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INTRODUCCION 

EL TABAQUISMO CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD UNO DE LOS 

PROBLEMAS DE SALUD MÁS IMPORTANTES A NIVEL MUNDIAL,PUES 

AFECTA A MILLONES Y MILLONES DE PERSONAS1AMENAZANDO D[A 

CON DfA EXTENDERSE CADA VEZ MÁS, 

SE HA ESTIMADO EN 1 NSTI TUC 1 ONES DE 1 NVESTI GAC 1 ÓN CLl 

NICA,QUE EL HÁBITO DE FUMAR CIGARRILLOS OCASIONA,APROXl

MADAMENTE EL 903 DE CÁNCER PULMONAR,EL 753 DE BRONQUITIS 

CRÓNICA Y ENFISEMA PULMONAR Y EL 25% DE ENFERMEDADES CO

MO LA CARDIOPATfA ISQU~MICA,ARTERIOESCLEROSIS,CÁNCER NO 

PULMONAR,COMPLICACIONES DE LA GESTACIÓN Y ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS DE DIVERSOS TIPOS,SOBRE TODO EN NIÑOS EX

PUESTOS AL HUMO DEL TABACO, 

TOMANDO EN CUENTA LA GRAVEDAD DE ESTA SITUACIÓN Y 

OBSERVANDO QUE EL CONSUMO DE TABACO POR LA POBLACIÓN Gg 

NERAL ES CADA VEZ MÁS INDISCRIMINADO Y FRECUENTE,LAS AY. 

TORIDADES DE SALUD DE DIVERSOS PA!SES,INCLUYENDO AL NUE~ 

TRO,HAN TOMADO CARTAS EL EL ASUNTO LEGISLANDO LA VENTA Y 

PUBLICIDAD DE CIGARRILLOS Y CREANDO LAS LLAMADAS CL[NL 

CAS DE TABAQUISMO,LAS CUALES CUENTAN CON PROGRAMAS TE

RAP~UTl COS DE APOYO CUYA FINALIDAD ES LA DE AYUDAR A ABA~ 

DONAR EL HÁBITO TABÁQUICO A AQUELLAS PERSONAS CUYA ADIC

CIÓN ES TAL,QUE POR S[ SOLAS LES RESULTA IMPOSIBLE LOGRAR 
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LO, As! MISMO,DICHAS CL!NICAS DE TABAQUISMO TRABAJAN EN 

LA INVEST!GACIÓNDE i..AS CAUSAS POR LAS QUE LAS PERSONAS 
. . i'.:'- ,_:: :;;1 - ·;· ,-:: \. 

NO PUEDEN DEJAR DE FUMAR; CON LA FINALIDAD DE MEJORAR SUS 

PROGRAMAS TERAPEcir12o5·, 

ADEMÁS DE LOS TRAS~~~NOS FfSICOS OCASIONADOS POR EL 

CONSUMO DE TABACO,SE<HA.ENCONTRADO QUE UNA SERIE DE ENTl 

DADES NOSOLÓGICAS DEL ÁREA EMOCIONAL TALES COMO LA ANSig 

DAD Y LA DEPRESIÓN,SE ENCUENTRAN ASOCIADAS A LA DEPENDEN 

CIA Y A LA ABSTINENCIA DEL CONSUMO DE TABACO, 

EN TÉRMINOS GENERALES,EXISTE UNA GRAN INCAPACIDAD PA 

RA DEJAR DE FUMAR EN LA POBLACIÓN HABITUADA AL TABACO EN 

FUNCIÓN DE LA DEPENDENCIA F[SICA Y PSICOLÓGICA, E INCLU

SIVE SE HAN REPORTADO ESTUDIOS QUE ASEGURAN QUE LA SUS

PENSIÓN ABRUPTA DEL CIGARRO,DA ORIGEN;ENTRE OTROS,A Sfli 

TOMAS DEPRESIVOS,HACIENDO CON ESTO QUE EL NÚMERO DE RE!N 

CIDENCIAS SEA MÁS FRECUENTE, 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN PARTE DE LA HIPOTES!S,DE 

QUE LA PRESENCIA O MODIFICACIÓN DE S[NTOMAS DEPRESIVOS 

EN PERSONAS QUE ESTÁN INTENTANDO DEJAR DE FUMAR,PUEDE 

OCASIONAR QUE ÉSTAS NO LO LOGREN CON ~XITO. 

EN LA CL[NICA DE TABAQUISMO DEL INSTITUTO NACIONAL 

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (LUGAR EN DONDE SE LLEVÓ 

A CABO LA PRESENTE INVESTIGACIÓN),SE HA TENIDO LA ESPE

RIENCIA DE QUE MUCHOS DE LOS PACIENTES QUE ESTÁN INTEN

TANDO DEJAR DE FUMAR,REPORTAN PADECER UNA GRAN VARIEDAD 
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DE MALESTARES,ENTRE ELLOS,EN U.N GRAN PORCENTAJE,DEPRE

SIÓN, A RAIZ DE LO ANTERIOR SURGE EL INTER~S POR LA 
.- ' _,- · .. ,_ :•' 

PRESENTE INVESTIGACIÓN,QUE·. TIENE COMO OBJETIVO DETER-. .·.,. . 

MINAR SI EXISTE MODIFICACIÓN DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN . . . - . . 
FUMADORES CRÓNICOS QUE SE INSCRIBEN.A LA CLINICA DE TA

BAQUISMO CON EL OBJETIVO DE.DEJAR DE FUMAR. 

LA PRESENTE 1 NVESTIGACÚiN BUSCA ESTABLECER S IMI Li

TUDES Y DIFERENCIAS DE SINTOMATOLOGfA DEPRESIVA ENTRE 

TRES GRUPOS DE SUJETOS: EL PRIMERO DE FUMADORES QUE SE 

INSCRIBEN A UNA cLfNICA DE TABAQUISMO CON EL OBJETIVO 
... 

DE DEJAR DE FUMAR;EL SEGUNDO,DE NO FUMADORES Y EL TERCE-

RO,DE FUMADORES SIN TRATAMIENTO, 

PARA LA MEDICION DE LA SINTOMATOLOGfA DEPRESIVA, 

SE UTILIZARON TRES PRUEBAS PSICOLÓGICAS:EL INVENTARIO 

MULTIFÁSICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA CM.M.P.l,), 

EL INVENTARIO DE AARON BECK PARA MEDIR DEPRESIÓN Y LA 

PRUEBA DE LA DEPRESIÓN DE WILLfAM ZUNG, 

DE SER CONFIABLE LA INFORMAC.IÓN~·LA INVESTIGACIÓN 

PERMITIRÁ UN MEJOR MANEJO DE LA PREVENCIÓN Y TRATAMIEli 

TO DE ESTE GRAVE PROBLEMA SOCIAL: "EL TABAQUISMO ,, 
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ANTECEDENTES. 

DIVERSAS FUENTES DE INVESTIGACIÓN CL[NICA SE HAN 

PREOCUPADO POR DECIFRAR LAS INTERROGANTES QUE SE PLA~ 

TEAN EN RELACIÓN A LA HABITUACIÓN AL TABACO Y LAS DI

FICULTADES PARA SU ABANDONO, 

FLANAGAN (1982),HA NOTIFICADO QUE EL ORIGEN DE 

NIVELES DEPRESIVOS,ACOMPAÑADOS DE MELANCOL[A INTENSA, 

SE DEBEN A LA SUSPENSIÓN BRUSCA DEL TABACO, EL ESTU

DIO DE MODIFICACIÓN CONDUCTUAL SE REALIZÓ CON PACIE~ 

TES DE AMBOS SEXOS,CON RANGO DE EDAD DE 31 A 39 AÑOS, 

LOS S[NTOMAS FUERON REFERIDOS POR CADA UNO DE LOS PA

CIENTES A UN ASESOR, ENCONTRÁNDOSE BÁS 1 CAMENTE PROBLE

MAS PARA DORMIR,POCO APETITO,INCAPACIDAD PARA CONCEN

TRARSE,PENSAMIENTOS SUICIDAS Y OTROS, 

LAS MUJERES FUERON EVALUADAS Y DIAGNOSTICADAS COMO 

DEPRESIÓN SEVERA; ESTOS Íif NTOMAS COMENZARON A DESAPARE

CER CUANDO LAS PACIENTES .IN.ICIARON DE NUEVO EL HABITO 

DE MANERA MODERADA, 

SHIFFMAN (1982),EN UN ESTUDIO REALIZADO CON 183 

SUJETOS,BUSCANDO ESTABLECER EL NÜMERO DE REINCIDEN~ 

CIAS EN PACIENTES EX-FUMADORES,ENCONTRÓ QUE EL MAYOR 
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NÚMERO DE RE I NC IDENC I AS FUERON ASOCIADAS CON . SENTI M 1 ENTOS 

NEGATIVOS, PARTICULARMENT~>~NS IEDAD;CÓLERA Y DE PRES IÓN, 

RUSSELL (1974),NOS HABLA DE LA FUNCIÓN DETERMINANTE 

QUE TIENE LA NICOTINA EN EL DESARROLLO DE LA DEPENDENCIA 

FfSICA,MENCIONANDO QUE LA NICOTINA FUNCIONA COMO REFOR

ZADOR MUY PODEROSO AL RESTABLECER LOS NIVELES A LOS QUE 

ESTÁ ACOSTUMBRADO EL ORGANISMO;é.r.ITANDO ASf QUE SE PRE

SENTE EL SfNDROME DE ABSTINENCIA O SUPRESIÓN, APARENTE

MENTE EXISTE UNA DÓS!S ÓPTIMA DE NICOTINA PARA CADA PER

SONA;EN MUCHOS ESTUDIOS REALIZADOS EN FUMADORES ,SE AD

MINISTRÓ NICOTINA POR ;_;[A INTRAVENOSA,SrN QUE LOS SUJE

TOS SUPIERAN DE QUE SE TRATABA LA INVESTIGACIÓN,POSTE

RIORMENTE Los suJETas REAL! zARór1 ALGUNA TAREA REG ISTRÁr:t 

DOSE EN ESTE LAPSO,EL NÚMERO DE CIGARROS FUMADOS. 

Los RESULTADOS OBTENIDOS MUESTRAN QUE LOS SUJETOS 

A QUIENES SE LES HABfA ADMINISTRADO LA DÓSIS DE NICOTI

NA,DISMINUYERON EL NÚMERO DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS, 

EL HÁBITO TABÁQUICO SE INICIA EN LA ADOLESCENCIA C~ 

MO UNA FORMA DE QUERER INGRESAR AL MUNDO DE LOS ADULTOS, 

DE OBTENER ESTATUS Y DE SER TOMADO EN CUENTA,O BIEN , 

COMO UN ACTO DE REBELDfA Y DESAFfO A LOS ADULTOS, 

Los PRIMEROS CIGARROS QUE SE FUMAN NO RESULTAN NA-
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DA SATISFACTORIOS,SIN EMBARGO,SON GENERALMENTE REFORZADOS 

POR LOS AMIGOS y DE ESTE MODO SE ESTAB~ECE POCO A ~.~co 

EL HÁBITO <RyssEL~ 19?~.> •;>4;,,')i,, .L;''. ' ..• ,,,,,,, ;:,.·\ . .1)•1c i 

EL TABAQu1sMo··Es ·uiJ HÁB·i+o;i>~~~¡¿J6.i~~1E:'-~-ré¡:~r~F¿10 
· ' • ; .• , ,:::.; ·_.-: .> __ :,;_~-.::.-,~~::./~;,;0~~-;~;;~L·_;\:j,-.,·.~i:/:i;>(\ :·.<.,·.>-f,, 

DE ELIMINAR,DEBIDO A' QUE EL NÜMER0°DEi
0

EST[MULciS·AL'QUE· 

SE PUEDE ESTAR ASOCIADO ES POT~1N¿i~~~~~~~K.!~8·~~·hr-1Do E 

INFINITO Y LAS GRATIFICACIONES'
0

QUE'SEfOBTIENEN SON TAM

BI ~N NUMEROSAS; ESTO QUI ERE DECIR QÜE'<LJi's'YpE~~'oNÁS FUMAN 

CASI EN CUALQUIER LUGAR O EN cuiú'.6u'iER S
1

ITUACIÓN Y DESA 

RROLLANDO DIVERSAS ACTIVIDADES, 

RussELL <1974),MENCIONA QUE EL FUMAR ES REFORZANTE, 
... •:• .. •.·' •,• 

PRIMERO POR LOS EFECTOS PSICOSOCIALEs.·o SEA POR LA IMÁ-

GEN DE INTELIGENCIA,-PRECOCIDAD YSATÚFACC.IÓN SENSORIO 

MOTRIZ QUE SE PRODUCE A NIVEL ORAL,MANUAL Y RESPIRATORIO; 
. . . . . . 

TERCERO,PORQUE SE LE ADJUDICAN EFECTOS SEDATIVQS Y TRAN-
. . . . . . . 

QUILIZANTES;Y CUARTO,PORQUE SE LE CONSIDERA TAMBl~N UN 

ESTIMULANTE, 

SI SE CONSIDERA QUE CADA INHALAC
0

IÓN~
0

REPRESENTA UN R!;, 
.. 

FORZADOR Y SI SE TOMA EN CUENTA LA CANTIDAD DE FUMADAS 

POR CIGARRO (DE 7 A 10 APROX~) Y LA CANTIDAD DE CIGARROS 

POR D[A,SE TIENE UNA CANTIDAD ENORME DE REFORZADORES,LO 
. . . . . 

CUAL SUGIERE QUE LA DEPENDENCIA PSICOLÓGICA ES MÁS DfFL 
. . . 

CIL DE ELIMINAR QUE LA DEPENDEf~CIA F[SICA. 
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EN 1983,PUENTE SILVAY·COL.;REALIZARON ESTUDIOS RE-

FERENTES AL HÁBITO TABÁ~u·'.~?.~~~:r-:·~~~~~~\~bl~LES CON Nl-

COTINA,VITAMINA "C" Y ·T~CNICAS'DE''AUTOREGISTRO COMO PAB. 
:· . ,·· :;. ._ ... -.. 

