene como propósito principal re-

flexionar sobre algunas de las razones que han dado origen a 

la batalla y a la supuesta dicotomía: investigación cualitativa 

versus investigación cuantitativa. En Puerto Rico, muchos estu-

diantes y científicos sociales se encuentran en una batalla ac-

erca de lo apropiado o válido de utilizar ciertas herramientas 

conceptuales en la búsqueda del conocimiento en su disci-

plina. Esta batalla implica postura paradigmática en conflicto 

y no se limita al intento por prevalecer que exhiben ciertos 

procedimientos metodológicos en determinadas ciencias y es-

cenarios académicos. Esto supone distintas perspectivas que 

son objeto de debates en la psicología actual. 

	La ciencia y la producción investigativa representan 

un proceso de permanente evolución y progreso. No hay te-

orías finalizadas o terminadas. El investigador se encuentra en 

proceso de constante reflexión y cuestionamiento. Por tanto, 

para propósitos de este ensayo resulta pertinente realizar una 

reflexión epistemológica y metodológica de los planteamientos 

más utilizados en la investigación social, particularmente en la 

psicología. Para esta tarea este ensayo se enfocará en los llama-

dos paradigmas cualitativos y cuantitativos de investigación 

social y el alegado debate o batalla entre los mismos.

	Hablar de los modos de investigar (dimensión 

epistemológica), de hacer ciencia (filosofía de ciencia) y de los 

modos de constitución de la realidad (dimensión ontológica) 

significa hablar del lugar donde estos procesos ocurren en las 

distintas culturas y escenarios académicos. Quinteros (2004) 

plantea que las Ciencias Sociales son un fenómeno de la natu-

raleza histórica en el cual el marco epistémico de determinada 

disciplina es el resultado del encuentro entre el paradigma o 

paradigmas sociales con los paradigmas epistémicos de la 

misma. En Puerto Rico, nuestras condiciones políticas y cul-

turales son particulares, y por tanto, nuestro acercamiento al 

ejercicio de la investigación también debe ser particular. Por 

tal razón, resulta interesante explorar el efecto del debate en-

tre lo cualitativo y lo cuantitativo en la investigación profe-

sional en el país y fuera de este.
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	Según Rodríguez, Bravo y Moreno (1999), la 

trayectoria de la psicología en Puerto Rico indica que, en la 

década del noventa, la psicología evolucionó de un com-

promiso de aplicación del conocimiento en el escenario profe-

sional a una disciplina que valora la investigación como her-

ramienta para producir estudios pertinentes a la cultura. 

Desde los años 80, la psicología en Puerto Rico comenzó una 

nueva etapa de desarrollo. Las condiciones políticas y 

económicas generales en el país, la inversión en una educación 

más elevada, y el que las universidades y otras instituciones 

reconozcan el papel tan importante que juega la investigación 

para entender y dirigir los problemas sociales del país, son fac-

tores que beneficiaron en ejercicio de la investigación. Puerto 

Rico ha experimentado un aumento drástico en la actividad 

investigativa y en la productividad durante las últimas déca-

das.

	Este dato también lo evidencia otro estudio realizado 

en la isla por Moreno, Sepúlveda, Costas, Rodríguez, Malavé 

y Orengo (2001). En el mismo, se analizaron tesis de maestría 

o doctorado y artículos de revistas profesionales con el 

propósito de evaluar las técnicas y diseños de investigación 

utilizados en los estudios realizados en Puerto Rico en la dé-

cada del noventa. Entre los hallazgos se encontró que en nues-

tra disciplina se ha dado un cambio más al nivel paradig-

mático (discusiones de cambios teóricos) que a nivel práctico 

(técnicas de investigación). Es decir, se reflejan discusiones 

teóricas en torno al ejercicio investigativo y, sin embargo, las 

estrategias de investigación no reflejan las discusiones que han 

tenido lugar en los escenarios académicos. 

	A base de estos hallazgos, en el presente ensayo se 

presentarán las convergencias y discrepancias encontradas en 

la literatura, especialmente en la  metodología de las mismas. 

Las estrategias investigativas que se desprenden de estos acer-

camientos suponen enfoques epistemológicamente contradicto-

rios en ocasiones irreconciliables. Sin embargo, este ensayo 

propone que, si bien algunos aspectos de estos dos paradigmas 

pueden estar en conflicto, los acercamientos cualitativos y 

cuantitativos a la investigación resultan en hallazgos que pue-

den ser complementarios para explicar algún aspecto del 

fenómeno bajo estudio. Se considerarán los antecedentes 

históricos o la conceptualización que da origen a cada para-

digma dentro del marco de la ciencia y el trasfondo filosófico 

de los mismos. Otros objetivos en este ensayo lo son: (a) real-

izar un análisis de las metodologías implicadas en los paradig-

mas cualitativo y cuantitativo de investigación social; (b) identi-

ficar algunos efectos de este debate en la investigación profe-

sional en y fuera de Puerto Rico, y (c) reflexionar sobre las im-

plicaciones de dicho debate.

	Cabe señalar que al referirnos al paradigma 

cualitativo no establecemos una correspondencia entre este y 

las metodologías alternas o innovadoras versus aquellas que 

resultan más tradicionales y que, a su vez, pudieran asociarse 

al paradigma cuantitativo. Claramente, en ambos paradigmas 

podemos identificar tanto metodologías alternas como tradi-

cionales. No se trata de establecer si una metodología es supe-

rior o inferior al ser comparada con la otra. Cuán adecuada 

resulta una u otra metodología dependerá del esquema con-

ceptual y las posturas filosóficas con las cuales el investigador 

dirija su búsqueda de conocimiento en la psicología. En fun-

ción de los supuestos de los que parte el investigador al inten-

tar  aprehender su objeto de estudios, llevará a cabo una elec-

ción de la metodología más apropiada para alcanzar tal ob-

jetivo. Esta elección metodológica supone una relación con el 

objeto de estudio pues establece los límites dentro de los cuales 

un fenómeno exhibe cierta probabilidad de ocurrir se delimi-

tan y definen las propiedades del mismo (Capra, 1984). A pe-

sar de representar dos acercamientos o estrategias investigati-

vas en gran medida mutuamente excluyentes, las mismas se 

nutren y deberían nutrirse la una de la otra al momento de 

explicar algún aspecto de la naturaleza humana. Por tanto, 

ambos acercamientos deben coexistir para posibilitar la pro-

ducción de conocimiento en la psicología. 

	En este ensayo no sólo se evaluará la pertinencia de 

una u otra metodología para la psicología  sino para las Cien-

cias Sociales en general. A pesar de que algunos apelan a la 

complementariedad de ambos paradigmas, en este ensayo en-
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tendemos que las metodologías cualitativas resultan más ap-

ropiadas para intentar entender la naturaleza humana. El cri-

terio para establecer su adecuacidad está basado en dos 

grandes dimensiones. La primera se refiere a la necesidad de 

contextualizar el conocimiento en las Ciencias Sociales. La 

segunda se refiere a la pertinencia cultural de la producción 

de conocimiento. A lo largo del texto se prestará atención a 

ambas dimensiones.   

Conceptos fundamentales

	Debido a las múltiples acepciones que pueden tener 

los conceptos paradigma y metodología, para propósitos del  

presente ensayo ambos se utilizarán en su sentido más común 

o genérico. Khun (1971) propone dos definiciones para la no-

ción de paradigma. La primera se refiere a un modelo de 

hacer ciencia. La segunda plantea que un paradigma es el re-

sultado del consenso en una comunidad o disciplina en torno 

a las preguntas que debe responder una ciencia y las her-

ramientas conceptuales para así hacerlo. Para propósitos de 

este ensayo haremos referencia a la segunda acepción del 

término. Es decir, al utilizar el concepto de paradigma se 

tomará en cuenta el mismo en tanto constituye un sistema de 

creencias compartidos por una comunidad (de ciencia, en este 

caso) para guiar la acción y organizar la experiencia. Este 

sistema de creencias formará el conjunto de supuestos que 

guiarán la acción del investigador al acercarse a determinado 

aspecto de la naturaleza.

	La metodología de investigación es la parte activa de 

un paradigma (Guba, 1994). Es decir, es el estudio entorno a 

la adecuacidad de las herramientas y las estrategias por medio 

de las cuales traducimos el sistema de creencias, contenido en 

determinado paradigma científico en un programa de investi-

gación. Cuando se utilice el término se referirá a la acción o 

procedimientos que se siguen para realizar un estudio investi-

gativo, incluyendo la práctica que se utiliza para recoger e in-

terpretar datos.   

En torno del ejercicio de la investigación 

	En tanto actividad central al desarrollo de toda 

disciplina científica, la investigación reúne en su definición los 

supuestos teóricos y el conjunto de prácticas aceptadas por la 

comunidad científica. En su texto clásico sobre investigación, 

Rodríguez Corteza (1972), define el término investigación de 

la siguiente forma: 

La investigación intelectual es la búsqueda honrada de 

la solución de un problema que por alguna razón atrae nues-

tra atención y nuestro interés. Comienza por el acopio	

selectivo de datos asequibles y el estudio minucioso de estos. 