TE DE UN TRATAMIENTO ENCAMINADO A LOGRAR ·.EL ABANDONO DEL 

HÁBITO. REPORTARON QUE. EL 60% DE LOS_ SUJETOS DEJARON DE 

FUMAR,183 QUE AÚN LLEVANDO Ei.: TRAT~MÚ:NTO CONTINUARON Fl! 
. . . . . . . . . . . . . 

MANDO Y 223 DESERTARON EN FASES INICIALES, EN ESTE ESTU-
, .. 

DIO SE ENCONTRÓ QUE AL SUSPENDER EL CONSUMO DE TABACO LOS 

SUJETOS PRESENTARON.ENTRE OTROS;srt-lTOMAS DE ANSIEDAD y Dg_ 
. . . . . . . . . 

PRESIÓN LO CUAL PROBABLEMENTE DIFICULTA LOS PROPÓSITOS DE 

DEJAR DE FUMAR 

ANESHENSEL y CoL'. C1973);REAi.:'1zARON UN ESTUDIO LONGIT!! 
.. . . 

DINAL CON UNA MUESTRA DE UNA COMUNIDAD DE ADULTOS (N=742), 

CON EL OBJETIVO DE ENCONTRAR LA RELACIÓN ENTRE DEPRESIÓN, 

CONSUMO DE ALCOHOL Y CONSUMO DE TABACO EN EL TRANSCURSO DE 

UN AÑO, EN DONSE SE ENCONTRARON QUE EN UN PERIODO CORTO, 

EL ALCOHOL SE PUEDE UTIL.IÚ.R PARA DÚMINUIR DEPRESIÓN, 

SIN EMBARGO EN PERIODOS LARGOS' LOS NIVELES DE DEPRESIÓN 
. . . 

TIENDEN A SUBIR. EL FACTOR TIEMPO ES DE SUMA IMPORTANCIA 

PARA EL PRES ENTE ESTUD.1 o EN EL cUAL SE ENCONTRÓ UN I NcRg_ 
... 

MENTO O DECREMENTO DE LOS S[NTOMAS DEPRESIVOS AL UTILIZAR 

ALCOHOL O CIGARRO, 

POSTERIORMENTE ESTE MISMO AUTOR Y fRERICH (1981),REA 
.......... 

LIZARON OTRO ESTUDIO EN DONDE SE MANEJARON LAS VARIABLES 

. DE DEPRESIÓN Y TABAQUISMO.CERCA DEL 403 ERAN HOMBRES Y EL 

31% ERAN MUJERES,AMBOS FUMADORES.LA .INVESTIGACIÓN VIÓ NIV!;. 
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LES DEPRESIVOS,COMPARANDO SUJETOS FUMADORES CON SUJETOS 

NO-FUMADORES;LOS SUJETOS FÚERON SELECCIONADOS POR MEDIO 

DE ENTREVISTAS O~TEÑI~~DClSE ÚN .NÚMERO TOTAL DE".ENTREVI s-
. - _,:·. -. -.. . : . .. -... \ ·:~- .' ''":'..·/: ., - . ._._ '-. ,' . 

TADOS DE 153LDE LOSCUALES1003 (66%) ACEPTARON COLABO-

RAR PARA LA If'ivEsTIGACióÑ v;sz9 <44%l·REHUSARON HACERLO. 

EN LAS ENTREVIs~Ás ;~{ ClBiEN[A INFORMACIÓN SOBRE LA 

CONDUCTA DE FUMAR)EN RELACIÓN A 20 S[NTOMAS DEPRESIVOS 

MEDIDOS POR EL CENTRO.DE ESTUDIOS EPIDEMILÓGICOS DE LA 

DEPRESIÓN (CES-D) •. SE ENCONTRÓ QUE LOS FUMADORES PRESEN

TABAN NIVELES ALTOS Y SIGNIFICATIVOS DE DEPRESIÓN EN COtl 

PARACIÓN CON LOS NO-FUMADORES,EN CUANTO AL SEXO,LOS HOM

BRES NO OBTUVIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN COMPARI\. 

CIÓN CO!l LA MUJERES, LA RELACIÓN ENTRE DEPRESIÓN Y TABA

QUISMO EN ~STA COMUNIDAD FU~ SIMILAR A LA REALIZADA CON 

ANTERIORIDAD EN OTROS ESTUDIOS EN LOS ESTADOS UNIDOS,LO 

CUAL SUGIERE QUE ESTOS RESULTADOS PODR[AN SER SIMILARES 

PARA OTRAS POBLACIONES, 

BALZARETTI (1981-83) ,REALl·ZÓ UNA INVESTIGACIÓN ACERCA 

DE LAS EXPERIENCIAS Y HALLAZGOS DE LA CL[NICA DE TABAQUI~ 

MO EN UNA IrlsTITUCIÓN DE SALUD POBLICA~EN LA CIUDAD DE M~

XICO. EL TRATAMIENTO AH[ REALIZADO SE BASA EN DIFERENTES 

TI POS DE T~CNICAS: AUTOMONITOREO, CONTROL DE EST[MULOS, T~!;. 

NICAS DE RELAJACIÓN,DINÁMICAS DE GRUPOS,ETC, 

LA POBLACIÓN QUE ASISTIÓ A LA CLfNICA,PRESENTÓ LAS SI

GUIENTES CARACTERfSTICAS: AMBOS SEXOS,ESCOLARIDAD UNIVERS~ 
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TARIA,EDAD.ENTRE 20 Y 60 AÑOS,CONSUMO DE.30 CIGARRILLOS 

AL DIA COMO MINIMO,EDAD DE INCIO DEL HÁBITO DE 11 A 20 

AÑOS. Los HALLAZGOS GENERALES MUESTRAN,QUE CUANDO UNA 

PERSONA QUIERE DEJAR DE FUMAR,ATRAVIEZA POR UNA ETAPA 

DONDE SE PRESENTAN UNA SERIE DE CUESTIONAMIENTOS y PRocg_ 

SOS QUE DEBEN SER ANALIZADOS CUIDADOSAMENTE,YA QUE PRODg 

CEN UN ESTADO DE GRAN ANSIEDAD Y SINTOMATOLOG!A DEPRESIVA 

EN LOS PACIENTES, 

AL RESPECTO TAMERIN (1972),IDENTIFICÓ ALGUNOS ASPECTOS 

PSICODINÁMICOS QUE PRESENTAN LOS SUJETOS AL ABANDONAR EL HA_ 

BITO DE FUMAR,COMO TEMOR A LA PfORDIDA DE CONTROL,TEMOR A FA 

LLAR EN SU INTENTO Y EL ENTENDER ESTE ABANDONO COMO UNA ~~R 

DIDA OBJETAL CON SU CONSECUENTE PROCESO DE DUELO, 

BALZARETTI <1981-83) ,CORROBORÓ ESTE DATO EN SU INVESTIGA .. 

CIÓN.ENCONTRÓ TAMBl~N QUE CERCA DEL 90% DE LOS FUMADORES QUE 

OBTIENEN PLACER AL FUMAR,MANIFIESTAN ESTAR CONTENTOS CON SU 

TABAQUISMO. CoNTANTEMENTE EMPLEAN MECANISMOS DE DEFENSA COMO 

LA NEGACIÓN y LA RACIONAÚZACIÓN~·MENcioNADO QUE NO PUEDEN DJ;. 

JAR DÉ FUMAR,"QUE NO TIENEN VOLUNTAD";ESTAS DEFENSAS SON co~ 
MUNES EN LAS PRIMERAS SESIONES DEL TRATAMIENTO, 

LA INVESTIGACIÓN REALIZADA POR SHIFFMAN Y COLABORADORES 

(1985),PRESENTA UN INTENTO PRELIMINAR PARA EL DESARROLLO DE 

LA TIPOLOG!A DE LOS EPISODIOS DE REINCIDENCIA EN EL FUMAR, 

BASADO EN UN GRUPO DE ANÁLISIS. Los DATOS DE LOS EPISODIOS 

DE REINCIDENCIAS Y MOMENTOS EN QUE LOS PACIENTES HAN ESTADO 
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• <; •• : ,-, :- • '" • ' 

CERCA DE REINCIDIR FUEROl'LOBTENIDOS :DE 183 EX-FUMADORES, 

' ,: .. _.. .. ~-··,·;. -~:.:.:,_-,, .. ·;;~,;·<·.;~--·~:\.'.:;::, . .;.,__ .. - . 
SUBGRUPOS,LOS<C~~s:~ .• ,,tlfiFJ;ST~~GUIERON POR DOS GRUPOS 

DE TIPOLOG[A:POS!T!VO''(T!PO"ll CONTRA NEGATIVOS (TIPO 2), 
- . ";'"'""• 

EL TIPO lA,S.E ENCONTRABA INTEGRADO POR PACIENTES QUE 

sE ENCONTRABAN EN iií-fti'P:cióNEs EN iioNDE FUMABAN v TOMABAN 

ALcoHoL,EL i'1PoiBJÉsTABA'1NTEGRADo POR PAc1ENTEs QUE sE 

ENCONTRABAN EN SITUACIONES DE TRANQUILIDAD Y RELAJACIÓN, 

EL TIPO lC,ESTABA ASOCIADO CON SITUACIONES DE ABANDONO 

V SOLEDAD, EL TIPO 2A,ESTABA ASOCIADO CON SITUACIONES DE 

ANSIEDAD,EN DONDE SE TRABAJABA BAJO TENSIÓN Y EL TIPO 2B, 

SE ENCONTRABA ASOCIADO CON SITUACIONES EN DONDE EL EX

FUMADOR SE ENCONTRABA I itii.cr'1it6 v ABURRIDO. Los RESULTA

DOS MUESTRAN QUE EL TI PO lP .. ~·FU~ EL QUE PRESENTÓ UN MAYOR 

NÚMERO DE REINCIDENCIAS EN COMPARAC.IÓN CON LOS DEMÁS GR!! 

POS, 

EN 1986, EL INSTITUTO NAC.IONAL DEL CONSUMIDOR PUBLI -
. . .... 

CÓ Ell SU REVISTA UN ART[CULO QUE MENCIONA LA !MPORTANCIA 

QUE TIENE LA PUBLICIDAD EN REiACIÓN CON EL TABACO,YA QUE 
. .. 

EN AÑO DE 1983,sE INVIRTIERON MÁS DE MIL MILLONES DE PE-

SOS EN PROGRAMAS COMERCIALES,ESTO SE REFIERE SÓLO AL GA~ 

.ro POR TIEMPO EN TELEVISIÓN~·EQUIVALENTE A 4 MIL 333 MI

NUTOS AL AIRE,LO QUE REPRESENTA ALGO MÁS DE TRES D[AS DE 

TRANSMISIÓN;PARA EL SIGUIENTE AÑO,LOS GASTOS PARA EL MI~ 
. . . . . . . . . . 

MO CONCEPTO AUMENTARON A DOS MIL MILLONES DE PESOS, 
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Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL.TABACO SE ENCUENTRA 

ENTRE EL TERCER Y QUINTO LUGAR.DE. LOS PRINCIPALES PRO-. •.· . ' . . . - " 

DUCTOS ANUNCIADOS POR LA TELEV!SIÓ!·i'.Los DATOS. OBTENIDOS 
. ~ ,, .. -. .,..' '; 

HASTA EL MOMENTO,REVELAN UNA:ASOMBROSA CANTIDAD DE FUM8. 
'; - ' . : ; ·. " ,. - - ,_,.,, ' 

DORES EN M~X!CO, 

ANTE LO ALARMANTE DE LA S!TUAC!ÓN,TANTO ECONÓMICA Y 

SOC!AL,COMO DE SALUD,LA PREGUNTA INSOSLAYABLE SERIA lQU~ 

SE HACE EN M~XlCO Y EN EL MUNDO EN.RELACIÓN AL PROBLEMA 

DEL TABAQUISMO? 

LA RESPUESTA EN LA ACTUALIDAD QUIZÁ SERIA QUE,A PE

SAR DE LA PREOCUPACIÓN DE LAS AUTORIDADES EN MATERIA DE 

SALUD EN LA CREACIÓN DE PROGRAMAS P.ARA EL CONTROL DEL T8, 

BAQU!SMO,LA LIMITACIÓN DE RECURSOS .ECONÓM!CO.S Y PERSONAL 

CAL!F!CADO,HACE QUE EL PANORAMA RESULTE, SOMBRfO, 

A PARTIR DE 1981,EN EL PAfS SE ESTABLECIÓ UN PROGRA

MA CONJUNTO DE INVESTIGACIÓN EN EL ÁREA DE TABAQUISMO BAJO 

EL AUSPICIO DEL INSTITUTO MEXICANO DE PSIQU!ATRfA Y EL 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATOR!AS,EL CUAL 

INCLUYE ENCUESTAS DE DATOS DE POBLACIONES ESPECf FlCAS,Dl 

SERO,ELABORAC!ÓN Y ESTANDARIZACIÓN DE PROGRAMAS TERAPE~ 

TICOS PARA EL ABANDONO DEL HÁBITO DE FUMAR,SOBRE TODO PA

RA QUIEN HA REBASADO LOS LfM.ITES.Y ESTÁ CONSIDERADO COMO 

FUMADOR CRÓNICO. 
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..... . . ,., .• 

MAs FREcuENTEs i>.sóc·I.A,nó5;~o~ÉL.í-ii.iii>.Quisf.1éi soNilGiuÉi:i:ós . 
. . . ·-··-·_ __ .. _ ..• -..•.. ,.· ·- •...•... ··::., .. , .• ·(_~;->.'_r ..... 

RELACIONADOS CON.EL APARATO,\RESPIRATORIO,COMO LA.BRONQUI 

Trs v EL ENFISEMA p~~~oililR:i"P-oR~¡;fi¡r:.ie:·r·?¡o PÚÉoE: oÉcillsÉ -
.··. ·:c .. _j• ·--.·~·- -~~.:-.::<.-;.·,"·•·:- ..... ~ . --~··. ,' -.'.:.;~: ... 

QUE TODO AQUEL QUE· FUMA Es··suscEPTIBLE 11 DESARROLLAR BRO!! ... _ '' ,_ .. ,. ~ ,... 

QUITis·: OTROS PADECÚÚENTOS DE GRAN .ÍMPORTANC.IA SON EL . ~· ' . . 

cANCER BRONCOGÉN ICÓ;LA CARD,IOPATIA ·1 SQU~~ÚCA;·ACC.IDENTÉs . 
CARO IOVASCULARES, cANCER DE LÉNGUA;·i.Aiiicis~"LARi NGÉ~ FARi N..:. 

GE, ESÓFAGO, P~NCREA~ Y VEJ.IGA, LA GASTR !TI s Y LA ÚLCERA 

PÉPTICA SON IGUALMENTE PADECIMIENTOS MÁS FRECUENTES EN

TRE INDIVIDUOS FUMADORES,QUE ENTRE EL RESTO DE LA POBLA

CIÓN, 

Los EFECTOS DEL TABAQUISMO NO SOLAMENTE SE LIMITAN 

A Los FUMADORES ACTIVOS,SINO TAMBIÉN AFECTAN A LAS PER- •·. 

SONAS SANAS NO FUMADORAS QUE ESTÁN EN CONTACTO EN UNA U 

OTRA FORMA CON ELLOS Y SE LES CATALOGA COMO FUMADORES PI\. 

SIVOS,POR EJEMPLO,EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD, 
. . 

LA INCIDENCIA DE NEUMON!AS Y BRONQUITIS ES CUATRO VECES 
. . - . 

MAYOR CUANDO LOS PADRES SON FUMADORES. 

CANO VALLE Cl986),TAMBi~N MENCIONA GiúÉ LAS CAÚSAS POR 

LAS QUE UN SUJETO ADQUIERE EL liilii!Tó DE FUMAR SON oivÉR

SAS; POR PRESIÓN sociAL;POR DEPENDENCiA i=~sici>. y Psicci..:. 

LÓGICA,PORQUE EL CIGARRO LES i>.i.."IVÍA TENsioNES~ETC~SE o!i 
' . .. . . . .. 

DUCE QUE EL INDIVIDUO QUE FUMA HA SIDO PRESO DE UNA SE-, 

. RIE DE FENÓMENOS QUE LO RODEAN y QUE VAN A INFLU.IR EN 

12 



FORMA DEFINITIVA PARA ADQUIRIR EL HÁBITO TABÁQUICO,MEN

CIONA TAMBIÉN,QUE ES IMPORTANTE.SEÑALAR QLJE EL HÁBITO 

DE FUMAR NO SOLAMENTE DAÑA'.; LJ\.<:s~i_"~i)"<bÉLh~J~Ai:lOR, S !NO 
: _ ,. _. · -:_: ~\-: ;..;:·::-_i-::.''<,~-h~;'.--,:í•\~i:u·:\:t,{;.:~:~_¿_,¡~.,~-7) '~/.~; --~ ·, . -. ·'. . -

TAMBIÉN DAÑA A SU ECONOMfA~'~E~,E,~{~;~~l;~B:~'',~~'..L~S GASTOS 

DE su FAMILIA y DE LA SOCIEDAD·'EN'1QUE•·:v1vE,YA QUE LAS 

ENFERMEDADES RELAC 1 ONADAS· c~rr'~LX2b;J~ti~;6(ri~"·::¡.A¿ACO CON~ 
TITUYEN CAUSAS IMPORTANTES DE !N~Á~~'ihÁ1/'~;N.f:L TRABAJO, 

PROVOCANDO AUSENTISMO LABORAL POR '1r1vAúi:íí:Z.~AUMENTO EN 
--.-:<. 

LA DEMANDA DE ATENCIÓN MÉDICA V MUERTES PREMATURAS, 

Es uN HECHO s 1 N EMBARGo,'i;iuE AON coi-Iocr ENDO TODAS LAS 

ALTERACIONES QUE EL CIGARRO PRODucf EN EL SUJETO QUE FU

MA Y EN LAS PERSONAS QUE LO RODEAN,MUY POCOS FUMADORES 

MODIFICAN SU CONDUCTA HACIA ESTE HÁBITO, 

l'.3 

í 
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MARCÓ . ÍEóR I có ... · 
. '.•' -- - ·, . i.' ''' > ' - • ·": ·, • '.. • ~ \ 

UN PROBLEMA IMPORTANTE Y FRECUENTE.CUANDO SE HABLA 

DE DEPRESIÓN, ES EL TIPO DE CRITERÍO A us..:~ 'P..:RA Ú.E~AR 
. ' >:-__-i•: >:~-~-\~,\ ;;:_',:-;i.! · '-. -~-jj'~--';~_:/ .,:1.:-;' (<. ~-\ ~ ;'-~ ¡ 

AL DIAGNÓSTICO, SI BIEN ES CIERTO QUELA:TRISTEZA•COMO 
• ' • .~ • _ :_:._, ,-. _ _.., - : _r ". · _-- •· f-'' .. · ~ '' ·, ·-

UN SENTIMIENTO CONOCIDO DE TOD.os:·PROÓucÉ· cÍERTÍI D
0

IFICÚL-. 

TAD PARA EL ACCIONAR SOCIAL~
0

TAMBI~N LO ES EL INTENTAR 

MEDIRLA Y DETERMINAR EL PUNTO EXACTO A PARTIR DEL CUAL 

LA CONSIDERAREMOS COMO UNA "DEPRESIÓN" EN EL CONTEXTO 

CLfNICO, EXISTEN SIN EMBARGO UNA SERIE DE DATOS CONSTAN

TES,PRESENTES EN LAS PERSONAS QUE A RA[Z DE UNA DISMI

NUCIÓN DE TALANTE,PRESENTAN UN S[NDROME DEPRESIVO,S!N E~ 

BARGO LA MAYOR[A DE ESTOS DATOS SON DE CARÁCTER SUBJETIVO 

Y SU !NTERPRETACIÓN,POR CONSIGU!ENTE,RESULTA D[F!CIL, 

SENSACIÓN DE FRUSTRACIÓN,!NSATISFACIÓN,!NSEGUR!DAD, 

DESESPERANZA,DISM!NUC!ÓN DEL AUTOEST!MA,FALLAS EN LA OB

JET!VIDAD,PÉRDIDAD DE LA VOLUNTAD~·ETC.,SON S[NTOMAS D[

FICILES DE CLASIFICAR O MEDIR Y SÓLO EL CL[NICO EXPERI

MENTADO Y SAGAZ PUEDE UBICAR CON CERTEZA SU LUGAR DENTRO 

DE LA DEPRESIÓN, 

BECK (1960),MENC!ONA QUE LA CONDUCTA DE LOS PACIENTES 

DEPRIM!DOS,ES DE D[F!CIL TRATAMIENTO YA QUE DURANTE LA 
........ 

DEPRESIÓN LOS PACIENTES MANIFIESTAN UNA PERSONALIDAD 
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MUY LEJos DE PARECERSE ii: ·su PE·R·soNALIDAD HABITUAL Los 
. . . . . . . . :·:_-··. . 

PRINCIPALES SENTIMIENT()S,-~UE SE, .. PRESENTAN SON LA TRISTJ;. 

ZA v LA APAT[A~· LA Acl-iviDAD MOTORA sE DISMINUYE PRESE!i 

TÁNDosE GRAN PAs.Iv.rnAo~· EL APETITO sExuAL TAMBI~N D1sMI-
. . . . -' ~ 

NUYE AL IGUAL QUE LOS DESEOS DE VIVIR. 

ESTUDIOS REALIZADOS POR LEIGHTON Y COLABORADORES 

(1971),ENCONTRARON QUE UN GRAN PORCENTAJE DE LOS HABITA!:! 

TES DE UNA POBLACÚiN DE NiGER.IA~·MANIFESTARON S[NTOMAS DJ;. 
. . . 

PRES!VOS PROMINENTES. A MEDIDA QUE SE REALIZAN ESTUDIOS 

EPIDEMIOLÓGICOS COM~ARATi~os y MÁS MINUCIOSOS,SE ENCON

TRÓ UNA TENDENC.iA A. LA DEPRESIÓN EN PORCENTAJES MÁS ALTOS, 

EN LA POBLACIÓN GENERAL,HOY POR HOY SE TRATA DE LA ENFER

MEDAD MÁS FRECUENTE DEL MUNDO CIVILIZADO, 

BECK (1960) ,MENC 1 ONA ALGUNOS EJEMPLOS EN DONDE SE PLA!i 

TEAN CASOS DE. DEPRESIÓN:-UN CIENT[FICO POCO DESPU~S DE AS!,! 

MIR LA PRESIDENCIA DE UN PRESTIGIADO GRUPO (CIENTfFICO),GRA 

DUALMENTE SE VOLVIÓ MALHUMORADO Y LE CONFfO A UN AMIGO QUE 

TENfA UNA IRRESISTIBLE NECESIDAD DE ABANDONAR SU PROFESIÓN 

Y CONVERTIRSE EN VAGABUNDO,- - UNA DEVOTA MADRE QUIEN SIEtl 

PRE HA SENTIDO UN FUERTE AMOR POR SU HIJO,COMENZÓ A DESCUI

DARLO Y A ELABORAR UN PLAN PARA DESTRUIR AL NIÑO Y A ELLA 

MISMA,- -UN EPICURO CUYA AFICIÓN A COMER IBA MÁS ALLÁ DE 

CUALQUIER OTRA SATISFACCIÓN, DESARROLLÓ UNA AVERSIÓN A LA 

COMIDA Y DEJÓ DE COMER,- -UNA MUJER AL ESCUCHAR LA NOTI-

15 



CIA DE LA REPENTINA MUERTE DE UN AMIGO CERCANO,ENCONTRÓ 

QUE VOLVIÓ A SONREIR DESPU~S DE MUCHOS AÑOS DE NO HACER-

LO, 

ESTAS EXTRAÑAS ACCIONES COMPLETAMENTE INCONSISTENTES 

DENTRO DE LOS VALORES Y COMPORTAMIENTOS PREVIOS EN EL IN

DIVIDUO,SON TODAS EXPRESIONES DE UNA MISMA CONDICIÓN su~ 

YACENTE-DEPRESIÓN, 

ESTE MISMO AUTOR MENCIONA QUE LOS INSTINTOS MATERNAL 

V DE AUTOCONSERVACIÓN PAREéEN DESVANECERSE, LAS BASES BI~ 

LÓGICAS QUE PRODUCEN EL IMPULSO SEXUAL O DEL HAMBRE,SE 

EXTINGUEN, EL SUEÑO ESCAPA DE TODOS LOS MALES , SE FRUS-
. . .. . . .. 

TRA. Los"INSTINTOS SEXUALES'.',COMO EL SENTIRSE ATRA[DO POR 
. .. . . . . . 

OTRAS PERSONAS,EL AMOR Y LOS AFECTOS EN GENERAL,SE EVAPO-

RAN. Los PRINCIPIOS DE PLACER y REALIDAD SON METAS ALREDs 

DOR DE LAS CUALES 

Y UN M[NIMO DOLOR 

SE TRATA DE CONSEGUIR UN MA)(IMO PLACER 
. . . . . 

(PENA), No SÓLO ES LA CAPACIDAD PARA 

SUPRIMIR EL PLACER~·SINO~·QUE LAS v'fcTIMAS DE ESTA SINGU

LAR ENFERMEDAD PARECEN DIRIGIR SU COMPORTAMIENTO DE MA

NERA QUE SU SUFRIMIENTO AUMENTE, 

LAS PERSONAS DEPRIMIDAS PARECEN HABER PERDIDO SU CAPA 

CIDAD DE REACCIÓN ANTE SITUACIONES DIVERTIDAS O RESPONDER 

CON IRA A SITUACIONES QUE COMUNMENTE SE LA PRODUC[A,EN Ab 

GÚN TIEMPO ESTA EXTRAÑA AFLICétóN (ENFERMEDAD) FU~ ATRI

BUIDA A DEMONIOS QUE SEGÚN SE AFIRMA.TOMABAN POSESIÓN 

DEL CUERPO DE LA V[CTIMt·.'· 
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LAS TEOR[AS HAN AVANZADO DESDE .QUE .CON EL TIEMPO,NO 

SE DABA UNA SOLUC.IÓÑ: DU~ÁDERA AL PROBLEl:l~. DE .LA DEPRE-.-

s 1 ÓN •. BECK, SI.N E~~tR~.~1..E~J.•~f~~i:~j.;.~i~(.~á~P<~.~.,;J~1;J~5~º i .. 

PSICOLÓG l CO, LO CUAL-' PARECE?DESACRED ITAR'.EL• CONCEPTO MÁS . 
· .' . } ··rr_1 ,;;'.·i;;<1-_·~~L~i:~1!"'¡f~~~~)).{j~¡;µ;.t::J:::/tR~1-,t~{~.~~f~J/\'~t~~~~~~:~dI,~·;1}_';.\; · . ._., · . 

FIRME DE LA NATURALEZA"DEL'.HOMBRE :.: f ARADÓJ ICAMENTE;; LAS 
. · . '--; ·:;· (: ·.;_t32}·,~ t~:~,;;J~:º:)ic~B;1fra:,',;~:~,;r~~=i~~tr_;:1._r.i~t,;::~.rj_~-r~--._:7s:'<:_,.t.>t:1. :~- · -: ,:; 

ANORMALIDADES EN' LA 'DEPRES IÓN!PUEDEW DARNOS'll ND 1 CIOS, PARA 
· : < f ;_ :¡ ': ;-; .} ; i'-H:~t~ ~~~s1sJ:_~~!·X'.Q·¿~Jl.f.i>.~~~;,-~;-:·fiuü.Yt:::-:<'\(r._r~--~~-x:<.~/r;_ ;,- .: , :· . 

ENTENDER ESTA MISTERIOSA E~,f~RM~~1~··~~·~)%~11~;~~~1~~;%1·l·f:JD,~~.1os 
SERIA LA SENSACIÓN DE PÉRDIDA,EL PACIENTE'SE•coNSIDERA A 

....... -.. _' ... '.-.. -··',, :_,,,·):~-~~~:;,~r;~.t.\·,);Z~~-¡~---;i}'S>'._~:-·"'-::~,.,; . 
Sf MISMO COMO INSATISFECHO~SIEtlTE QUE LE' HACEN.FALTA ALG!! 