Culmina en una interpretación, organización, y exposición 

clara de los mimos, que puede darnos o no la 	 so lución 

buscada; pero que aumentará nuestros conocimientos con re-

specto al asunto 	 planteado y sugerirá nuevas vías para 

su exploración. Pone en función  los procesos más 	 altos de 

la inteligencia y nos mueve a superar fanatismos y prejuicios. 

De ahí que sea una 	 vía de liberación. A través de ella crece 

la ciencia (Rodríguez, 1972, p.1).

	Se desprenden de esta cita varias dimensiones a lo 

largo de las cuales puede llevarse a cabo el ejercicio de com-

parar las aproximaciones cualitativas y cuantitativas a la inves-

tigación. Primeramente, aparece el aspecto utilitario de esta 

actividad en tanto siempre va dirigida a solucionar un prob-

lema y por ello atrae el interés de la comunidad científica. 

Una segunda dimensión que aparece se refiere a las estrate-

gias para recoger los datos y estudiar los mismos. Las divergen-

cias entre los acercamientos cualitativos y cuantitativos a la 

investigación se harían patentes o más evidentes en estas di-

mensiones. Prosigue la dimensión interpretativa de la ac-

tividad de investigación donde quedan representadas más fir-

memente las posturas teóricas del investigador. Podemos asu-

mir que el investigador es libre de elegir sus metodologías sigui-

endo las posturas teóricas con las que este se identifique. De-

finitivamente coincidimos con el autor en aquello que se refi-

ere a que la investigación requiere los más altos niveles de inte-

ligencia. Sin embargo, no nos atreveríamos a afirmar con el 
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autor que la investigación sea capaz de superar fanatismos y 

prejuicios. 

	La investigación nace de la curiosidad y la necesidad 

insaciable por explicar el mundo de una forma clara y coher-

ente; de la necesidad de resolver o entender un problema es-

pecífico, personal o social. Una de las actividades centrales de 

toda ciencia es la generación de explicaciones para los fenóme-

nos que le son pertinentes. El lugar que ocupa la explicación 

en la psicología provee el andamiaje necesario para ofrecer 

servicios a la población. La psicología como ciencia nutre su 

quehacer profesional del conocimiento producido en la investi-

gación. La tarea de hacer investigación es tan importante en 

la actividad científica, que incluso es planteado como 

sinónimo de hacer punto.  Si bien existen diferencias entre lo 

que es ciencia y lo que es investigación, este ensayo gira en 

torno a ese espacio donde ambas coinciden. Este espacio se 

refiere al aspecto instrumental de la ciencia.  Es decir, el con-

junto de acciones que se ejercen sobre la naturaleza para trans-

formarla. Dentro de este aspecto se encuentra una serie de 

destrezas y técnicas particulares a cada disciplina. En tanto la 

actividad investigativa transforma la naturaleza necesaria-

mente tiene mucho de político-cultural y de ideológico.

	Al reconocer el valor cultural que tiene la investiga-

ción podríamos definir la cultura, en su sentido general, como 

la configuración de conductas aprendidas cuyos componentes 

y elementos son compartidos y transmitidos por los miembros 

de una sociedad particular. La cultura de investigación de una 

persona es la que va a conformar la visión de mundo sobre la 

importancia, el proceso, y las metodologías de investigación a 

utilizarse. Capra (1984) al referirse al paradigma de la nueva 

ciencia señala que este supone la alteración de conceptos bási-

cos como tiempo, espacio y materia. Todos ellos significados 

culturales. A eso podemos añadir que las comunidades específi-

cas en las que se lleva a cabo la investigación representan lo 

que podríamos denominar una subcultura. Como por ejem-

plo, en las universidades o escenarios académicos, la prepara-

ción y el adiestramiento profesional son los que determinan 

los marcos conceptuales de sus estudiantes y, por lo tanto, las 

investigaciones y la producción de conocimientos en ellos y en 

su disciplina. Un círculo de poder social-científico-cultural 

legitima las metodologías aprendidas como válidas. La fideli-

dad  a un modelo conceptual o paradigma particular se enti-

ende como un proceso de socialización que engendra una 

identidad de investigación particular (Kopala & Suzuki, 1999). 

Paradigma o modelos conceptuales de investigación 

	Cada comunidad científica o comunidad de ciencia ve 

o construye la “realidad”  bajo su propio marco conceptual. 

Este marco conceptual le permite orientar su proceso de 

conocer y seleccionar los referentes de tal proceso de conoci-

miento. Según se mencionó anteriormente, este marco concep-

tual o este marco epistémico  constituye la visión de mundo 

propia del momento histórico que les ha tocado vivir. Los que 

determinan, justifican y validan las metodologías, no es la filo-

sofía de la ciencia, quien sería la más apta para esta tarea, sino 

el mundo en que vivimos, los miembros de las comunidades o 

paradigmas, lo que llama Pérez-Serrano (1999) los colegios 

invisibles. Estos son los que deciden, siguiendo su marco con-

ceptual o paradigma, el carácter de las investigaciones. De 

hecho, Khun (1971) postula que el proceso por medio del cual 

se resuelve el conflicto entre dos paradigmas científicos es alta-

mente subjetivo. En el mismo, según sugiere Khun, se privile-

gian las preferencias de nuevas generaciones de estudiantes de 

la disciplina. 

Autores como Pérez-Serrano (1999), González Rey 

(1999), Denzin y Lincoln (2002) discriminan o categorizan en 

dos los principales paradigmas en la investigación social. La 

literatura que gira en torno a estos dos paradigmas utiliza la 

expresión paradigma cuantitativo para referirse al paradigma 

tradicional o clásico de investigación, expresado mediante las 

tendencias racionalistas, positivistas, empiristas, cuantitativa, 

predominantes en la investigación social. Mientras que el para-

digma cualitativo se refiere a las tendencias interpretativa, fe-

nomenológica, hermenéutica, naturalista, etnográfica, con-

structivista que figuran en la investigación. Las diferencias 

ocultas, según la literatura, van más allá de las teorías y méto-
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dos utilizados hasta llegar a una concepción filosófica. Las dis-

crepancias entre los paradigmas cuantitativo y cualitativo en 

la investigación social arrojan un planteamiento trascendental 

que supera el aspecto instrumental y/o teórico de un estudio. 

Tales discrepancias, ciertamente, se expresan en una manera 

distinta de afrontar la vida, de abordar los problemas, de acer-

carse al objeto de estudio. Incluso, la tensión que se le ha 

prestado a las discrepancias existentes entre ambas aproxima-

ciones a la investigación ha llegado a sugerir que las llamadas 

metodologías cualitativas representan una mirada diferente 

que conforma un nuevo ejercicio que se aleja de lo que tradi-

cionalmente se conoce como investigación. El llamado debate 

metodológico, el cual no es nada nuevo, ha marcado en la his-

toria las diferencias entre ambos paradigmas (González Rey, 

1999; Pérez-Serrano 1999; Denzin & Lincoln 2002).  

Antecedentes históricos-filosóficos 

	A lo largo del desarrollo de la civilización occidental 

se ha planteado que el pensamiento se basa en una serie de 

categorías fundamentales utilizadas para describir la realidad 

y organizar la experiencia. Este planteamiento sugiere que 

tales categorías reflejan las convenciones contenidas en el len-

guaje. Es decir, en el lenguaje aparecen categorías para hacer 

referencia a las características de la cosa. A su vez, dentro de 

las características de la cosa se distingue entre sus aspectos cu-

alitativos y cuantitativos. Tales aspectos vienen a ser categorías 

fundamentales en el pensamiento occidental. Se sostiene ya 

desde los trabajos de Platón y Aristóteles que esto ocurre de-

bido a que el grupo de lenguas que utilizan las culturas occi-

dentales presentan una estructura gramatical que involucra 

una distinción entre el nombre y adjetivo y entre distintos ti-

pos de adjetivos (Ross, 1989; Jowett, 1989). Esto se ha confor-

mado en una tradición en la cual los términos básicos del dis-

curso son utilizados para representar sustancias, cualidades, 

cantidades y relaciones, y así por estilo. Sin embargo, no se 

describen las variaciones inherentes a las representaciones de 

la realidad, las variantes en el objeto representado, ni los 

varios modos de experiencia empleados para alcanzar tales 

representaciones. Por ejemplo, dentro de la Teoría de Siste-

mas se plantea la ausencia de categorías lingüísticas para refer-

irse a las relaciones que se establecen al interior de un sistema 

comunicacional, lo que se ha denominado el nivel analógico 

del lenguaje (Wastlawick, Beavin & Jonson, 1967).