. . . • • : . '. -.· -:· ·-. '"·'JL~-.:;;';.~\.\;_;·'.·::~-;~;;:;-),:;;~t,•_TU'/:,· ::L __ . 
NOS ATRIBUTOS QUE CONSIDERA ESCENCIALES PARA SU FELICIDAD: 

CAPACIDAD PARA ALCANZAR o LOGRAR METAS ~ 'o'BJ.ETivos,sÉR 
. : .. 

ATRACTIVO PARA OTRAS PERSONAS,INTIMAR CON FAMILIARES O 
. . ' 

AMIGOS,TENER BUENA SALUD Y ESTATUS, 

EN LA SENSACIÓN DE PÉRDIDA,SE ENCUENTRA QUE LOS TRAS

TORNOS PSICOLÓGICOS GIRAN ALREDEDOR DE PROBLEMAS COG- · 

NOSCITIVOS, EL PACIENTE DEPRIMIDO MUESTRA ALTERACIONES 

ESPECfFICAS;VE NEGATIVO SU MUNDO,TIENE UN CONCEPTO NEGA

TIVO DE Sf MISMO Y DE SU FUTURO:LA TRIADA COGNOSCITIVA, 

LA REDUCCIÓN DE SU DOMINIO LE PREOCUPA Y LO EVALÚA DE 

MANERA DISTORSIONADA LO QUE LO CONDUCE A LA TRISTEZA, LA 

CONCEPCIÓN DEPRES.IVA DE SUS VALORES~RELACIONES PERSONALES 

y ÉXITOS,SE ENCUENTRA SATURADA CON IDEAS DE PÉRDIDA PRE

SENTE.PASADO Y FUTURO,CUANDO CONSIDERA SU SITUACIÓN ACTUAL, 

VE UN MUNDO ESTÉRIL,SE SIENTE CONTRA LA PARED POR LAS PRE

SIONES EXTERNAS,QUE LO FRUSTRAN POR SUS ESCASOS RECURSOS DE 
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INVENTIVA Y DE INICIATIVA QUE. LE IMPIDEN ALCANZAR LO QUE 

DESEA, 

s 1 MISMO coMo. A UN· PERDEIJOR~EN •. EL sENTiri'o .• coL.oQUÍAL: ''.EL - . . -- - ' . ,. .. . .- .. ·. , '-·¡ ... ' - ' . ,, 

ES UN INADAPTADO,UN SER, INFERIOR.INCAPAZ DE CUMPLIR CON 

SUS RESPONSABILIDADES Y CUMPLIR CON SUS METAS", 

SI SE COMPROMETE EN UN PROYECTO O SOLICITA ALGUNA GRA

TIFICACIÓN, ESPERA ESTAR DERROTADO O QUE NO .VA A LOGRAR 
. . . . . 

NADA;DURANTE EL SUEÑO,NO ENCUENTRA DESCANSO,PRESENTA sug 

~os REPETITIVOS EN LOS CUALES SE SUEÑA A sr MISMO COMO 

UN FRACASADO, 

BECK,MENCIONA QUE EL DESARROLLO DE LA DEPRESIÓN SE 

INICIA CUANDO LA PERSONA SE VUELVE SENSIBLE A CIERTAS 

VIVENCIAS DESFAVORABLES,COMO LA.P~RDIDA DE UNO DE LOS 

PADRES O POR SER RECHAZADO CONSTANTEMENTE.OTRAS CONDICIQ 

NES DESFAVORABLES POR UNA P~RDIDA,ES OBVIO Y NATURAL QUE 

PRODUZCAN VULNERABILIDAD PARA LA DEPRESIÓN.ESTA EXPERIEN-
. . .... .. . 

CIAS TRAUMÁTICAS PREDISPONEN A LA PERSONA A SOBRE REACCIQ 

NAR ANTE SITUACIONES SIMILARES EN ·su VIDA FUTURA,PRESENTA 
.. 

CIERTA TENDENCIA A HACER JUICIOS EXTREMOS Y ABSOLUTOS CUAN 
. . . . . . . 

DO TALES SITUACIONES OCURREN,UNA P~RDIDA ES VISTA COMO Ak 
. . .. . .. . . 

GO IRREMEDIABLE;LA INDIFERENCIA,COMO RECHAZO TOTAL, 

OTRAS PERSONAS PROPENSAS A LA DEPERSIÓN PERMANECEN IN-



FLEXIBLES,CON METAS PERFECTAMENTE TRAZADAS POR ELLAS 

MISMAS DURANTE SU INFANCIA~HASTA QUE SU ÜNIVERSO' SE·'·¡ 
. ., _. _:--. _, ~ ;·.:.:> :-;--::_.,.: ,_,,:.>;:::S::¡.J,,·_" ;:_;·;:~:is,:.:'-;:_(:::-(:'.""·:~_-:-.-·~.:-~··._.';.,- ,:. <· --_ -·-. . · · 

COLAPSA AL ENFRENTARSE CON DESILUSIONES O.•'CONTRATIEM- ·. 

POS 1 NEVITABLES EN·· SU t1h~up6¿if·E~~t~·~:;¡i~Iff:;fo.i';'\ '~i'·' \•i;i 
. . , .-·. -.. -._ .. ;. -, _;_.- --~-:~.:,;~:~::t~;;d:~'{:~_;~zf~~~-x:;_.:~~\>,;·· .. -_:::;:~·;:·; / ::-:· :_ ·. ___ ... 

EL ESTR!'.S ES RESPONSABLE'~·DE''QUE~ELr\\PACI ENTEiADULTO· 
-_. ··. --. -.. -.::-,::.,::._:iJ,~·._-;<~-;~\:t:.:Y}J~~:~ti::~·:.~'.:_:;·.?~-::,,_._:.:-: .. ~::' :: -:' ·.\. _. 

PRESENTE UN VULNERAB 1 LIDAD i;:~.~i;:~ti=,1.c~xfjA'C:li'{LA' DEPRE...:. 

s 10N; MUcHos REPORTES cL1ti1cos"l'v,:\íÉ~f¡.¡v!is'f lGAc16Ñ' c2~10> 
. . ". \.': ··-,";' ·:j_-{:.:,'1~;;1!:~·::~:>.;:.'i-~,:;-:·.;·'- ·_ .-:; ¡_~·-<· _·:· ·: ' '~- .... - -

. CONCUERDAN EN QUE EXISTEWEVENTOS"ESPEC[FICOS QUE PRECl-

p 1 TAN A LA DEPREs i óN: LA 1 tfÍE~Rui>¿Úr~ riE'uNÍI. RELÁc 1 óN ÁMQ. 

ROSA, NO PODER SER IMPORTANTE• ~N'LA VIDA,P!'.RDIDAS FINAN

CIERAS, INCAPACIDAD F[SICA INESPERADA Y P!'.RDIDA DE LA 

REPUTACIÓN O ESTATUS SOCIAL:. 

SI TALES EVENTOS SON PERCIBIDOS COMO UNA TOTALIDAD, 

LA DISMINUCIÓN DEL DOMINIO (ESTIMA) PERSONAL ES IRREVER

SIBLE Y PUEDE SER EL DISPARADOR PARA LA DEPRESIÓN, 

PARA JUSTIFICAR EL T!'.RMINO "EVENTO PRECIPITANTE",LA 

EXPERIENCIA DE P!'.RDIDA DEBE SER SUSTANCIALMENTE SIGNIFl. 

CAT!VA PARA EL PACIENTE,EL FACTOR PRECIPITANTE,SIN EMBAB. 

GO NO SIEMPRE ES UN EVENTO DISCRETO ,EL ESTRÉS PUEDE SER 

CAUSADO POR UNA P!'.RDIDA GRADUAL DEL AFECTO HACIA EL co~ 

YUGE O UNA DISCREPANCIA PERMANENTE (CRÓNICA) ENTRE LAS 

METAS Y LO QUE SE LLEVA A CABO,ESTO PUEDE PERJUDICAR 

AL DOMINIO PERSONAL LO SUFICIENTE PARA QUE SE INICIE LA 

DEPRESIÓN. EL INDIVIDUO POR EJEMPLO:PUEDE ESTAR CONTINU~ 

MENTE INSATISFECHO EN SUS FUNCIONES COMO PADRE,MADRE,AMA 

DE CASA,ETC.ADEMÁS EL RECONOCIMIENTO REPETIDO DE UN HU~ 

CO O VAC[O ENTRE LO QUE LA PERSONA ESPERA ~-----~-----

.l!:l 



Y LO QUE RECIBE DE UNA RELAC16N INTERPERSONAL IMPORTAN,-

TE,DE SU CARRERA .O DE. OTRAS ACTIVIDADES. PUEDE HACERLO ... 
·:··'>,<:e;.. .. 1_·.::.,-!·,c.<; 1 ::'.<··~·· -·-1~ 

DIDA PARTICULAR , 

S 1 EL PROBLEMA FUÉ S l MPLEMENTE UN: NÚÉVO . V ¡\e; [O EN SU . . ·' ;.,~:;--·(;-·:._, .. ;:''. ' .... :• 

VIDA,PODEMOS ESPERAR QUE CON EL.PASO.DEL TIEMPO SERÁ CA-

PAZ DE SOPORTAR SU PÉRDIDA SI~ QUE.~.E'.EONVIERTA EN UNA 

PERSONA ESPEC[FICAMENTE DEPRIMIDA;AUNQÚE.SABEMOS QUE HAY 
._ ·-.·.·\·-:>:i.:'::'<'.ii. :'',-:··<: 

CIERTOS INDIVIDUOS QUE RESPONI)EN,.{A;;TJ\LES P~RDIDAS CON UNA 

PROFUNDA ALTERAC16N PSICOL6GICA.\ • ,' . 
~·~r·.··l ,--,,,-},e·,_,-, 

OTRO 1ND1c1 o QUE Nos PUEDE,\ AY,UDAR' ~ARA DETECTAR DEPRI;. 

s16N ES LA BAJA AUTO-ESTIMA Y. AUTOC:RfTlcA,EN EL CUAL BECK 

(1960),MENC!ONA QUE EN EL PACIENTE SE·REFLEJAN LOS EVENTOS 
. . 

ADVERSOS. (SEPARACl6N,RECHAZO,DERROTA O ·FRUSTRAC16N,NO TENER 

MEDIDAS O CALCULADAS SUS EXPECTATIVAS) Y LA PERSONA MEDITA 

SOBRE LO QUE ESAS EXPERIENCIAS LE DICEN DE sf MISMO,LE GUS

TA ACHACAR LOS EVENTOS ADVERSOS A UN ODIOSO DEFECTO EN ÉL 

t-ÚSMO, EL MARIDO ABANDONADO CONCLUYE: "LA HE PERDIDO POR

QUE NO SOY DIGNO DE SER AMADO ";ESTA CONCLUS16N POR SUPUE§. 

TO,ES SOLO UN POSIBLE NÚMERO DE EXPLICACIONES,COMO UNA INCO~ 

PATIBILIDAD ELEMENTAL DE SUS PERSONALIDADES,LOS PROPIOS PRO-
.. 

BLEMAS DE SU ESPOSA O SU DESEO (DE ELLA) DE UNA AVENTURA RE-

LACIONADA MÁS QUE NADA CON UNA EXITANTE BÚSQUEDA (EXPLORA-

·ct6N) QUE CAMBIE SUS SENTIMlENTOS POR SU ESPOSO, 
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CUANDO LA PERSONA SE ATR;B~YE 1\ SI MISMO LA CAUSA DE 
~-- -, -. 

LA P~RlllDA,LA ll!VISIÓN D'Ei sU'íioMINiO SE CONVIERTE EN UN 
.. - - - . ' .. ,;·.:··-,:.·_._.,.t __ .. ~,'.:-.''_· \''>:-::·:·.,.--_·_. ~---'-. 

ABISMO:EL SUFRE !~o ·soi.:o:.'LA'iP~RDIDA'POR si MISMA, SINO .QUE 

DESCUBRE UN DEFICl,ENcllÍ"Et~;s.l:M¡~Mo. EL TIENDE A VER ESTA 

PRESUMIBLE DEFICIENCIA ÉN T~RMÍNOS MUCHO MÁS EXAGERADOS, 

UNA MUJER REACCIONÓ ANTE EL ABANDONO DE SU AMANTE 

CON EL PENSAMIENTO "ESTOY HACl~NDOME VIEJA Y HORRIBLE .. , 

DEBO TENER UN ASPECTO REPULSIVO", PERO OBSERVANDO EL ABAfi 

DONO EN T~RMINOS DE SU PROPIA DEFICIENC!A,EL PACIENTE 

EXPERIMENTA SINTOMAS MÓRBIDOS ADICIONALES , 

EL SUJETO SE CONVENCE DE TENER UN GRAN NÚMERO DE 

DEFECTOS QUE POCO A POCO LLEGAN A FORMAR PARTE DE CADA 

PENSAMIENTO SOBRE si rlISMO. CON EL PASO DEL TIEMPO,LA 

IMÁGEN DE SUS ATRIBUTOS NEGATIVOS SE EXTIENDEN HASTA EL 

PUUTO EN QUE REBASAN SU PROPIA IMÁGEN. CUANDO SE LE PI

DE AL SUJETO QUE SE DESCRIBA A SI MISMO ,PUEDE PENSAR 

SOLAMENTE EN LIS RASGOS MALOS, TIENE UNA GRAN DIFICULTAD 

PARA DIRIGIR SU ATENCIÓN HACIA SUS HABILIDADES Y LOGROS 

Y SE SOBREPONE (FALSA IMÁGEN) O QUITA ATRIBUTOS QUE PUE

DE HABER VALORADO GRANDEMENTE EN EL PASADO, 

LA PREOCUPACIÓN DEL PACIENTE EN SU PRESUMIBLE DEFI

CIENCIA ASUME MUCHAS FORMAS! EL EVALÚA CADA EXPERIENCIA 

EN FUNCIÓN DE SU DEFICIENCIA;INTERPRETA LA EXPERIENCIA 

AMBIGUAMENTE O CON UN MATIZ LIGERAMENTE NEGATIVO,PARA 

EVIDENCIAR ESTA DEFICIENCIA, PUEDE HABER LA TENDENCIA DE 

COMPARAR SU AUTOESTIMA CON LA DE OTROS,CADA ENCUENTRO 

CON OTRO PUEDE CAER EN UNA AUTOEVALUACIÓN NEGATIVA,IN-

• 



I, 
f 

CLUSO,CUANDO HABLA CON OTRA GENTE,EL PACIENTE DEPRIMIDO 

PIENSA: "NO SOY UN CONVERSADOR , , , , , , , , .NO SOY INTERESA!:!. 
•. ,,: ,·.; ·.: ;· •• 1 '• .• :;::)_:·f;,,;-~~·- ·. 