	A largo de esta tradición, se hace necesario rastrear la 

relación establecida entre los aspectos cualitativos y cuantitati-

vos de la descripción posibilitada por las herramientas lingüísti-

cas de determinado grupo humano. También, se debe discutir 

la prioridad de un aspecto sobre el otro en la descripción de la 

naturaleza de las cosas. Nos interesa, particularmente en este 

ensayo, abordar la forma en que esta tradición atraviesa la 

discusión en torno a las aproximaciones cualitativas y cuantita-

tivas en la investigación social. Las diferencias en las de-

scripciones que elaboramos sobre la naturaleza estriban en el 

grado hasta cual, por ejemplo, el aspecto cualitativo es enfati-

zado como característica que define al objeto. En ese con-

texto, se piensa que cierto tipo de cualidades son inherentes de 

forma directa a la sustancia sin la necesidad de estar basados 

en sus aspectos cualitativos. Sin embargo, es necesario re-

conocer que, a pesar de que existen ambas alternativas para 

describir los objetos, raras veces se sugiere que el aspecto cuali-

tativo tome preeminencia universal sobre el aspecto cuantita-

tivo al definir la realidad. De hecho, en la tradición del 

pensamiento occidental la visión opuesta, el aspecto cuantita-

tivo como primario, aparece con mucha frecuencia al de-

scribir fenómenos. Este sesgo en las representaciones de lo real 

a lo largo de la tradición del pensamiento occidental atraviesa 

la distinción entre las aproximaciones cualitativas y cuantitati-

vas en la investigación social. Este sesgo está presente desde el 

surgimiento de las Ciencias Sociales en la Modernidad (Toul-

min, 1988).

	Las discrepancias existentes entre los paradigmas 

cuantitativo y cualitativo de la investigación social podrían 

sostenerse sobre el enfrentamiento de los supuestos filosóficos 

del positivismo y del idealismo científico. Sant’Ana y Smith 

(1983) sugieren que el paradigma cuantitativo se nutre de los 

supuestos filosóficos del realismo, racionalismo, positivismo y 

de la epistemología científica de Comte y del Círculo de Vi-
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enna. Comte propone en su programa científico la necesidad 

de identificar la unidad básica sobre la cual se elaborará el 

modelo científico para producir leyes universales. Durkheim 

(Aron, 1984), sin embargo, propuso la necesidad de identificar 

la estructura conceptual subyacente a un modelo de la natu-

raleza humana y de la sociedad. A pesar de una visión diver-

gente promovida por Durkheim (Aron, 1984), el modelo posi-

tivista de ciencia postulado por Comte operará como el para-

digma imperante durante el desarrollo de las Ciencias Socia-

les a lo largo del Siglo XIX y principios del Siglo XX (Capra, 

1984).

Las ideas del positivismo planteadas en la posición de 

Comte se desarrollan mediante dos líneas de pensamiento. La 

primera es que la sociedad evoluciona desde la posición te-

ológica, luego metafísica hasta llegar al positivismo. En ese 

sentido, el conocimiento producido al amparo del positivismo 

está basado en la ciencia y en los métodos científicos. 

	La segunda línea de pensamiento está referida a la 

jerarquía de las ciencias. Según este esquema tal jerarquía des-

cansa sobre el momento histórico en que emerge determinada 

disciplina y, por tanto, el grado de madurez alcanzado. Se 

sugiere el siguiente orden: matemáticas, astronomía, física y, 

en último lugar, la sociología. Apoyadas en estos planteamien-

tos, las ideas positivistas se desarrollan de manera progresiva 

en el siglo XIX. La perspectiva de cuantificación constituyó 

uno de los ejes principales a lo largo de los cuales se evidenció 

tal progreso.

Además, el positivismo no sólo comprendió una teoría 

de la ciencia, sino también y muy especialmente, una reforma 

de la sociedad y una religión, conformó el orden social estable-

cido.

Constituye una teoría del saber que se niega a admitir 

otra realidad que no sean los hechos y a investigar otra cosa 

que no sean las relaciones entre los hechos. Repudia		  

igualmente el saber metafísico y la intuición directa de lo inteli-

gible (Capra, 1984, pág. 126).

	Tras la caída de la monarquía como orden social  que 

representaba a Dios en la tierra, el positivismo intenta diseñar 

una sociedad a partir de los preceptos científicos. Se trata en 

este momento de construir una sociedad basada en los conoci-

mientos que provee la ciencia y no en la inspiración divina de 

líderes o instituciones (Harrington, 1988).

Resultaría simplista atribuir toda la progresión ci-

entífica de la época a los planteamientos elaborados al interior 

del programa Comte. Incluso, sería incorrecto sugerir que las 

ideas de Comte no encontraron oposición. Sin embargo, lejos 

de detener tal progresión otros planteamientos científicos con-

tribuyeron a la articulación de dimensiones que no estaban 

contempladas.

Además de aquello que se mencionó antes, el 

pensamiento positivista propuesto por Durkheim declara a los 

elementos o factores sociales como cosas. Es decir, a tal 

proceso se le ha llamado la cosificación de los fenómenos en 

las Ciencias Sociales. Con esto se pretende establecer que, re-

ducidos a la dimensión de cosas, el objeto de estudio de las 

Ciencias Sociales puede ser tratado de la misma forma como 

se hace en las física de las partículas. El conocer y lo conocido 

se pueden separar y los científicos sociales adoptan el rol de 

observadores independientes de la existencia de la realidad. El 

pensamiento de la escuela positivista llega a concebir la investi-

gación social como una actividad que requiere neutralidad 

valorativa. Desde este punto de vista, la investigación cree te-

ner poder para: eliminar todo sesgo y preconcepción, no estar 

involucrada en situaciones emocionales o actitudinales, tras-

cender más allá de la apariencia y del sentido común (Dezin & 

Lincoln, 2002).

Dentro de estos intentos y movimientos, el positivismo 

ha marcado y ha formado al mundo. Reconoce como único 

conocimiento aceptable y válido al conocimiento científico. 

Este conocimiento regido por una metodología indiscutible y 

única. Esta prestigiosa metodología ha  construido y formado 

nuestra forma de ver el mundo, a la realidad y a la manera de 

definir y conceptuar lo que es hacer ciencia, o sea, qué signi-

Revista Estudiantil Higea

58



fica investigar. Esta metodología científica ha adoptado el mod-

elo de las ciencias naturales como único método válido. Este 

auge positivista ha estado en consonancia con la concepción 

epistemológica de la época. La misma intenta cuantificar para 

así generalizar de una manera rigurosa y precisa. Todo esto 

bajo el empuje de intentar controlar variables, comprobar 

hipótesis, medir los fenómenos observables y replicar los resulta-

dos de forma independiente del contexto, de forma atemporal 

(Toulmin, 1988). Se rechazan todos los hechos fuera de la 

norma, las situaciones concretas e irrepetibles o irregulares 

(Guba, 1994).

Al revisar la trayectoria histórica sobre la metodología 

de la investigación en el campo de las Ciencias Sociales y de la 

investigación en general, el siglo XIX aparece como un mo-

mento crucial. Es durante este siglo que se solidifica un modelo 

de ciencia que reclama la cuantificación y la medición como sus 

imperativos (Brassier, 1988). Se interroga a las disciplinas que 

aspiran a  ser consideradas científicas en torno a si pueden o no 

tomar prestadas la metodología de las denominadas ciencias 

físicas para investigar el mundo social y humano. Esta pregunta 

genera inquietudes acerca de la pretendida unidad en las inter-

rogantes de la ciencia (Comte, 1984). En este contexto, el grupo 

identificado como perteneciente a la tradición positivista traba-

jaba dentro de la aproximación empirista establecida en la física 

por Newton y apoyada filosóficamente por los trabajos de 

Locke.	

A pesar de que esta tradición prevaleció en su intento 

por establecer un modelo de hacer ciencia, existieron voces di-

vergentes. A lo largo de la tradición que pudiera denominarse 

idealista pueden ser identificadas las aportaciones de Dilthey, 

Rickert y Weber. Ellos encontraron, a su vez, apoyo a sus plan-

teamientos científicos en el programa filosófico de Kant. Ante la 

idea de una neutralidad valorativa que suponía que los prejui-

cios del investigador no intervienen en su aproximación y obser-

vación de la realidad, Kant desde una aproximación idealista 

propone que todo acto de conocer parte de unos esquemas de 

conocimiento a priori. 

	Abundar en torno a las aportaciones particulares que 

cada uno de estos científicos o filósofos llevó a cabo para config-

urar el modelo imperante de hacer ciencia rebasa los objetivos 

de este ensayo. Nos interesa, sin embargo, examinar aquellos 

aspectos de este debate que contribuyen a confirmar la distin-

ción entre las dimensiones cualitativas y cuantitativas del 

fenómeno estudiado.

	Se reconoce que paralelamente coexistieron otras 

formas de acercarse a la naturaleza del conocimiento. Podemos 

pensar en otras culturas y disciplinas que no ostentan poder 

político. En la actualidad estas otras disciplinas cobran impor-

tancia en la discusión de este debate (por ejemplo, en la antro-

pología y en la literatura indígena). Estas posiciones no son evi-

dentes en la historia de la ciencia occidental, sólo se enseñan 

ideas manejadas en los grupos intelectuales de poder. El resto de 

las voces, se encuentran solamente en la literatura, en el arte, en 

historias de viajeros y otras disciplinas consideradas menores o 

no científicas (Moreno, 2001). 	

	En los círculos que sí ostentaban poder político no es 

sino hasta finales del siglo XIX y a principios del siglo XX que 

oficialmente comienzan a escucharse voces divergentes. En el 

contexto del mundo científico, el paradigma cualitativo apare-

cerá de forma intermitente  a lo largo de formulaciones del ide-

alismo, irracionalismo, de la fenomenología y de las episte-

mologías paracientíficas de Bergson y Husserl. Más reciente-

mente, pueden ser identificados en el desarrollo del llamado 

movimiento del construccionismo social (Berger & Luckmann, 

1986). 