TE PARA LAS ~,TR.AS tE~~i~~'S';;(;,,.fj;.,;.·/ : , , ··.· · .. 
LA SEVERIDAD DE LOS'AUTOREpRO.CHES <QUE SE PRESENTAN 

···-
DE UN SER QUERIDO;TIENE' uti''~oNDo''iiE HOST1°LIDAD INCONCIE!i 

: ' . . . ·. .. ~ • -~ ·, ' .,·· .. ·' .. __ . ~ ~-' ; ' ._ ·_' "·, ·-¡ -' ¡.; ··:-.·, ., -.•, .,. ., ... --·· - ' _·, . . ; .. 

TE DIRIGIDO HACIA EL OBJETO MUERTo;ENTONCES ÉLNO PUEDE 

RECONOCER POR s'! MÍSMO LA 'i;os'rii.1DAD DE ESTA EXPERIENCIA, 

DIRIGIENIÍO SU ENOJO HACIA S! MISMO Y SE ACUSA DE FALTAS 

Y DEFECTOS QUE EN SU MOMENTO CON CARACTER!STICOS DEL SER 

AMADO, 

EL CONCEPTO DEL ENOJO INADVERTIDO HA PERMANECIDO FI& 

MEMENTE EN MUCHAS TEOR!AS DE LA DEPRESIÓN~ REVISANDO HIS

TORIAS DE PACIENTES DEPRIMIDOS,A MENUDO SE ENCUENTRA QUE 

EL PACIENTE HA ENUMERADO LOS ATRIBUTOS QUE AHORA LE DE

SAGRADAN ,SOBREPONIÉNDOSE A NUEVOS PROBLEMAS O ALCANZAR 

OBJETIVOS IMPORTANTES, 

CUANDO LLEGA A LA CONCLUSIÓN (A MENUDO ERRÓNEA) DE 

QUE ES INCAPAZ DE SOBREPONERSE A PROBLEMAS SERIOS,ALCANZAR 

UNA META O PREVENIR UNA PÉRDIDA,SUS CUALIDADES SE VIENEN 

ABAJO, CUANDO ESTE ATRIBUTO PARECE DESVANECERSE,COMIENZA 

A CREER QUE NO PUEDE OBTENER SATISFACCIÓN DE LA VIDA Y 

TODO LO QUE PUEDE ESPERAR ES DOLOR Y SUFRIMIENTO, EL PA 

CIENTE MUESTRA DESILUSIÓN,AUTOREPROCHE Y PESIMISMO, 

22 



PARA CONSIDERAR E IL,U~T:E~~·';~;¡_~EF~.n1.~~o DEL AUTO

REPROCHE BECK ( 1960): c.o~s,.~.~.~.~t;,,t,~~T;fi;~,?N.~l.A .EN LA CUAL 

EL PROMEDIO DE RE~ROCH:.7l'·~.r~J.1'9~t~~'is,¡!;;Bl':EA.s.TIGO A AL
GUIEN QUIEN LOS HA Of':ENDIDO.;'·i'RIMERO,TRATA DE ENCONTRAR 

· . .~, ;:: .. f\;;_,. · ,\,(..<:l\'.'f-/·i,~t'~.'.:. _~f:\./:ir:,;. e:_¡--~·._::.'.~-,, ~ --

A LG 0 N RASGO M~Lº .. ~~x/OS,~::i'N,~~ri~t~ti!?~~R. EN CUENTA su 

CONDUCTA NOC IV~~ .1 ~~.E~,s.~~! LID~D..~,~G?,~S~O/.~;c. GENERALIZA 
ESTE PROCEDER CARACTERf ST 1 ca. PARA' ENCUADRAR LA ¡ MÁGEN 

. : ···. ' ' .. _.,., 

TOTAL DEL OFENSOR:"EL ES UNA. PERSONA EGOfSTA","EL ES MA 
:-· 

LO", DESPUÉS DE MODO DE JUICIO MORAL,EL PUEDE CONSIDERAR 

LAS FORMAS DE CASTIGO PARA EL OFENSOR,EN OCASIONES CUAN

DO ESTÁ DEGRADANDO A LA OTRA PERSONA,$! SE PRESENTA LA 

OPORTUNIDAD,EL PUEDE SORPRENDER.AL OTRO TOCANDO ALGÜN 

PUNTO SENSIBLE CON EL OBJETIVO DE HACERLE DAÑO,EL PACIE~ 

.TE DECIDE ROMPER CON TODA RELACIÓN CON LA OTRA PERSONA, 

LA DEPRESIÓN LLEVA AL PACIENTE A TENER CAMBIOS MOTI

VACIONALES,BECK MENCIONA QUE EL PACIENTE ,NO SÓLO DESEA 

ALEJARSE DE EXPERIENCIAS QUE LE GRATIFICABAN O REPRESEN

TABAN ALGO IMPORTANTE EN SU VIDA,SINO QUE TAMBIÉN ENTRA 

EN UN ESTADO DE INACTIVIDAD,INCLUSO EN MUCHAS OCASIONES 

DESEA MORIRSE,OCASIONÁNDOSE ASf EL PELIGRO DE SUICIDIO, 

PARA ENTENDER EL ENLACE ENTRE LOS CAMBIOS MOTIVACIONA 

LES Y LA PERCEPCIÓN DE PÉRDIDA DEL PACIENTE,ES VALIOSO CON

SIDERAR LAS FORMAS EN LAS CUALES ÉL LAS HA TOMADO EN CUENTA 

O CONSIDERADO, EN MUCHAS OCASIONES EL PACIENTE REALIZA CIER 

TAS ACTIVIDADES ACOSTUMBRADAS,PORQUE SABE QUE TIENE O DEBE 

·: 



HACERLO,PERO NO PORQUE EL TENGA EL DESEO Y EL GUSTO DE HA 
. - j -· 

CER.LO; ENCUENTR.A •. ~~.~.,~,~s~{,,e~)~;)R;:~~ ggN,r.~,A:·.~E·· .. UNA PODERO
SA RES 1 STENCIA·· INTERNA.;CoMo'·s 1 •,ESTUVIERA.TRATANDO DE NA-

' ._ ,. : -. i · - -::---_:_.'·~'- ;;?-·-0~_¡: :;: __ f.;._~ :.~;~--~1 .. :1~r':~;):i.fr:;,i'.1," ,::i:T:~·~·:u";-:.·_:_,-;,~;-,-:-:.~i.-::-:·;:;<:-_.-_, 1:-;::._ : • -, , .• 

DAR CONTRA' LA CORRI ENTE;EN.:LoS\'CASOS: MÁS'. EXTREMOS, EL PA-

C I E~J~;·:~~~~~J~~~i~,l~~;~~:~~~t'~~;r~;\p1Í·h~~ .. :~b~LlNT AD': 
.. , .· EL PACIENTE .SE•SIENTE0EXENTOiDE•DESEOS ESPONTÁNEOS DE 

· - --~- < .- . '- ._, ;:: ' .. : .c:c_::- _.,-~;:,_,~:: :)·~---:~~:~t·j';:t:~-+.:·$'T:'·:{ql::: ~~;~:;,'~ ;;t·n'.5 :?.'-: ~- :· -· -, · : :. -
HACER CUALQUIER COSA Y SVL'.AS ·REALIZA, ES·. POR INERCIA,NO 

PUEDE MO~I Ll'z'ARs~lE~.t6~'J~'J'~2;'bli~ü··~h EXISTE PARA FOR-
. · -~ · - · ~'~: ': -C<-r--:::;1°.~-:'J-:t:<.i_~t::, _::,-t,-_.'.;,· ,;--: 

ZARSE A SI MISMO A HACER LÓ<QUE EL CRÉE QUE TIENE QUE HA-

CER, Los cAMB1os Mor1vAc10NiiL'es··5E ·DEsciuBEN coMo uNA FUERZA 

O QUIZÁ ALGUNA ENFER~~~Ag Fl·~;g,11. D~Bl~ITENTE QUE SUMERGE 
'",· 

O APLASTA AL PACIENTE DE TAL FORMA QUE NO TIENE LA FUERZA 

O RECURSOS PARA HACER EL MINIMO ESFUERZO (BECK,1960), 

EL PACIENTE SIENTE UN FUERTE IMPULSO DE ALEJARSE O DE 

EVITAR ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS O NORMALES.SU INERCIA ES 

ENGAÑOSA EN TANTO QUE SE DERIVA NO SÓLO DEL DESEO DE SER 

PASIVO,SINO TAMBl~N POR UNA P~RDIDA APARENTEMENTE MENOR 

DEL DESEO DE ALEJARSE DE CUALQUIER SITUACIÓN QUE CONSIDE

RA DESAGRADABLE.PUEDE SENTIR RECHAZO O REPUGNANCIA AL PE~ 

SAR QUE INCLUSO,TIENE QUE REALIZAR FUNCIONES ELEMENTALES 

COMO: LEVANTARSE DE LA CAMA,VESTIRSE Y ATENDER SUS NECESL 

DADES PERSONALES, 

BECK MENCIONA QUE EL PACIENTE DEPRIMIDO PUEDE LLEGAR A 

PENSAR EN EL SUICIDIO COMO ÚLTIMA OPCIÓN EN SU DESEO DE ES

.CAPAR DE TODO,YA QUE VE SU FUTURO LLENO DE SUFRIMIENTOS,NO 

VISUALIZA LA MANERA DE MEJORAR SU DESTINO.BASÁNDOSE EN ES

TAS PREMISAS,EL SUICIDIO PARECE SER LA FORMA MÁS RAZONABLE 
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,, 
DE ACTUAR YA QUE NO SÓLO LE OFRECE TERMINAR CON SU PRO-

. PIA • MisE:~1AJ~1~t·~~~·~up:6~~,,¿~E ·~fR¡¡,• úN .o.Liv10 PARA su FA-
. . -. . -;\:· .-. -~-~ :J~ ·¡;\'.~~-.': >-',,;_-:;! .. ·'.f;','f .. :;:~~í.~t:c·>;;r:~~\-~ ·:_:' , : ... , 

MILIA Y LA CARGA QUE LES\REPRESENTA, . 
-•. '. ' . - · __ ,.. . .l:. ·._:.¡ -~· V-~~-,~-:Ji:J-:i'.. F·::(1;;_{~;r_:¡.¡z:::-;.<>:'·.':11_; __ , _ , 

UNA VEZ QUE EL· PACIENTE'i¡CONSIDERA A LA MUERTE COMO LO 
· . _ _.,; -:·. :: -, -_ .>:- '(::.,~ L'~--:_,;;;~;i·.i'..'d"~:~'~'.-~;:,·~~-¡.i;.;_¡\J,ti.B\,.f:It:I \:r) .-:-'.'-' · 

QUE MÁS DES!'A.~~ .. s~.:~{1?~\·é~:;~~¿,;~.Yt&,ftT~AfDO E IMPULSADO A 

SUICIDARSE, SU VID.A .PARECE.:' MÁS) DOLOROSA Y DESESPERADA Y SU 
"'.'>:·:.:_-;:,'. --~~1:·:~:J'.}1'[:~~~:'.$-·.~;:n·:-t:l{:~1\'i.;._.-:;:. ~ 

DESEO DE TERMINAR CON su· EXISTENCIA.ES CADA VEZ MÁS FUERTE. 
. ··:. . -· :·.": -~ .• -,¡,·_-;; :}:,;;.-~tH/~éil\.::J;·_~:¡:~~;,·:,.r_:_ .. '.¡ '~' 1 : .. , -'. 

EL DESEO DE ENCONTRAR' ELÍFIN'A iRÁV~S DEL SUICIDIO,ES 
· -~ ·- ·: ·; ·r_:-/'.:'~--:~-~1't:-:·!~i(;7~F~--gr-~_~ffl'.,>:~~t ·::· ,_r ~~ .:- ... 

UNA MANERA DE ESCAPAR.•DE'"TODO;LO QUE LE HACE SUFRIR, 
-•. :; • .' -:-"; .1_;:?:.;'.:{Jí:~{:r.:\' }.j~f~-f;~j :~ 'f, 1,\ 

AUNQUE LAS FORMULACIONES,iPROCEDENTES DE LA DEPRESIÓN 
.:: : ·: -. ; ::'-_:~·,~:-'._it'f:_:·,.:;:.1;.;}:-;;<'tC'_ r~1,=:... •.· .:' -:-: 

SE DERIVAN PRINCIPALMENT.E .. DE':OBSERVACIONES CLfNICAS Y RE-
• • • ·· ~.'. -:i·,~i.!;:f.;~:·;,;-;.r)' __ i'¡-:::t:'-:".~'.f'.f..i.."\~J ":"'.'-:;;· . , 

PORTES DE PAC 1 ENTES DEPR 1M1Dos; HA SI DO POS! BLE CONSIDERAR 
. . . . . .. ""., <--~1- :~\~fi:-(/'.:_\~j/.:·'·¡c-. _~.¿r¡ :-. ~ 

ESAS HIPÓTESIS CON UNA•SER!E•DE.ESTUDIOS CORRELACIONADOS 
· .· · . •••, .. <'' '" o\X>ó , · 

Y EXPERIMENTALES ;ESTOS ESTUDIOS APOYAN EL MODELO DE DE-
. ' ,-. . ; . >" .. · ., ,_; -, : ' ,i" 

PRESIÓN QUE SE .HA PRESENTADO CON ANTERIORIDAD. BECK,OBSEB. 
. ' 

VÓ QUE LOS PACIENTES DEPRIMIDOS CUANDO SE ENCONTRABAN EN 

PSICOTERAPIA MOSTRARON UNA ALTA PROPORCIÓN DE SUEÑOS CON 

RESULTADOS NEGATIVOS,ESTO COMPARADO CON PACIENTES PSIQUIÁ

TRICOS NO DEPRIMIDOS, 

UN SUEÑO Tf PICO EN UN PACIENTE DEPRIMIDO MOSTRÓ ESTE 

CONTENIDO: EL SOÑADOR FUÉ REPRESENTADO COMO UN "PERDEDOR", 

SUFRIÓ LA P~RDIDA DE ALGUNOS OBJETOS TANGIBLES,PÉRDIDA DE 

SU AUTO-ESTIMA O P~RDIDA DE UNA PERSONA CON QUIEN MANTUVO 

UNA RELACIÓN ESTRECHA, ÜTROS TEMAS DE LOS SUEÑOS INCLUYE

RON LA REPRESENTAC.IÓN DEL SOÑADOR COMO INEPTO,REPULSIVO,CON 
'. 