	Se desprende de la trayectoria histórica reseñada que en 

las Ciencias Sociales han prevalecido fundamentalmente dos 

perspectivas teóricas principales: la tradición positivista y una 

tradición que desemboca en los trabajos fenomenológicos. Por 

una parte, la tradición positivista, en términos generales, busca 

establecer las causas de los fenómenos o los hechos sociales. A 

su vez, esta búsqueda supone una operación independiente de 

los estados subjetivos de los investigadores (Capra, 1984). Por 

otro lado, los trabajos de los fenómenos sociales sólo pueden ser 

entendidos desde la perspectiva del propio actor. La fenome-
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nología en sentido amplio designa una tradición de las Ciencias 

Sociales preocupada por la comprensión del marco de referen-

cia del actor social. Se interesa comprender la conducta hu-

mana desde adentro. La importancia otorgada al actor social 

supone, a su vez, un cuestionamiento de la idea de un saber uni-

versal que constituya una base general e indiscutible para todas 

las ciencias. Este planteamiento se ha repetido a lo largo de la 

historia pero el mismo no ha sido aceptado. El planteamiento 

de Allport en torno a la necesidad de abandonar un enfoque 

nomotético (leyes universales) para favorecer un enfoque ideo-

gráfico en la psicología representa una ilustración (Allport, 

1957).

	El uso del enfoque científico para analizar y estudiar el 

mundo social comienza a tomar otros rumbos a partir de enfo-

ques desarrollados en Alemania, los cuales no seguían el 

pensamiento positivista imperante. Dentro de la tendencia ideal-

ista de la filosofía, el primero en resaltar un cambio en la con-

cepción metodológica de las Ciencias Sociales fue Dilthey (Rick-

man, 1961). Sus argumentos se basan en que las Ciencias Físi-

cas poseen objetos inanimados y en cambio en los estudios de 

las Ciencias Sociales es imposible separar el pensamiento de las 

emociones, la subjetividad y los valores. La complejidad del 

mundo social presenta cambios constantemente y es imposible 

establecer leyes universales de forma similar al patrón existente 

en las Ciencias Físicas. La posición de Dilthey consiste  en pro-

poner como imperativo para las Ciencias Culturales la idea de 

alcanzar una mayor certidumbre en las descripciones y concen-

trarse en la comprensión interpretativa de los hechos (Rickman, 

1961). Supone, a su vez, abandonar la pretensión imperante en 

la Ciencias Físicas de proveer predicciones o explicaciones de 

los fenómenos. La comprensión interpretativa es concebida por 

Dilthey como un proceso hermenéutico en el cual la experien-

cia humana depende de su contexto y no se puede descontextu-

alizar ni utilizar un lenguaje científico neutral (Rickman, 1961). 

La postura hermenéutica nace de los debates entre la institu-

ción de la iglesia católica y los llamados movimientos protestan-

tes en su lucha por presentar una interpretación adecuada del 

texto bíblico. Eventualmente, la hermenéutica se desarrollará 

en una metodología para la interpretación de todo texto y su-

pone establecer la relación entre cada parte del texto con el 

todo. En su aportación al desarrollo de las Ciencias Culturales, 

la hermenéutica supone reconocer el contexto, en que se de-

spliega la actividad humana, el todo al cual es necesario remitir 

para lograr interpretar adecuadamente los hechos (Connolly & 

Keutner, 1988).  

	Siguiendo las ideas Dilthey, Weber enfatiza que la 

comprensión interpretativa es el objetivo del quehacer de las 

Ciencias Sociales y argumenta que nada puede ser compren-

dido con la ausencia del contexto (Denzin & Lincoln, 2002). Sin 

embargo, a diferencia de Dilthey, Weber establece la posibilidad 

de enunciar leyes sociales para un determinado contexto y en 

un momento determinado (Denzin & Lincoln, 2002). Es decir, 

aun cuando Weber coincide en términos generales con los plan-

teamientos de Dilthey, no renuncia a la posibilidad de generar, 

desde esta aproximación, leyes universales.

	Si hablamos de Ricket y su aportación a las ideas en la 

investigación social, éste da importancia a los valores en la inves-

tigación social. A los valores de los sujetos que participan en la 

situación social bajo estudio, y a los valores del investigador (Ca-

pra, 1984). Weber añade a esto que existe diferencia entre selec-

cionar un tópico sobre la base de valores y hacer un juicio per-

sonal acerca de la importancia del objeto de estudio luego que 

ha sido seleccionado (Denzin & Lincoln, 2002). Con estas con-

tribuciones el grupo denominado idealista es reconocido por sus 

argumentos acerca de la interdependencia existente entre lo que 

es investigado y los procesos de investigación.

	Todas estas aportaciones parecen apuntar hacia la 

necesidad de contextualizar la producción de conocimiento. 

Para propósito del argumento aquí elaborado, la noción de con-

texto alude, a nuestro entender, a la necesidad de identificar po-

sibles variaciones inherentes a las representaciones de la reali-

dad, las variantes en el objeto representado y a los varios modos 

de experiencia empleados para alcanzar tales representaciones. 

Todas estas variaciones remiten a una dimensión cualitativa en 

el proceso de investigar y de producir conocimiento. Sin em-
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bargo, tal dimensión no ha sido privilegiada a lo largo del desar-

rollo del modelo imperante de hacer ciencia. Nuevamente, es la 

dimensión que se refiere a la necesidad de contextualizar el 

conocimiento lo que, a nuestro entender, hace a la aproxima-

ción cualitativa una estrategia de investigación más apropiada 

en las Ciencias Sociales y en la psicología.

	 En términos generales y a pesar de ideas que se 

oponían al modelo de hacer ciencia inaugurado por Comte, 

este desarrollo científico siguió un curso más o menos ininter-

rumpido a lo largo del siglo XIX. Muchas voces divergentes 

eran articuladas dentro del programa científico positivista pero 

eran consideradas de menor importancia.   

	A finales del siglo XIX  y principios del XX, el 

optimismo del proyecto de emancipación de las filosofías im-

perantes comienza a decaer ante la preponderancia de corrien-

tes antirracionalistas promovidas por las ideas de Nietzsche. Frie-

derich Nietzche era un filósofo alemán que afirmaba que el 

mundo es el resultado de una cantidad de errores y fantasías 

que han surgido de la evaluación de los seres orgánicos. Ni-

etzche señalaba que el hombre moderno es totalmente aparien-

cia, lo que representa no es visible y se oculta tras la representa-

ción. Según él y sus seguidores, en contraposición con las ideas 

imperantes, Nietzche sostiene que los valores son producto de la 

mente de los pueblos y sólo para ésta tienen significado.

	Por otra parte, Martín Heiddegger fue también un 

filósofo alemán que compartía las ideas de Nietzche. Este enfa-

tiza el aspecto hermenéutico del conocimiento y sostiene que el 

ser humano es un ser interpretativo ya que la verdadera natu-

raleza de la realidad humana es interpretativa. La interpreta-

ción para Heidegger es el modo natural de los seres humanos y 

no el instrumento para adquirir conocimientos (Denzin & Lin-

coln, 2002). Según este filósofo el destino individual, el estar en 

el mundo, abre o permite una relación de destino común con la 

generación dentro de la comunidad y el pueblo. Según Heideg-

ger el mundo está dado; el sujeto cognoscente sólo debe 

conocerlo y actuar sobre él formando una identidad inseparable 

conocida como sujeto-objeto. En la propuesta filosófica heideg-

geriana el ser es temporal, significativo e histórico. En estas tres 

condiciones se concretan las ideas que nutren y dan pie al en-

sayo interpretativo en la investigación social. Los trabajos de 

Heidegger no sólo representan una contribución para la dimen-

sión cualitativa sino también para la dimensión  cualitativa  de 

la investigación social. La relación sujeto-objeto hace patente la 

imposibilidad de separar al observador del objeto representado. 

Sin embargo, el mundo ya está dado en su propuesta.

	Otros trabajos en epistemología ubicados frecuente-

mente bajo la rúbrica de fenomenología han sido asociados a la 

figura de Husserl. Según Husserl las formas del ser, que tienen 

sus formas de manifestarse, también tienen sus modos de ser 

aprehendidas. Cada forma del ser supone, a su vez, su particu-

lar método de conocerla. “Un método no es, en efecto nada que 

se traiga ni pueda traerse de fuera de un dominio y de las estruc-

turas universales de éstas, o sea, que del conocimiento de estas 

estructuras se depende (...) para aprehenderlo epistemológica-

mente” (Husserl en Denzin y Lincoln, 2002. p. 10). Esta aproxi-

mación supone que central a todo esfuerzo investigativo se en-

cuentra un examen no del objeto en sí, sino de las formas y vari-

aciones en las formas de construirlo (variaciones inherentes a las 

representaciones de la realidad, variantes en el objeto represen-

tado y varios modos de experiencia empleados para alcanzar 

tales representaciones) y, a su vez, de las estructuras concep-

tuales que le subyacen.

	Los argumentos de Husserl y otros filósofos se 

desconocieron en la práctica durante la euforia positivista de la 

primera mitad de este siglo. Se asume durante suficiente tiempo 

el método de las Ciencias Físicas como criterio de verdad. En 

este método se enfatiza la observación empírica, el objeto medi-

ble y la comprobación objetiva. El énfasis estaba en el objeto y 

no en las formas de construirlo. Asumir como central la evalua-

ción de tales formas supone abordar las características o cuali-

dades que definen al objeto. Si bien ambas aproximaciones me-

todológicas resultan opuestas al construir el objeto de estudio, 

sus contribuciones a la elaboración de posibles explicaciones de 

la naturaleza humana son complementarias. En la psicología 

académica, por ejemplo, la metodología se aferró a la noción de 
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cantidad pero al momento de elaborar y conceptuar la natu-

raleza del fenómeno no descuidó la atención a la forma.

	Más recientemente, en la tradición de la psicología 

norteamericana podemos identificar en el movimiento conocido 

como construccionismo social una de las vertientes de este desar-

rollo. Según Burr (1995), este movimiento toma de la fenome-

nología la concepción de la realidad social como construcción y, 

a su vez, toma de la hermenéutica la consideración del lenguaje 

como herramienta social para la construcción de la realidad. 

Esta aproximación permite describir y explicar las experiencias 

humanas dentro de su contexto histórico y social. La realidad 

social es concebida como una construcción histórica y no como 

una estructura ya dada. Todas las formas de entender y experi-

mentar el mundo son cultural e históricamente relativas. El con-

struccionismo social estudia los procesos sociales dentro de los 

cuales las personas describen, explican y dan cuenta del mundo 

en que viven. Según el construccionismo, mediante el intercam-

bio de ideas se procura entender el mundo de significados de los 

participantes desde su propia perspectiva (Burr, 1995). Este 

movimiento acentúa la importancia de examinar las formas por 

medio de las cuales se construye el objeto de estudio. Incluso, 

significó una legitimación en el ámbito académico de las llama-

das metodologías cualitativas y las elevó a una mayor respetabili-

dad dentro de los discursos academicos y cientificos.

	En esta parte del ensayo se sostiene el argumento en 

torno a cómo el paradigma cuantitativo, por condiciones históri-

cas, políticas y culturales ha sido al que se le ha atribuido mayor 

legitimidad y validez en la ciencia. Sin embargo, también se 

muestra que existió, a lo largo de este proceso, una serie de in-

tentos que reflejan un creciente interés y una trayectoria 

histórica de aproximaciones a formas cualitativas de construc-

ción del conocimiento. Esto no condujo a una forma explícita 

de reconocimiento a lo cualitativo. al menos en términos episte-

mológicos y metodológicos. Debemos entender que aún cuando 

recientemente algunas de estas aproximaciones han alcanzado 

una mayor respetabilidad dentro del mundo académico e investi-

gativo todavía prevalece la hegemonía de las creencias positivis-

tas que han dominado el desarrollo de las psicología como cien-

cia.

Aspectos metodológicos de los paradigmas llamados cuanti-

tativo y cualitativo de investigación social

	Los supuestos filosóficos y epistemológicos de ambos 

paradigmas implicaron, consecuentemente, diferencias en la 

concepción del sujeto (quién investiga), el objeto (qué se inves-

tiga) y el método (cómo se investiga). Sin embargo, tales diferen-

cias articulan dos miradas del proceso investigativo. Cabe 

preguntarnos si las mismas necesariamente están en oposición 

la una con la otra. A continuación se realizará un intento por 

rastrear las explicaciones y las comparaciones en torno a las dif-

erencias entre las miradas cualitativas y cuantitativas de la inves-

tigación en las Ciencias Sociales y en la Psicología. Se presta 

particular atención a los aspectos metodológicos fundamentales 

que cita la literatura sobre estos dos paradigmas de investiga-

ción.

Relación sujeto y objeto en la investigación. En el para-

digma categorizado como cuantitativo, se asume que el sujeto 

de la investigación es un ser capaz de despojarse y alejarse de 

sus sentimientos, emociones, subjetividad, de tal forma que po-

demos estudiar el objeto, la realidad social y humana desde 

afuera. La relación entre el sujeto y el objeto de investigación se 

sugiere que son independientes el uno del otro. Aun cuando se 

investiga sobre aspectos humanos como son la motivación, las 

actitudes y los intereses, se percibe al objeto social como algo 

que si bien no puede ser observado directamente, puede ser me-

dido a partir de las actividades que se conceptúan relacionadas 

al fenómeno. Se entiende, de esta forma, que el objeto de estu-

dio es real y existe independientemente del pensamiento (Ko-

pala y Suzuki, 1999).

Desde la perspectiva del paradigma llamado cualitativo, 

sin embargo, es inaceptable desligar pensamiento y realidad. Se 

parte de la premisa que afirma que la realidad es modelada y 

construida por nuestros pensamientos. A partir de tal supuesto, 

se explora la forma en que el investigador participa activamente 

y es crucial al conformar la realidad bajo estudio. Desde esta 
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perspectiva toda gestión dirigida a la producción de conoci-

miento debe examinar, necesariamente, las categorías de 

pensamiento del investigador. El objeto en la investigación cuali-

tativa es un objeto que habla. El hecho social adquiere pertinen-

cia en su carácter subjetivo y su descubrimiento se realiza a 

través de lo que piensa el sujeto que actúa. Entre el sujeto de la 

investigación y el objeto que habla se establece una relación de 

interdependencia, de interacción y de mutua definición. Pre-

cisamente por lo anterior, en la Psicología resulta más apropi-

ada la aproximación cualitativa. Esto responde a que el que-

hacer investigativo del psicólogo necesariamente debe prestar 

atención al carácter subjetivo de los hechos o las formas de con-

struirlo. De esta forma, se evita producir conocimiento de 

forma descontextualizada.

Propósitos de la investigación. Otras de las diferencias, 

que argumenta la literatura, entre estos paradigmas son los 

propósitos de la investigación. Los propósitos básicos del para-

digma cuantitativo en la investigación social consisten en real-

izar mediciones y predicciones exactas del comportamiento de 

grupos sociales. Los positivistas buscan los hechos o causas socia-

les con independencia de los estados subjetivos de los indi-

viduos, intentan ser objetivos. La búsqueda principal consiste en 

explicar las causas de lo fenómenos. Se pretende analizar los 

mismos por medio de herramientas estadísticas para así lograr 

generalizaciones a la totalidad de los fenómenos (Kopala y 

Suzuki, 1999).

En el paradigma cualitativo el propósito consiste en de-

scribir e interpretar de una manera interactiva la vida social y 

cultural desde y hacia quienes participan en su construcción. Se 

trata de atender y entender los fenómenos sociales desde la per-

spectiva de los actores. Entendemos que en la psicología resulta 

más apropiado un enfoque cualitativo pues la búsqueda princi-

pal es el significado de los hechos sociales para así comprender 

la realidad. La realidad es construida, dinámica y flexible. De 

esta forma, esta búsqueda se traduce en el desarrollo de concep-

tos y teorías, para de esta manera conocer múltiples realidades 

(Torres Carrillo, 1996).

Terminologías. La investigación social dentro del para-

digma cuantitativo, destaca elementos como las variables, las 

hipótesis y el grado de significación estadística. En el paradigma 

cualitativo, la investigación hace énfasis en el significado o la 

interpretación que hace el autor de su realidad. También re-

sulta importante el contexto o los aspectos que forman parte de 

la vida social, cultural, histórica y física del actor. La perspectiva 

que utiliza es holística, o sea, considera el escenario, los partici-

pantes y las actividades como un todo. El aspecto cultural es 

central a esta perspectiva. En la Psicología, es necesario que el 

investigador se aproxime a las acciones del actor, sus categorías 

de pensamiento, las formas de otorgar sentido a su vida y cómo 

todo lo anterior modula la organización de su experiencia sub-

jetiva. Todos estos aspectos son analizados de una forma más 

apropiada desde una perspectiva cualitativa.

El paradigma cuantitativo es principalmente deductivo, 

se recogen datos para evaluar modelos, se examinan hipótesis 

que se desprenden de teorías preconcebidas. Esta perspectiva le 

da importancia a lo exterior, considera válido lo externo, posi-

ble de observación. En el paradigma cualitativo, los hechos soci-

ales adquieren valor, precisamente, por su singularidad. No aspi-

ran a la generalización cientificista ni a las leyes universales que 

han caracterizado a las Ciencias Físicas. El hecho singular re-

viste importancia pues sólo a través de él se puede acceder a las 

creencias y las opiniones de los actores. El investigador cualita-

tivo estudia a las personas en el contexto de su presente y de su 

pasado.