DEFECTOS O DEFICIENCIAS,FRUSTRADO EN EL INTENTO DE LOGRAR 



UNA META, ESTAS OBSERVACIONES.fUERON OBTENIDAS DE UN ESTU

DIO SISTEMATTCO~ .íHURVICH Y, BECJ<,1959), . . 
.. · ·-- -_-:_.-._::-,_:··.·-:.-i>.•;_ .,_ .. -' __ .-.. ::. ... -

EN UN PREVIO.' .. Y.' PROLONGADO ESTUDIO cLfNICO EN 1963,BECI< 
' " .. '.,, _ .. _. - _._ .,',:·:-:· ._-_,; . .',\:'.·;-·,:.".' -:.· -~-. - ~ . 

ANALIZÓ LITERALMENTE'LAS"GRABACIONES VERBALES DE 81 PACIE!i 

TES DEPR 1 M IDOS Y NO DE'P·R IM IDOS, EN PS 1COTERAP1 A, ENCONTRÓ 

QUE LOS PACIENTES-DEPRIMIDOS DISTORSIONARON SUS EXPERIEN

CIAS DE UNA MANERA' !DIOS 1 NCRÁTICA, ELLOS MAL 1 NTERPRETARON 

LOS EVENTOS EN FUNCIÓN DE LA PÉRDIDA,FALLAS PERSONALES O 

RECHAZO O EXAGERARO!l EL SIGNIFICADO DE LOS EVENTOS QUE PA 

RECfAN REFLEJARSE MALAMENTE SOBRE ELLOS,TAMBIÉN FUERON PEB. 
... 

SEVERAtlTES EN HACER EN FORMA 1ND1SCR1M1 NADA PRED 1ce1 ONES 

NEGATIVAS. LA APRECIACIÓN DISTORCIONADA DE LA REALIDAD SE 

MOSTRÓ EN FORMA SIMILlAR EN EL CONTENIDO DE LOS SUEÑOS, 

EL GRUPO DE ESTUDIO FUÉ CONDUCIDO EN UNA SERIE DE EST~ 
.. 

DIOS CORRELACIONADOS ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA DEPRESIÓN 

y. EL GRADO DE PESIMISMO Y DE AUTO-EVALUACIÓN NEG.ATIVA, DES

PUÉS DE RECUPERARSE DE LA DEPRESIÓN ,LOS PACIENTES MOSTRARON 

UNA MEJOR!A NOTABLE EN SUS ASPECTO F!SICO Y EN SU AUTO-APR~ 
. . . 

CIACIÓN, ESTOS HALLAZGOS PROPORCIONARON UN FUERTE APOYO A LA 

TESIS DE QUE LA DEPRESIÓN ESTÁ ASOCIADA CON LA VISIÓN NEGATI'-' 

VA DEL AUTO-APOYO, 

KERNER Y COLABORADORES (1983),LLEVARON A CABO UNA INVESTI

GACIÓN CON EL OBJETIVO DECOMPARAR DIFERENTES PRUEBAS PARA ME

DIR DEPRÉ~ÚóN. SE APL.ICARON CINCO PRUEBAS A 97 SUJETOS DEL 

SEXO FEMENINO Y A 58 DEL SEXO MASCULINO, PACIENTES . ntlTERNOS 



EN EL ÁREA PSIQUIÁTRICA:'DEL0.fiOSPITAL GENERAL, 

Los HALLAZGOS MUESTRA~'LÁ~~Í~TENCIA DE coRRELACl6N 
;~ - -,'.\•··' 

ENTRE LAS DIFERENTES~ MEDlcláNEi{'.'LAS PRUEBAS UTILIZADAS 
~ -.. :f.t·:> .:".•?-''.-::·),".'• ! ..• 

FUERON: EL INVENTARl.0:.MÜLf!.ic:~~ICÓ .. DE LA PERSONALIDAD DE 

MINNESOTA ( M,M,p,¡";);L~;ESf~CA PARA MEDIR DEPRESl6N DE 

WILLIAM ZUNG,EL INVENTAR.IODE.LA.DEPRES16N DE .·AARON BECK 

Y DOS PRUEBAS MÁS,ELHAMILTONY LA ESCALA DE WESCHLER PA 

RA MEDIR DEPRES16N, 

LA ESCALA DE HAMILTON Y LA DE WESCHLER MOSTRARON TENER 

UNA GRAU CORRELAC16N CON LOS DIAGNÓSTICOS CLINICOS DADOS 

POR LAS OTRAS PRUEBAS, LA CORRELACI6N DE BECK Y DE ZUNG 

FUE DE .70 Y LA CORRELACl6N CON LAS DEMÁS PRUEBAS FU~ DE 

.18 A .55 
EN UN ESTUD 1 O REAL! ZADO POR KERNER Y COL. <1983) SE 

OBTUVO UNA CORRELACIÓN ENTRE EL INVENTARIO PARA LA DEPR~ 

Sl6N DE AARON BECK Y MEDICIÓN DE LA DEPRESIÓN DE W!LLIAM 

ZUNG, LA INVESTIGACIÓN SE 1 LEVO A CABO CON UNA MUESTRA 

ESTRATIFICADA DE 78 ESTUDIANTES,EN DONDE SE OBTUVO UNA 

CORRELACIÓN DE LAS DOS PRUEBAS DE .54 .LAS MEDIDAS OBTE

NIDAS DEL INVENTARIO DE BECK,FUERON INFLUENCIADAS POR EL 
. . . . 

AÑO QUE CURSABAN LOS ALUMNOS EN EL COLEGIO Y LAS MEDICIO-
.. . . 

NES DEL ZUNG FUERON DIFEREflTES EN CUANTO A SEXOS.ESTA IN-

VESTIGACl6N CONCLUYE QUE LAS DOS ESCALAS OFRECEN DIFEREN-· 

TES MEDICIONES DE LA DEPRESIÓN, 

EN LA CIUDAD DE MÉXICO SE REALIZÓ UN ESTUDIO PO lARA 

TAPIA Y COL, (1976),EN DONDE SE COMPARARON DATOS QUE SE OBT~ 

VIERON DE CINCO GRUPOS DE SUJETOS,CONSTITUIDOS POR PACIENTES 
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PSIQUIÁTRICOS Y POR PACIENTES NO PSIQUIÁTRICOS. LA PRUEBA 

APLICADA FUE LA ESCALA PARAMEllÍR;DE~RESIÓN DE WILLIAM ZUNG. 

Los RESULTADOS MOSTRARON UNA D1sc'RIMINAcióN DE LA DEPRESI6N 

CONSIDERÁNDOLA COMO UN S f NTOMA~ S fNDROME O COMO OTRO TI PO DE 

PROBLEMA DEPRESIVO;TAMBÚ~N SE OBTUVIERON UNA GRAN VARIEDAD 

DE CATEGORfAS DE DIAGNÓSTICO. Los HALLAZGOS MUESTRAN QUE LA 

PRUEBA DE ZUNG PUEDE SER DE GRAN UTILIDAD PARA VALORAR LA 

DEPRESIÓN EN SUJETOS MEXICANOS, 

EN EL AÑO DE 1985~.BECK REALIZÓ UN ESTUDIO CON 207 PA

CIENTES QUE HAB[AN SIDO HOSPITALIZADOS POR HABER TENIDO 

PENSAMIENTOS E INTENTOS SU!CÚJAS. EL OBJETIVO DEL ESTUDIO, 

ERA VER s·1 EXISTfA ALGUNA RELACIÓN ENTRE DEPRESI6N,DESEs

PERANZA E INTENTOS SUICIDAS. SE CONTABA CON UNA PRUEBA PA

RA MEDIR DEPRESIÓN (BECK) ~LA ESCALA PARA MEDIR DESESPERANZA 
. . 

Y UNA ESCALA PARA MEDIR IDEAS SUICIDAS, 

EL INVENTARIO DE BECK CUENTA CON ALGUNOS REACTIVOS,DE 

LOS CUALES ALGUNOS MIDEN PESIMISMO,SIN EMBARGO SE DUDÓ ACEB. 

CA DE SI ESTOS REACTIVOS TENfAN ALGUNA CORRELACIÓN CON IDEAS 

SUICIDAS Y SE ENCONTRÓ QUE LA CORRELACIÓN ERA DE .18 (P<.05) 

PARA LAS DOS COLAS. Los RESULTADOS SE ENCUENTRAN .e:N LA SI-
. . 

GUIENTE TABLA: 
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·.-

Intentos Suicidas Intentos no suicidas 

N X os N X os GL Nl.V • Sig. 
Inv. para medir 
depresi6n 14 31. so, 12.51 191~ 25.45 11.43 203 1.90 

Escala para me- 11 . 13. 27 4.43 154 dir desesperanza 8.94 6.05 163 2.33 * 

Escala para medir 14 11.71 7.56 191 12.81 203 0.46 intentos suicidas 

* Diferentes entre grupos de .os 

• Como lo indica la tabla,la escala de desesperanza fue la Onica que tuvo diferencias 

significativas entre los dos grupos,los pacientes quienes eventualmente mueren por sui-

cidios,tienen un promedio alto en cuanto a la desviaci6n estandard de los datos obteni

+ dos en la escala de desesperanza,con un promedio de 13.27 4.43 en comparaci6n de un 

promedio de 8.94 + 6.05 del otro grupo. 



LA ASOCIACIÓN DE s!NTOMAS o slNDROMEDEPRESIVo coN 

EL HÁBITO DE FUMAR cIGARRi,l-Cos Es: UN ASUNTO QUE HA.ocu

PADO LA ATENcióN DEALGLINos!iNvEsi'IGADoREs~pl)Es:sE::p1EN-
sA QUE LA iNTERFÉRENc.!Ji.<:Iii:::iJN ;PRoiil.EMA>coN ÓTRo PRóDu.:' 

,' . . ' ' .. 

CE MOL TIPLES D
0

IF
0

ICULTADE~'.;'f..Ú'MoMENTO DEL TRATAMIENTO' 

FLANAGAN c19s2i·;HA r:i'c:íl-'1~·I·cADo QUE EL PRINcfpio u·. 
ORIGEN DEL slriDROME 0E~Ríi!,'1vo~Es LA susPENsióN ABRUPTA 

DEL HABITO TABAQtúé:C>',.PaR ALGUNAS SEMANAS oBsERvó A PA

cIENTEs DEL SEXO MAscúi..'rn() DE 39 AÑOS y A PACIENTES DEL 

SEXO FEMENINO DE 31 AÑOS (AUSENCIA DE S!NTOMAS PSIQUIÁ

TRICOS),LOS CUALES DEJARON DE FUMAR DURANTE CUATRO SE

MANAS,COMO PARTE DE UN TRATAMIENTO PARA PODER LOGRARLO, 

EL MEfODO UTILIZADO PARA DEJAR DE FUMAR,FUÉ EL DE 

MODIFicAc1óN DE i..A coNDucTA. Los slNToMAs PRINCIPALES 
. . . 

QUE SE MANIFESTARON CUANDO LOS PACIENTES DEJARON DE F!J_ 
.. 

MAR,FUERON: PROBLEMAS PARA DORMIR,DISMINUCIÓN DEL APETL 
. . . . 

TO Y PENSAMIENTOS SUICIDAS, 

Los HOMBRES FUERON HOSPITALIZADOS DESPUÉS DE HABER 

CONCLUIDO AL TRATAMIENTO Y SE LES ADMINISTRÓ UN ANTIDE

PRESIVO,LO CUAL HIZO QUE DESPUÉS DE DOS SEMANAS,LOS PA-
.. 

CIENTES RETOMARON SU ESTADO NORMAL Y REGRESARAN A SUS 

ACTIVIDADES DIARIAS, LAS MUJERES FUERON EVALUADAS Y SE 

DIAGNÓSTICO QUE PRESENTARON SINTOMAS DEPRESIVOS PROFUN

DOS,LOS CUALES EMPEZARON A DESAPARECER CUANDO EMPEZARON 

A FUMAR DE llUEVO DE MANERA MODERADA., 
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FRERICHS (1981),REALIZÓ UNA COMPARACIÓN ENTRE FUMA

DORES Y NO FUMADORES,LOS NO FUMADORES ESTABAN CONFORMA

DOS POR PERSONAS QUE NUNCA HABf AN FUMADO Y POR EX-FUMA 

DORES;LOS FUMADORES ESTABAN FORMADOS POR QUIENES QUER[AN 

DEJAR DE FUMAR Y QUIENES NO QUERfAN HACERLO.SE ENCONTRÓ 

QUE EL PORCENTAJE DE FUMADORES QUIENES REPORTARON DEJAR 

DE FUMAR,FUÉ CONSISTENTEMENTE ALTO EN TODOS LOS INTER

VALOS DE EDAD,ENTRE HOMBRES Y MUJERES, 

CASI EL 63% DE LOS HOMBRES QUE FUMABAN,REPORTARON 

QUERER DEJAR DE FUMAR.EN COMPARACIÓN DE UN 53% DE LAS 

MUJERES.LOS PACIENTES FUMADORES REPORTARON TENER ALTOS 

NIVELES DE DEPRESIÓN EN COMPARACIÓN CON LOS NO FUMADORES 

ESTA MEDIDA FUÉ OB.TENIDA POR EL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDj;_ 
. .. '. 