Estrategias de investigación. Las estrategias de investiga-

ción difieren en ambos paradigmas de investigación social. En 

la investigación cualitativa la estrategia de investigación utili-

zada y válida proviene del sujeto. En la estrategia cuantitativa se 

contempla (en su abordaje desde afuera) la observación 

sistemática y controlada del fenómeno. La investigación cualita-

tiva, en contraste, utiliza (para abordaje interpretativo) la obser-

vación participativa, la entrevista a informantes claves y los rela-

tos biográficos.
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Escenarios de investigación. Si comparamos los escenar-

ios de investigación en ambos paradigmas, tenemos que el ám-

bito en que se despliega el enfoque cuantitativo pretende aislar 

y controlar las situaciones. Se persigue analizar el impacto de 

determinada variable en un ambiente donde tanto investigador 

como participantes del estudio, convergen en una situación dis-

tante de la realidad cotidiana: el laboratorio. Mientras que en el 

escenario de investigación cualitativa se estudian los fenómenos 

en su ambiente natural, tal y como ocurren. Por el carácter so-

cial, interactivo y sistémico de los fenómenos que pretende estu-

diar la psicología, resulta difícil trasladar o recrear en el labora-

torio la complejidad de los procesos que se estudia. Si bien es 

cierto que la psicología desde sus inicios ha intentado responder 

al imperativo científico de medir y cuantificar los fenómenos 

observados, no es menos cierto que lo anterior ha resultado 

siempre problemático. La pertinencia del enfoque cualitativo 

radica en que propone estrategias investigativas donde se trata 

de no alterar las condiciones regulares o normales del 

fenómeno.

Criterios de evaluación de la calidad de los trabajos in-

vestigativos. En los resultados de investigación cuantitativa se 

enfatiza la validez y la confiabilidad. Es decir, los instrumentos 

deben recoger datos adecuados y deben ser capaces de 

demostrar que se pueden repetir los mismos resultados. Por me-

dio de tales instrumentos se traducen las observaciones a núme-

ros de forma tal que los mismos puedan ser sometidos a opera-

ciones aritméticas. La representación de las observaciones en 

términos numéricos permite, a su vez, la utilización de las es-

tadísticas para inferir generalizaciones. O sea, que la credibili-

dad de la investigación cuantitativa es alcanzada en la medida 

en que los instrumentos de investigación posean validez, confi-

abilidad y objetividad (Torres Carrillo, 1996).

En la investigación cualitativa se propone que la realidad 

social es única y dependiente del contexto, por lo tanto, irrepeti-

ble. Requiere que toda información recopilada se interprete 

sólo en el marco contextual de la situación social estudiada. La 

investigación se basa en la contextualización del fenómeno. Con-

texto es para la investigación cualitativa la comunidad de 

hablantes o el sistema de relaciones sociales o de poder que atra-

viesan a las personas. Se entiende que los códigos que organi-

zan tales sistemas de relaciones son la historia y el lenguaje. La 

credibilidad que se le otorga a los hallazgos se establece, según 

Guba, a través de la transferibilidad (los datos no son generaliz-

ables pero sí descriptivos o interpretativos de un contexto dado), 

la dependencia (estabilidad de los datos) y la confirmabilidad 

(certificación de la existencia de datos para cada interpretación). 

Además, la importancia que se le asigna a determinada investi-

gación está centrada en las capacidades del investigador (Guba, 

1985).

En la investigación cualitativa comúnmente se le 

atribuye que no hay una forma de establecer su validez o el 

valor verdadero de sus hallazgos u observaciones. Los investiga-

dores cualitativos consideran que la principal fortaleza de estos 

métodos es que su valor recae sobre la interpretación que hace 

el investigador. Es decir, el instrumento humano como parte del 

método, y el reconocimiento de que existen múltiples reali-

dades. Sin embargo, las personas que no comparten estos su-

puestos señalan que, precisamente, estas constituyen las princi-

pales debilidades o limitaciones de los métodos cualitativos. La 

diferencia recae en que se intenta juzgar el valor del proceso y 

el producto de la investigación cualitativa con los criterios que 

se utilizan para juzgar la investigación cuantitativa, cuando real-

mente constituyen diferentes aproximaciones o miradas.

Se ha debatido si los criterios de confiabilidad y validez 

deben ser aplicados a los métodos cualitativos. Los profesionales 

en las Ciencias Sociales y en la psicología han sido adiestrados 

para utilizar estos términos como medidas de calidad para las 

investigaciones. Sin embargo, resulta necesario redefinir los 

términos que se deben utilizar para analizar la calidad de los 

trabajos cualitativos. A raíz de tales preocupaciones se han pro-

puesto diversos criterios para dichos propósitos. Algunos de es-

tos criterios han intentado ser paralelos a los de los métodos 

cuantitativos. Por ejemplo, el término de validez interna se ha 

propuesto como paralelo al de credibilidad, y el confiabilidad 

con la noción de dependencia (Dependability). 
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El término confiabilidad, por ejemplo, no puede ser apli-

cado al trabajo cualitativo. El criterio de confiabilidad implica 

replicación de los estudios y consistencia de los resultados. Esto 

parte de la visión positivista donde existe una sola realidad que 

existe independientemente del contexto. En la visión cualitativa 

un estudio no puede repetirse y producir resultados idénticos. 

Se parte del supuesto de que la realidad es múltiple y flexible y 

solo interpreta en un contexto específico. La investigación cuali-

tativa reconoce que el investigador es central en la construcción 

del conocimiento. Su participación incluye pero no se limita a la 

delimitación del contexto en que tendrá lugar la investigación.

Una evaluación de los conceptos de validez y confiabili-

dad nos lleva a cuestionar y a pensar en la importancia de cómo 

los investigadores se aproximan a la naturaleza y cómo piensan 

en torno al objeto de estudio. Si los investigadores difieren en la 

relación a los supuestos epistémicos de ejercicio de la investiga-

ción. la calidad de la misma no puede ser evaluada en términos 

similares.

Según Kopala y Suzuki (1999), la idea de unos criterios 

semejantes o paralelos resulta defensivo y limitante. Reciente-

mente, los investigadores se han movido a evaluar los méritos 

del método cualitativo y esto ha implicado posiciones más creati-

vas. Ciertamente, aunque no en los mismos términos, la calidad 

de las investigaciones cualitativas tiene que ser evaluada.

Informe de investigación. En el informe o manuscrito de 

la investigación cuantitativa, el discurso utiliza guías o patrones 

en el lenguaje con el objetivo de garantizar que la comunica-

ción sea efectiva y se posibilite la replicación del estudio. En los 

mismos, no se emplea el relato. Se escribe en tercera persona. 

Mientras que el informe o manuscrito en la investigación cuali-

tativa se desarrolla en relato libre y en primera persona. “La 

investigación cualitativa consiste en descripciones detalladas de 

situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamien-

tos. Además, incorpora lo que los participantes dicen, sus experi-

encias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones, tal y 

como son expresadas por ellos mismos y no como uno los de-

scribe” (Montero, 1984, p. 10). No existen guías específicas para 

orientar al redactor lo cual permite una mayor variedad y ampli-

tud de matices en el escrito.

Lo anterior se traduce en diferencias al interior de una 

disciplina como la psicología. Debemos aclarar que las líneas 

divisorias al interior de la disciplina son cada vez más difusas. 

Sin embargo, aún hoy las diferencias metodológicas discutidas 

anteriormente pueden observarse en el quehacer práctico de, 

por ejemplo un psicólogo social y un psicólogo dedicado al área 

experimental. El área de psicología experimental descansa so-

bre formas cuantitativas y modelos positivistas como las generali-

zaciones estadísticas, la observación controlada y diseños experi-

mentales de investigación, entre otras. Esto asignando valores a 

los números y utilizando métodos apoyados en las matemáticas. 

Si lo comparamos en la actualidad con los ensayos investigativos 

en el área de psicología social se observa una tendencia de 

utilizar formas discursivas de investigación, estudios de campo, 

estudios etnográficos, historias de vida, grupos focales y otros, 

asociados a dimensiones cualitativas.

En la práctica investigativa

	Hemos discutido los aspectos metodológicos fundamen-

tales que cita la literatura sobre estos dos paradigmas de investi-

gación, en relación a los siguientes renglones: Relación sujeto y 

objeto en la investigación, propósitos de la investigación, termi-

nologías, estrategias, escenarios y criterios para evaluar la cali-

dad de los trabajos investigativos. Claramente se desprende que 

cada paradigma implica una concepción sobre el conocimiento 

y a partir de dicha concepción se valida uno u otro método al 

momento de aproximarse al objeto.