MIOLÓGlCOS DE LA DEPRESIÓN,ENCONTRÁNDOSE 10,02 EN CONTRA 

DE 8.76 p=,05, TOMANDO EN CUENTA EL SEXO,LAS DIFERENCIAS 

NO FUERON SIGIHFICATIVAS YA QUE LOS HOMBRES OBTUVIERON 

11.67 CONTRA 9.69 p= ,08. Los NO FUMADORES FUERON COLO

CADOS POR CATEGORfAS,DE ACUERDO AL PROMEDIO DE CIGARROS 

FUMADOS POR DfA.CUANDO SE COMPARARON AQUELLOS QUE FUMA

BAN MENOS DE UNA CAJETILLA, UNA CAJETILLA Y MÁS DE UNA 

CAJETILLA,NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS EN LOS NIVELES 

DE DEPRES l ÓN (l. 37 CONTRA 8. 95 CONTRA 10. 57 p= • 32 

Los SUJETOS EX-FUMADORES PRESENTARON NIVELES MÁS 

BAJOS DE DEPRESIÓN,LO FUMADORES QUE NO QUER[AN DEJAR 

DE FUMAR Y LOS QUE NUNCA HAB!AN FUMADO,REPORTARON TE

NER NIVELES UN POCO MÁS ALTOS DE DEPRESIÓN,MIENTRAS 

QUE AQUELLOS QUE QUERfAN DEJAR DE FUMAR PERO QUE NO PO-



DfAN LOGRARLO, REPORTARON TENER NIVELES AÜN MÁS ALTOS 

DE DEPRESIÓN. ESTAS DIFERENC.IAS NO FUERON SIGNIFICATIVAS 

EN CUANTO A LA' POBLAC;;¿~;~~N i~~ERAL';NL EN CUANTO. A SEXO. 
~· ,:, 

Los RESULTADOS 5Ul3'íEREN; QUE' LOS. N !VELES ALTOS DE Dg_ 

PRESIÓN SE ENCONTR~~g~¡·~NfAQUgL~Oi>' FÚMADORES QUE TRATA

BAN DE DEJAR DE' FLit1h~;\f.~ff!'fh~u~A's'.OCAS ION~s, PERO QUE CONfi_ 

TANTEMENTE REINCIDEN\ PORlNOJPODER.• CONTROLAR EL HÁBITO. Los 

HALLAZGOS DE LA 1 NOEs?,1~~~~;{#.~~;·~~'¿ºNcORDARON coN Los PRo

PUEsTos EN LAS. HI PÓTES 1 s~ YA·, QUE NO SE: ENCONTRÓ. DI FEREN,-

C!A CON RESPECTO A LA. s;1f'lf({~~i6~6~·fA' DEPRESIVA EN PACIEN

TES FUMADORES Y NO - FU~A~6~~~t~b~ :L~ c:UAL · LA. RELAC 1 ÓN ·EN-

32 

BURNS (1969) ,REAL! ZÓ" ON;E~~~Dl~' ~ON; 120. SUJETOS(75 

HOMBRES Y 45 MUJERES) QUE'PADE2rf..N ENFERMEDADES RESP 1-

RATOR 1 AS , BÁS 1 CAMENTE BRO~Qll'l ns' CRÓN 1 CA·, LOS CUALES FUI;. 

ROS ATENDIDOS EN UNA CLfN.ICA;\ 

• , 4 _,_,' 

- . 
LA RELEVANCIA DEL NÜMERO.DE VARIABLES FUÉ VALORADA 

TOMANDO EN CUENTA LA RELACIÓN.EXÚTENTE ENTRE EL HÁBI

TO DE FUMAR Y EL ÉXITO LOGRADO AL ABANDONAR EE HÁBITO, 
. . 

NOVENTA Y CUATRO DE LOS PACIENTES FUMABAN REGULARMENTE 

10 CIGARROS·-- POR DfA,PERO CERCA DEL 47% DE ESTOS PAC!Etl. 
. .. 

TES DEJARON DE FUMAR COMPLETAMENTE,DESPUÉS SE LES ACON-

SEJÓ HACERLO PORQUE PADEc°IAN ALGUNA ENFERMEDAD, EL 53% 

CONT!NOO FUMANDO Y EL 92% DE QUIENES CONTINUARON FUMAN

DO HICIERON EL INTENTO DE ABANDONARLO, 

. ; :..: . ,• . 



LA CAPACIDAD, PARA. DEJAR DÉ. ·i=uMAR l'uvo RELAc'ióN. coN 

LA EDAD .Y LA CAin'1DAD ~~i\'1iA~Rbs QÜE SE FUMABAN. SE MI-
•, .. · -. ·_ ·..::.'. :'..3~:;, .}-~;::-·.::··'':.~:~,. :'.;:_: -,' ~ '; -•. :, 

DIERON FACTORESi DE·: PERSONALIDAD::'.poRiMED 10 DEL CUESTIONA 
·._.· .·, __ >._·!.. ::;~:;:{i.','.:''i'.'.~'~/.'!;_¡-:~'.5}:':~\\\:~:: .. ~:>;'.. ::· ·:_.· ·- .. . . 

RIO DE EYSENCK:;:QUIENESi:DEJARON).DE FUMAR MOSTRARON TE-
--:..-. . ": .,_-_, :_,,,,_.,,.:;.·1-,·~c,~:-t·;::<:.'--:,·,·:·_vc·.-:---,.· --- _.:·. , 

NER NIVELES BAJos; csi6r·'i'í'iúcAr'ivó's>, EN. LA VARIABLE QUE M.1. 
- · ··. . , .... -:;~:r<r-'.~-~/{/:;;_~::~~~-1i.'?,J~f-~~-: );·: ·:_. ---. -· . · · · · -

DE NEUROTI C!SMO>Y!NIVEtES!ALJOS:;(NO• S l GN l Fl CATI VOS) EN 

LA VARIABLE QUE•MID~'~iT~~C"~~~'l6:~·.::;,; •' 

SE PRESENTANj sI~~~~::;~;~'~{~~·3-~~~sióN DÉL HÁBITO TABÁ

QU 1 co PART 1cuLARMEÑrE'>rE:-~sló~~··;~·R1TAB 1L1 DAD, DEPREs 1 ÓN 
• . ·-- .¡ ... _ ·-,._,·; __ ,_:-/,¡: __ ;_::~::·:·<~-;·_':,:!.;_;·:'::'_-: .. 

Y DESEOS !RRES l STfBLES 'D.E" FUMAR; LO CUAL FU~ RAZÓN PARA .. '..:·-, .. '• 

QUE ALGUNOS· SUJETOS: NO LOGRARAN '•ABANDONAR EL HÁB l TO. ESTOS . ·.· 
,, ··--"'•. 

SfNTOMAS SE.PRESENTARONPRINCIPALMENTE EN PACIENTES QUE 
. . ' ., ; 

FUMABAN GRAN.CANTIDAD"DE•CIGARRILLOS Y EN PACIENTES QUE 

OBTUVIERON.NIVELES ALTOS SIGNIFICATIVOS EN LA VARIABLE 

QUE MIDE NEUROT!CISMO, · . , 

EN UN ESTUDIO REALIZADO POR KEUTZER Y COL. (1968) ,EN 

DONDE.SE'COMPARARON DIFERENTES TÉCNICAS PARA LOGRAR UNA 

MODIFICACIÓN EN LA CONDUCTA DE FUMAR,'D!CHAS T~CN!CAS(AUT.Q. 

. coNTRoL,DE RETIRO v DE cAsT·I Gol T 1 ENEN e 1 ERTo GRADO DE 

EFECTIVIDAD PERO SIN EMBARGO DURANTE LA INVESTIGACIÓN SE 
... 

ENCONTRARON ALGUNAS VARIABLES COMO ANSIEDAD,DOLORES DE 

CABEZA,DEPRES!ÓN,ETC;QUE NO FUERON FÁCILES DE MANIPULAR, 

LO CUAL SUGIERE QUE LAS TÉCNICAS PUEDEN TENER ÉXITO,SI 
... 

LA PRESENCIA DE ESTAS VARIABLES PUEDEN SER CONTROLADAS, 

TOMK!NS Y COL. (1973l;REALiZARON UNA INVESTIGACIÓN 
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ACERCA DE LA CONDUCTA DE FUMAR,EL ESTUDIO SE REALIZÓ CON 

41 SUJETOS DEL SEXO.FEMENINO.DE LAUNIVERSI])AD DE RUTGERS, 
-: . - .... ' !_·.··::<<, -":.,_·/."_--,'_--:,_',';~J_:,/·'.~'~:.'>·i::.::_;;'.:.:_'/\'·. _:::<-'<· :~ -: - '·::'._::,:-.·. ~-- ... _:' \\: .,,_ ·_~: ·-,,,-'. 

Los SUJETOS TEN[AN'UN:PROMEDIO DE· EDAD DE20 AÑOS y .. 

. FUMABAN.UN·PRO~EDIO•D~·2oc;c;A~R()S.ALDfÍ\;L()SSUJETOS 
' " •: '','•.: ·:·'<::··' '. .;i'" C·':·.- ;·" · . c".t' , •; .··-·,;• •. ·;I • \ ( .• •:i :·· ', ·: 

FUERON DI STR IBU IDOS ,A.LEATORIAMENTE,CADA:Í.JNO. INTEGRADo' ·. 

POR 13 PERSONAS,YA QU~ ¿ADA, GRU~~ .TU~~ J~A ;~~~~;;·ci~~IÓN 
; ,•\ ~ . '- .· .. ,- . 

DIFERENTE. 

EN ESTE CASO SE MENCIONARÁN LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

EN SÓLO UNO DE LOS GRUPOS,YA QUE SU INTERÉS FUÉ EL DE 

ESTUDIAR LAS EXPERIENCIAS DE SUJETOS .FUMADORES CUANDO 

DEJABAN DE FUMAR. Los RESULTADOS SUGIEREN QUE LOS SUJE-
' . . 

TOS QUE VERDADERAMENTE TEN!ÁN UNA ADICCIÓN HACIA EL TA-

BACO,AL DEJAn DE FUMAR PRESENTABAN EFECTOS NEGATIVOS (A~ 
. . . 

SIEDAD,TRASTORNOS EN EL SUEÑO,DEPRESIÓN,DOLORES DE CABE-
. . 

ZA,ETC,) TOMKINS MENCIONABA QUE MUCHOS DE LOS EFECTOS N~ 

GATlVOS ERAN PROVOCADOS POSIBLEMENTE POR LA INFLUENCIA 

QUE EJERC[A EL GRUPO EN CUANTO EFECTOS NEGATJVOS,ES DE 

DECIR,SI LA MAYOR PARTE O EL 60% DEL GRUPO REPORTA TE

NER EFECTOS NEGATJVOS,ES MUY PROBABLE QUE EL OTRO l.!0% 

COMIENZE A SENTIRLOS TAMBIÉN, TOMKJNS MENCIONABA QUE ES 

IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LOS DOS TIPOS DE DEPENDENCIA 

QUE PROVOCA EL FUMAR (DEPENDENCIA F[SICA Y DEPENDENCIA 

'PSICOLÓGICA),MENCIONANDO QUE HAY QUE ENSEÑAR AL PACIEN

TE A MANEJAR ESTOS EFECTOS NEGATIVOS PROVOCADOS POR LOS 

TlPos DE DEPENDENc1A,PARA Asi LOGRAR QUE EL PACIENTE 

PUEDA DEJAR DE FUMAR A LARGO PLAZO, 
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JUST!FICACION 

·EN L'A: ACTUALIDAD EL TABAQUISMO ES CONSIDERADO COMO 

,· ÚNA'' DE' LAS_; CAUSAS DE ENFERMEDAD y MUERTE MÁS SUSCEPTI,. 

· • BLEs:oÉ PREVENcióN EN NUESTRA SOCIEDAD; SIN ºEMBARGo,sE 

:HA OBSERVADO QUE EXISTE UNA TERRIBLE INCAPACIDAD PARA 

'DEJAR DE•FUMAR EN LA MAYORfA DE LA POBLACIÓN,TANTO EN 
;j .. • ,. . . ~. 'º· ~·· 

'AQUELLOS QUE BUSCAN AYUDA ESPECIALIZADA COMO EN LOS QUE 

Lo' INTENTAN'
0

POR s.!' MISMOS, ' 

E~ISTE ADEMÁSTODA U_NA COMPLICADA SERIE DE FACTO

' RES -~S-ICOLÓGICOS ~o~[ALES Y BIOLÓGICOS QUE,COMBINADOS 
' ' 

ENTRE.S!~DIFICULTAN ENORMEMENTE QUE UNA PERSONA HABI-
. 

TUADA AL CONSUMO DE CIGARRILLOS,ABANDONE ESTA CONDUCTA, 

PROBABLEMENTE, Y DE ACUERDO CON ALGUNOS AUTORES ( 14, 

8,15 )Ul<A DE LAS CAUSAS MÁS IMPORTANTES EN LA DIFICULTAD 
.. 

PARA EL ABANDONO DEL TABACO SEA LA PRESENCIA DE SINTOMA 

TOLOGfA DEPRESIVA,ASOCIADA A LA SUPRESIÓN DEL HÁBITO DE 

FUMAR,DADO QUE LOS TRATAMIENTOS EXISTENTES EN M~XICO PA 

RA SUPRIMIR EL TABAQUISMO CUENTAN CON UN 45% DE DESER

CIÓN,REINClDENCÚ o FRACASO ( 24 ),RESULTA IMPRESCINDL l.• 

BLE ENCONTRAR Y CONTROLAR LAS VARIABLES QUE INTERVIE-
.. 

NEN DE MANERA NEGATIVA EN ESTOS TRATAMIENTOS, 

EL CONOCER EL PESO EXACTO QUE TIENEN LOS S[NTOMAS 

DEPRESIVOS EN LA DIFICULTAD PARA DEJAR DE FUMAR HARÁ 



QUE EL TRATAMIENTO SEA CADA VEZ MÁS EFECTIVO AL AMPLIAR 

EL PANORAMA AÜN OBSCURO.DEL TABAQUISMO,GRAVE PROBLEMA 

DE SALUD NACIONAL Y MUNDIAL.QUE·AMENAZA CADA D[A A MÁS 
. ----~- ·, -·-·.-.,.,,. __ :);::,::;··.\:: ·':' .~ .. .,_. .::_;: _'.-,;,--. -r ~-, ¡_. ··. 

PERSONAS CON EL ESPECTR~.;~z:?~.~,,p~,7~J.~~.'.. , 

CABE MENCIONAR QUE EN<MÉx'1éo;EXISTE .. ESCASEZ DE IN-
' _. -. ·-:.:_: ; __ ,_,_- -,~_/,,_·._·,_::.:<·--.; .. ~.-;. -..-. __ .,·. 