	Luego de haber reflexionado sobre el ejercicio de la 

investigación, sus modelos conceptuales o paradigmas cualita-

tivo y cuantitativo, sus orígenes o antecedentes históricos-

filosóficos y cómo se reflejan en su uso metodológico, resulta 

pertinente evaluar la práctica investigativa en la disciplina de la 

psicología y cómo se relaciona con lo discutido hasta el mo-

mento. Para esta tarea comenzaremos analizando brevemente 

algunos aspectos relacionados a la práctica investigativa en 

Puerto Rico.	
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	En un estudio realizado en Puerto Rico por Rodríguez, 

Bravo y Moreno (1999), referente a la investigación psicológica 

local, se exploraron las opiniones y percepciones de los investiga-

dores puertorriqueños en el área de la psicología. El estudio se 

realizó siguiendo el interés actual de enfatizar el rol de la cul-

tura como parte integral de las explicaciones a temas psicológi-

cos. Los hallazgos de este estudio mostraron que la tendencia de 

la psicología tradicional había sido la de ignorar el rol de la cul-

tura en los procesos psicológicos. De acuerdo a los datos obteni-

dos de las investigadores/as puertorriqueños/as, estas autoras 

observaron un movimiento hacia una perspectiva más nacional 

en cuanto a las actitudes hacia la agenda de investigación puer-

torriqueña. Los/as investigadores/as puertorriqueños/as afirma-

ron que los problemas nacionales deben ser prioridad a la hora 

de investigar. Además de esto, y de gran interés para este en-

sayo, estuvieron de acuerdo al decir que muchos de nuestros 

fenómenos culturales son tan diferentes que no pueden ser estu-

diados con los métodos de investigación utilizados en la psi-

cología. Este estudio abogó por un acercamiento local o na-

cional de investigación. La necesidad de una psicología cultural 

fue percibida como un reto y como fuente de compromiso. La 

contribución de la investigación psicológica a la solución de 

problemas sociales fue definida como el propósito y producto 

final del ejercicio de la investigación. Al finalizar el estudio las 

autoras expresan que los datos obtenidos en el mismo muestran 

que la investigación culturalmente sensible y la investigación 

actualizada continuarán creciendo en nuestro país.

	En otro estudio y con el propósito de explicar las 

estrategias metodológicas utilizadas en la investigación psi-

cológica en Puerto Rico, Moreno, Sepúlveda, Costas, Malavé y 

Orengo (2000), revisaron 668 tesis de maestría y doctorado, y 

63 artículos publicados en revistas profesionales de Psicología 

en Puerto Rico. Se revisaron los trabajos realizados y publica-

dos del año 1990 al 2000. El estudio partió del supuesto de que 

en la actualidad estuvieran ocurriendo cambios paradigmáticos, 

epistemológicos o teóricos dentro de la disciplina de la psi-

cología donde visiones alternas se presentan como nuevas for-

mas de hacer ciencia. Estas visiones alternas que han coexistido 

con las tradicionales, se relacionan con los llamados enfoques 

cualitativos. El estudio suponía que si tal situación estaba ocur-

riendo, en los escenarios académicos, un cambio a nivel episte-

mológico debe producir un cambio a nivel metodológico.

	Los resultados de este estudio sugirieron que la mayoría 

de las investigaciones en la década del noventa utilizaron técni-

cas y análisis de corte cuantitativo confirmando la predominan-

cia de estas metodologías. Sin embargo, se observó una tenden-

cia a incorporar técnicas alternas en la recolección de datos, 

especialmente en la Universidad de Puerto Rico, una de las insti-

tuciones donde se recogió información. También se analizó 

que, a pesar de que algunas discusiones académicas apelan por 

un cambio a nivel paradigmático, en la psicología, los resultados 

de este estudio sugieren que dicho cambio se ha dado más a 

nivel teórico que a nivel metodológico. Estos hallazgos posible-

mente podrían dar cuenta de que la cultura de investigación de 

cada institución académica es la que al fin y al cabo determina 

las metodologías a utilizarse en las tesis y ensayos de investiga-

ción en dichas instituciones. Esto implica que los estudiantes no 

poseen la libertad de utilizar metodologías alternas o innovado-

ras para aproximarse a su objeto de estudio si no son validadas, 

o si no son parte del paradigma o creencias compartidas a nivel 

de comunidad académica. Con este estudio vemos que en el 

caso de Puerto Rico no resulta diferente, aparece un círculo de 

poder social-científico-cultural donde solamente se legitiman las 

metodologías conocidas y aprendidas como únicas por aquellos 

quienes las comparten. 

	Hallazgos similares han sido repetidos por estudios 

realizados en Estados Unidos. Olson (1995) indica que al exami-

nar algunos estudios con rasgos cualitativos referentes al tema 

de la mujer en varios contextos, se encontró que existe una 

mezcla considerable a lo largo del espectro entre lo que él llama 

investigación objetiva y lo que denomina investigación sub-

jetiva. Este autor piensa que no existe estudio en la literatura 

totalmente subjetivo en términos de sus supuestos epistémicos. 

También éste menciona que existen más estudios que tienen 

elementos subjetivos de lo que generalmente se reconoce. 

Señala que existe un traslapo considerable. El mismo es mucho 

mayor del que se implica en el debate cuantitativo “versus” cu-
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alitativo. Este autor nos sugiere que debemos ser mucho más 

claros en nuestras posturas epistémicas y ontológicas. A su vez, 

es necesario que en las investigaciones existentes los autores 

aclaren su punto de partida para que de esta manera los 

usuarios de la investigación tengan la oportunidad de identificar 

aquellos aspectos del trabajo investigativo que son compatibles 

o complementarios con el propio. De esta forma, en lugar de 

hablar de una batalla entre las aproximaciones cuantitativas y 

cualitativas en la investigación, se debería fomentar los canales 

de comunicación. Se trata, según el autor, de lograr el ser com-

pañeros en un mismo esfuerzo investigativo y a su vez, alcanzar 

el propio autoconocimiento. De esta forma nos podremos sentir 

libres a escoger nuestra metodología apropiada para el prob-

lema sin necesidad de declarar alianza a cualquier lado del de-

bate cualitativo versus cuantitativo.

	Por otro lado, en un simposio sobre la investigación 

cualitativa en psicología comunitaria realizado también en Esta-

dos Unidos, surgió la inquietud de examinar prácticas sobre el 

ejercicio de la investigación cualitativa en la disciplina de la psi-

cología. Entre las inquietudes que estas personas manifestaron 

se encontraban las siguientes: (a) un interés por elaborar la natu-

raleza de la investigación cualitativa, (b) un consenso general 

que postula que las metodologías de investigación cualitativa 

casi no se utilizan en el campo de la psicología social comuni-

taria, y (c) una experiencia compartida de marginación entre los 

psicólogos y los estudiantes graduados en psicología comuni-

taria que habían elegido utilizar en sus investigaciones estrate-

gias cualitativas en lugar de cuantitativas. Este hallazgo aparece 

incluso en investigaciones que sugerían la utilización de técnicas 

cualitativas para ampliar el análisis alcanzado por medio de 

técnicas cuantitativas. En su revisión encontraron que los 

psicólogos comunitarios se habían mantenido fieles a la identi-

dad progresiva de la disciplina en relación a los tipos de comuni-

dades y situaciones que son el foco de las investigaciones e inter-

venciones en este campo. Sin embargo, el autor reconoce que la 

identidad de la disciplina no sólo se deriva de las investigaciones 

sino también de las metodologías particulares que utilizan y, de 

manera más fundamental, del marco paradigmático que deter-

mina la elección de las metodologías (Banyard y Miller, 1998).

	En este estudio también se encontró lo que identifican 

como cambio parcial de paradigma. Estos afirman que actual-

mente las situaciones estudiadas se entienden desde una nueva 

perspectiva, una perspectiva ecológica que ve toda la conducta 

en relación a los contextos geográficos-socioculturales e históri-

cos particulares en el cual ocurren. No obstante, aceptan que 

han permanecido bastante tradicionales en términos de las me-

todologías que utilizan para estudiar los fenómenos de interés. 

Establecen que se está estudiando “nuevas cosas de viejas 

maneras” y que tendrían que considerar si añadir metodologías 

no cuantitativas pudiera proveer nuevas y valiosas maneras de 

ver los problemas y las situaciones actuales y si esto conduciría a 

soluciones más efectivas (Banyard y Miller, 1998). Estos hal-

lazgos son congruentes con los resultados discutidos por Mo-

reno, Sepúlveda, Costas, Malavé y Orengo (2000) en su estudio 

en torno a las estrategias de corte cuantitativo. A su vez, ambos 

estudios coinciden con Rodríguez, Bravo y Moreno (1999) 

donde las autoras abogan por la necesidad de nuevos métodos 

para realizar el ejercicio de la investigación y por considerar el 

contexto y la dimensión cultural en dicho ejercicio.

	En los estudios investigativos discutidos en esta sección 

se muestra como se ha comenzado a incorporar lentamente me-

todologías alternas relacionadas a las llamadas formas de investi-

gación cualitativa. Este movimiento podría relacionarse con la 

posible insatisfacción de los investigadores con las metodologías 

cuantitativas tradicionales. No obstante, estos estudios también 

muestran la predominancia y legitimidad de las metodologías 

de corte cuantitativo. 

Conclusión

	 La metodología predominante en la psicología desde el 

comienzo de la disciplina ha sido una de corte cuantitativo im-

portado de las Ciencias Naturales (González Rey, 1999). Esto 

responde al proceso de legitimación de la psicología como disci-

plina científica. Históricamente, en el desarrollo de la psicología 

como ciencia, se ha requerido que para esta validarse en tales 

términos ocurra una separación o un distanciamiento con re-

specto a las discusiones filosóficas que subyacen a la disciplina. 
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Esto perseguía el objetivo de ganar espacio y prestigio dentro 

del mundo académico a través de la imitación del modelo pro-

puesto por las Ciencias Naturales. De esta forma, adopta las 

metodologías predominantes y validadas por estas ciencias.

	A lo largo de tal proceso, otros tipos de metodologías o 

visiones alternas han coexistido con la metodología cuantitativa 

predominante. Estas otras metodologías de investigación, asocia-

das con la aproximación cualitativa, han sido más utilizadas por 

otras disciplinas como la antropología, filosofía, sociología, en-

tre otras. Recientemente, las miradas cualitativas al proceso de 

investigación comienzan a ganar terreno dentro de la produc-

ción de conocimiento psicológico. Elementos históricos han per-

mitido que estas metodologías adquieran legitimidad y 

comiencen a ganar espacio. Por ejemplo, factores como las limi-

taciones que se le han reconocido al modelo experimental posi-

tivista, han contribuido al emerger de estas metodologías antes 

suprimidas. Se ha retado el paradigma cuantitativo o modelo de 

hacer ciencia que desde tiempos de Descartes ha dominado el 

quehacer científico como única forma de producir conoci-

miento válido.

	Como se ha mencionado anteriormente en el ensayo, 

dentro de algunos escenarios académicos en Puerto Rico se ha 

señalado y discutido la posibilidad de que en la actualidad estén 

ocurriendo cambios paradigmáticos, epistemológicos o teóricos 

dentro de la disciplina de la psicología. Entre estos paradigmas 

que han surgido para retar al modelo tradicional positivista, 

podemos mencionar teorías de la complejidad, el llamado post-

positivismo, teorías críticas, constructivismo y construccionismo 

social. Aparecen visiones alternas que se presentan como nue-

vas formas de producir conocimiento. En primer lugar, hemos 

destacado que tales visiones alternas han coexistido con las ap-

roximaciones tradicionales positivistas en la investigación. Por 

otra parte, se señala que estas formas alternas de hacer ciencia 

pueden reunirse alrededor de la relación que guardan con los 

llamados enfoques cualitativos.

En algunas universidades locales se han abierto espacios 

de discusión para el intercambio de estas ideas, promoviendo 

formalidad a este debate en la isla. Por ejemplo. se han cele-

brado simposios, presentaciones y se han organizado grupos de 

discusión para ensayar posibles soluciones, si alguna, en torno a 

este tema. No obstante, se continúan utilizando las me-

todologías cuantitativas como principal forma de aproximarse a 

los fenómenos bajo estudio. Lo anterior pudo ser evidenciado 

en los estudios revisados a tales efectos.

En este ensayo se ha analizado la investigación llamada 

cualitativa y la cuantitativa en términos de sus raíces histórico-

filosóficas y sus usos metodológicos. Se reconoce que tales ap-

roximaciones son categorías de pensamiento humano.

A lo largo de la discusión en torno a los aspectos filosófi-

cos que subyacen a las aproximaciones cualitativas y cuantitati-

vas en la investigación, se estableció la manera en que ambos 

paradigmas de investigación contribuyeron a conformar y con-

stituyen una parte importante del desarrollo filosófico del 

pensamiento psicológico. Se postuló que determinadas condicio-

nes históricas, políticas y culturales son en gran medida re-

sponsables de la atribución de mayor legitimidad y validez a la 

aproximación cuantitativa. Sin embargo. también se señala que 

existieron una serie de intentos que reflejan una trayectoria 

histórica de aproximaciones a formas cualitativas de construc-

ción del conocimiento. Ciertamente, no hubo un reconoci-

miento explícito a la aproximación cualitativa. Recientemente, 

sin embargo, estas aproximaciones han ganado una mayor re-

spetabilidad dentro del mundo académico e investigativo. Pero 

todavía prevalece la hegemonía de las creencias positivistas que 

han dominado el desarrollo de la psicología como ciencia.

Para establecer comparaciones entre las dos aproxima-

ciones a la investigación, cuantitativa y cualitativa, se estableci-

eron unos renglones. Como posibles renglones destacamos, a 

partir de la revisión de la literatura, los siguientes: Relación su-

jeto y objeto en la investigación, propósitos de la investigación, 

terminologías, estrategias, escenarios y criterios para evaluar la 

calidad de los trabajos investigativos. Claramente se desprende 

que cada paradigma implica una concepción sobre el conoci-

miento y a partir de dicha concepción se valida uno u otro 

método al momento de aproximarse al objeto. En segundo 

lugar, se sugiere que las características de la aproximación cuali-
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tativa a la investigación resultan más apropiadas para el objeto 

de estudio de la psicología.

Como se señala en la introducción, el texto resultante en 

este ensayo representa un momento parcial de una reflexión 

más abarcadora y, por lo tanto, interminable. Los aspectos desta-

cados hasta aquí necesariamente se integrarán a nuevas interro-

gantes. Se espera que lo discutido abra y amplíe las avenidas a 

la producción de conocimiento. En ningún momento se pre-

tende resolver el debate sino señalar tendencias.

Si reflexionamos sobre las ventajas y desventajas o, dicho 

de otro modo, cuán productivo ha sido dicho debate, se podría 

decir que el mismo ha contribuido a que se difundan y se legiti-

men los métodos cualitativos. Por otra parte, la polémica ha 

hecho resaltar las posiciones polarizadas y la idea de que se 

debe elegir entre ambos paradigmas. Este debate también mues-

tra lo innecesario de la dicotomía así como la necesidad de gen-

erar nuevos modos de aproximarse a los problemas que dan 

lugar a sus estudios, prescindiendo de categorías o etiquetas. No 

debemos limitarnos ni restringir el conocimiento sólo al objeto 

“conocido”. Ya se ha demostrado que en la historia de la cien-

cia y las ideas ocurren enfrentamientos debido a grupos que se 

niegan a aceptar las perspectivas de otros.

A lo largo de la historia la representación de lo que con-

stituye el objeto de estudio de la psicología ha ido transformán-

dose, ha exigido nuevas formas, nuevas reflexiones y ha exigido 

también el desarrollo de nuevas o variadas metodologías que de 

forma conjunta respondan a una explicación diferente de ese 

objeto de estudio. Variadas formas de investigación seguirán 

tomando preeminencia dependiendo de las condiciones 

sociales-históricas y culturales en la que se encuentre la humani-

dad y dependiendo de sus necesidades de producción de conoci-

miento. Por tanto, no podemos decir, por lo que se ha discutido 

aquí, que la denominada investigación cualitativa sea mejor, 

pero tampoco peor. El carácter apropiado de una aproximación 

investigativa se establece en función de su compromiso y su ca-

pacidad para servir de guía ordenadora. Es decir, cuan eficiente 

es una aproximación para dar cuenta de algo tan complejo 

como lo que llamamos el objeto de estudio de la psicología: la 

subjetividad humana.

Cada uno de los paradigmas guarda su sentido, pero 

cada uno tiene, probablemente, razón de ser en función del 

otro. Las categorías de investigación cuantitativa y cualitativa 

no son otra cosa que diferentes miradas de un fenómeno y cada 

una de ellas le define y le delimita en un objeto de estudio dis-

tinto. En tal delimitación del objeto se hace necesario resaltar lo 

subjetivo, plural, diverso, y complejo del proceso de 

pensamiento. Esto exige un constante proceso de construcción y 

reflexión del conocimiento producido.

Según lo analizado y discutido en este ensayo se re-

comienda promover el que los investigadores manejen un reper-

torio metodológico no restringido. Se recomienda también lo 

siguiente: (a) Superar el dualismo metodológico que ha con-

tribuido a la separación mecánica entre ambos paradigmas; (b) 

Promover que estos generen nuevos modos de aproximarse a los 

problemas que dan lugar a sus estudios, prescindiendo de etique-

tas; (c) Que las instituciones educativas apoyen y promuevan la 

enseñanza y utilización de metodologías alternas. Debemos rec-

ordar que para fomentar el conocimiento es necesario fortalecer 

y estimular una actitud crítica, Esto se alcanza, en gran medida, 

a través del aprendizaje y la práctica de la investigación. La acti-

tud crítica del científico o profesional se fortalece y le permitirá 

escapar de esclavitudes ideológicas por sutiles, dignificadas o 

valorizadas que parezcan. El lenguaje de la ciencia no puede 

hablarse exclusivamente en una voz particular y universal. 

Muchas posturas metodológicas por definición son parciales, 

incompletas e históricamente contingentes. Resulta necesario la 

diversidad de representaciones al interior de una misma disci-

plina.

El debate existente entre la dimensión de lo cuantitativo 

y cualitativo representa solamente uno de los muchos desafíos 

que enfrenta el campo de la psicología. Surgirán muchos más si 

comenzamos a cuestionarnos las tradiciones en el desarrollo de 

la disciplina. Sin embargo, ejercicios como este ensayo, de anál-

isis reflexivo resultan sumamente necesarios para evitar caer en 

prácticas mecánicas o irreflexivas. Se debe evitar que en la for-
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mación de los nuevos profesionales se absorban estas tradiciones 

como únicas verdades, como camisas de fuerza. Tenemos que 

tener en cuenta el bagaje de las prácticas que utilizamos en nues-

tro quehacer profesional. Sería más útil para el desarrollo de 

esta ciencia psicológica dialogar posiciones e identificar conver-

gencias ante estos desafíos.
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