VESTIGACIONES EN ÉSTA ÁREA DEL;coNOCIMIENTO.LO CUAL PLA!i 
.: ,; • .~ • :· _.; ,,- ;:, ~e· : '::~"!~ ;,-~.' '. !·-~''..~"',~~' -->~-- .- :-,_ ;_ ~ • 

TEA LA NECESIDAD DE BUSCAR y ENéONTRÁR SOLllCIONESPROPIAS 

QUE FOMENTEN LA PARTICIPA~'IÓN .DE L"r~s'{~6Lo<3fA EN LOS 

GRANDES PROBLEMAS NAC 1 ONALES Y. EN. El. DESARROLLO DE NUES-

TRO PA[S EN GENERAL, 
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DEFINICIONES 

EN ESTE CAPrTULosE PRESENTAN LAS DEFINICIONES RE

LACIONADAS ESPECfFICAMENTE CON LA INVESTIGACIÓN, 

ÍlÉPRESIÓN,- LA DEPRESIÓN~SEG9N EL DR. \o/ILLIAM K. ZUNG 

c1965>,sé PRESENTA 'caMó uNI\ ENFERMEDAD v coMo uN stNTQ. 

MA DE OTRAS ENFERMEDADES,YA SEA EMOCIONALES O FfSICAS, 

CONSIDERA, EN SU PRUEBA. PARA ~ED.!R DEPRES l ÓN,QUE LOS 

PACIENTES DEPRIMIDOS SON AQUELLOS QÚE TIENEN NIVELES 

PROMEDIOS DE MÁS DE 70,POR LO .CUAL LAS CALIFICACIONES 

BAJAS (40 O MENOS), INDICAN AUSENCIA DE SfNTOMAS DEPRES!_ 

vos. 

BECK (1960),DICE,QUE.LOS PACIENTES DEPRIMIDOS,SON 

AQUELLOS EN DONDE LOS SENT!MI ENTOS DE PLACER Y DE ALE

GRIA, SON REMPLAZADOS POR LA TRISTEZA PROFUNDA,APATfA, 

PESIMISMO,ELIMHIAC!ÓN DE SENTIMIENTOS AFECTUOSOS,UN GRAN 

DESEO DE MORIR,ETC, SEGÜN BECK LOS SUJETOS QUE OBTIENEN 

EN SU PRUEBA UNA PUNTUACIÓN PROMEDIO DE 30 SON SUJETOS 

QUE PRESENTAN DEPRE;Ú ÓN SEVERA, LOS QUE OBTl ENEN UN PRQ. 

MEDIO DE 25.4,PADECEN DEPRESIÓN MODERADA,UN PROMEDIO DE 

18,7 DEPRESIÓN LIGERA Y LOS QUE OBTIENEN UN PROMEDIO DE 

10,9 O MENOS NO PADECEN DEPRESIÓN, 



·-

; 

1 

ti\6.0.6u i sMa· • .:. 

MiNÍMo DE UN 

Es Éi.: usa coÑTiÑúa.DÉ"TABAco ouRANTE uN 
. · -. · .... ';_;~_<:,,-;::_-;•~:-~~:,:~~-; ::'..-;::,:.-··t .. ·._:r,,:'·,'-":··,_.' ·· . , ·_ ·· 

MES CON LA PRESENCIA· DEL:· LLAMADO S !NDRO-

M~: D~ ABS~·l Ñ.E~¿·~ A_ ~-5~~~~~,~:g~sffi;fff~~-~º-"~ss~SPENDER . 

O DISMINUIR LA DÓS!S.DELiCONSUMÓ}HIÍBÚUALiCDSM•Ul),TAt:l 
. ~ . . . . ~ . . . . . ' -~ .. : . './ ;. :<~-:.-,~:~{~;;',~i;)_'._!t~:~i(¡_~·'.:.;:~":.·: :· -_::\:::.:,. _:;-,:-._-:. -·>·.': -.'_' 

B 1 ~N SE CONSIDERARÁ COMO"TÁBÁQU 1 SMÓ":;EL'.f>RACTl CADO¡ POR 
. . . . . · . ; · :·_/·-:; ~::1;f.\\'\~t1;'.~{?;-c~::\;~-:-~~-~ ~:;:;::·~~.; ... :-,_;_:;'.· , __ :·--. ·., .. · ; 

PERSONAS QUE FUMEN,MÁS'.DE:2Q¡j'CIGARRlLLOSi'AVD!A, ;' 

. . .. . . . . _ . . .. . . . . __ ,; ·:: :.:.·, ~:;;:z-.:;~~;:i~f:1J~~~~1;tZX:~~~~J.~i·;·.0:;~;:>._~--'.::_. __ ::-'i~:_-¡ _·: . . -.: .. e 
FUMADOR CRÓNICO,- AQUEL. SUJETO:'QUE:CONSUME UN M!NlMO 

. _,., ..... ;::-~:i.~~:{.;f~~>'"}.;:.:~::J'~-'/::';-' .. ·;-.,·_ ,·:-.. - . 
DE 20 CIAGARRILLOS AL D~A.POR LO MENOS ,DESDE HACE DOS 

AÑOS, 

. 
HÁBITO,- Es UN PATRÓN FIJO.DECONDUCTA· SOBREAPRENDIDO 

HASTA EL PUNTO DE HACERSE AUTOM~T.!CO Y SEÑALADO POR LA 

REDUCCIÓN DE LA PERCEPC.IÓN E INCREMENTO DE LA DEPENDEN

CIA DEL REFUERZO SECUNDARIO EN VEZ DEL PRIMARIO,EL ELE-
. . . 

MENTO HAB!TUADOR INTENSO EN EL TABAQUISMO,SON· LOS REFOB. 
. . . 

ZADORES SECUNDARIOS QUE CITAN LOS INVESTIGADORES,O SEA, 
. . . ... • .. '. ·• '. . . ' ' .. 

LAS CONEXIONES CON TANTAS PARTES DE LA PERSONALIDAD QUE 
. - . . 

HA LLEGADO A TENER EL ACTO DE FUMAR EN LA EXISTENCIA C~ 

nD1ANA DEL FUMADOR <RússÉLi.~1974> 

DEPÉNDÉNClA.Pslcol.6GlcA • .: 
. . .. . . .. . . 

Es UN ESTADO DE TRANQUILIDAD, 

sÉGuRIDilo,'v10 BIENESTAR suBJETivo QUE sE OBTIENE AL REL8. 

cioNARSE EL suJÉro coÑ úN o:BJETo ÉsPECii=1ca DE su vrnA 

COTIDIANA y QUE AL ROMPERSE ESTA RELAC
0

l~N SE PRESENTA UN 

ESTADO DE ANGUSTÍA,ANS ¡ EDAD~
0

MI EDO~DEPRES IÓN~ ÍRR!TABI LI

DAD E INCLÚS
0

IVE CONDUCTAS AGRESIVAS y CUYA BASE TEÓRICA 



SE PODRIA EXPLICAR CON LAS TEORIAS·PSICODINÁMICAS DE 

LAS RELACIONES OBJETALES,· 

Sf NDROME DE ABSTINENCIA._. CDNJÜNTO" CARACTERfSTI co DE 

s f NTOMAS F 1s1OLÓG1 CDS. y/rj Fs't'c'~téiéú cOs ADVERSOS,QUE 
.,,,c.·,:.''.-'·c'.•\:,;:;..;:r;<: .. ~----· .''""·' O ••• 

TIENEN LUGAR DESPU~S DELADES'ARROLL'.o;;DE: LA DEPENDENCIA 
J,~-:::<'.:J:?;>:::~·:.~~/ftV.:Fh·:.~: · .. : ·. 

FfSICA,CUANDO SE :suSPENDE 0 o'JDISMINUYE UNA DROGA o CUAl'i 

DO SU EFECTO. ES OBS~~~Jfii~~B1i~bR .·OTRA DROGA QUE BLO-
' ~ ; i ~·· :: . _;.> :J:. :: '.~-t }:i&J;0',~?\\'.)J W.A%~ A~~tt~:~.-b ;) · 

Q_UEA °, ~.~~L~~¡,~~tf~¡g,~J,,~~~;~~~~g~. ~~ • P~ 1 MERA, LAS CARAC-
TER f STl CAS. DE>' LA!'JIB~Tl .NENC l A'VAR f AN SEGÚN LAS DIFEREN-

... : ::~ I ~~::~~i0-~::~~1;:~;:~~RÓNE~ •· .. IND 1V1 DUALES 
DE USO R!;_ 

' ; ; E~ ·eC'cA's~ DEL s'I NDROME DE ÁBST 1NENC1 A AL TABACO, 

'SE PRESENTA EN EL SUJETO SlfffOMAS COMO, IRRITABILIDAD, 

. NERVIO'SISMo;DoLOR DE CABEZA, INSOMNIO,DEPRESIÓN,TENSIÓN 

DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE,SUDORACIÓN,CAMBIOS GASTRO-
. . . 
INTESTINALES,CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDÍACA Y CAMBIOS 

EN LA PRE~~ÓN ~ANGU~N~A; 
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METO DO 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN TIENE COMO OBJETIVO,DETEC

TAR LA MODIFICACIÓN DE S[NTOMAS DEPRESIVOS EN FUMADORES 

CRÓNICOS,DESPUÉS DE LLEVAR A CAB.0 UN TRATAMIENTO PARA ABAt:!. 

DONAR EL HÁBITO TABÁQUICO, L~, INVESJIGACIÓJ'lA(,~LEVÓ A C~ 

BO EN LA C 1 UDAD DE ·.MÉXI cp,~u,~~!~f7:>kg~;0~.~:~gS-',~~1iis.~.lh,A;SE~ .· 
TIEMBRE DE 1986,EN LA.CL[NICA•;DE;;rABAQUISMO!.DEL" INSTITUTO 

. - ._-.=- .. -.-. ~- ':',--:~·>:J.f-,~(;~~:\·:1:!1::'_4~:--~,'~'.}\"'l->-.'/<:f:,;·;~::i':;'-::_-:;,_;;',-:,~~>::;'•;,~ ,;:.-:·.:· ::,- - ''. 
NACIONAL DE ENFERMEDADES' ~ESpj R{>.TORIAS~UBI CADO,EN LA;, CALZA-

::,::.:~~':",:::::~~;¡! f ~t{{~!If Jj~:t1¡1~~¡!~~;;~c 
SUPRIMIR EL HÁBITO TABÁQUico·'"''•"''·•.••JC'f''·"·'·'' ............ <.> .. 

. , · · '• .;-~ -. ·_'--.• ~;:_;o; ~-~·~:lt~~t~:':::..;~~,/~_;·~_,:::~:.~.:;·-\,·.:·~ ·:,.:·. ·, ;~ ;.~'.:; :::'-.·:-~ ':::";:_'·; ' ·.<.:.·{: ~ . •' ··. 
SE DECIDIÓ UTILIZAR, EL'.DISEÑO'TEMPORAL"-LONGITUDINAL; .. 

ESTE DISEÑO PERMITIRÁDISkri~~lí1~\os;ASPECTOS R~Ác+~i~os 
DE LA MEDICIÓN y EL EFECTO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE, 

ADEMÁs GRAc I As A ÉL, sE PODR~ sf..iiER'; ~ r ·EN cilsO nE 'Giue.·· LAs 

MEDICIONES PRODUZCAN UN EFECTO REACT!VO,LA VARiABLE INDE

PENDIENTE TIENE UN EFECTO QUE SUPERE A ÉSTE; EL EFECTO 
.. , 

REACTIVO,SE MANIFESTAR~ EN MEDIO (SEGUNDA APLICACIÓN DE 

LAS PRUEBAS PARA MEDIR DEPRESIÓN) Y ÉSTE PUEDE CONTRASTA~ 

SE coN L.il APL.Ici>.c19N No. 3 QUE REBASE TOTALMENTE EL 1 NCRs 

MErno EN LA APLICACI(}N Ho. 2,DEBE ATRIBUIRSE A LA VARIABLE 

INDEPEND.IENTE, UN PROBLEMA QUE PRESENTA ESTE TIPO DE DISE• 

Ros,ES LA VARIABLE DE APRENDIZAJE E HISTORIA QUE SE REALl 

ZA CON EL TIEMPO;CUANTO MÁS LARGO EL TIEMPO MAYOR SERÁ EL 
' . 

PROBLEMA, 
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PARA LLEVAR.A CABO LA MEDICIÓN DE LA SINTOMATOLO

.. Gr A· DEi>liiisív~'/sE'DÉc\016; ül-1i_1 zil~' TREs PRUEBAs ps 1co-. - ' . . 

LóGI cAs ÓEsrÜ1Ati~5·;AUM·~D.ÍR' D'EPRESióN: EL 1 NVENTARIO 

MÚLTÍ ¡:í;~'ihcJ'\ii~Y~~;ip'~~~·¿~~Úol\ii''DE MINES SOTA CM .M ,p. i> 
.··UN c~~s11()~8tzg;t~~~~J.;~~i~~~~·.'.B~~A.~.~A~~ . Y. EsTANDAR 1 ZADO 

. EN' MÉX 1 :o; E::.~~x~~J.~~l~2,J~P0.!:~~·.~.~~~.7,f 1?~ .~E AARON BECK 
Y· LA' ESCALl'ii PARA'mED 1 R/DEPRES l ÓN! DE Wl'Ü.l AM ZUNG; PRUE-

- ' .- . _- -; --. : .. _~:.?';·/;~~;:_;_,'.·i\,}''f~;i,-i:~·:;~~~~:Ji:,\: ~;;¡-;~~,;~·~·~.;;:;:::-;~ :·.:·,_'.,' -_< ~ :'. -- ,·, -

BAS CONOCIDAS' EN.' MÉXI co:, PERO QUE 'NO' HAN SIDO ESTANDARI-.. ., . - - ~ 

, .. · .,,·:_-_ .·._.--,·ro··-·--.,,.. __ r--<;_;- ... _; ... ,.-_,_>_:,-"_:/.~.·- .. : 

ZADAS,SON ,, FÁC 1 LES' EN'' slf' APll cAc'fóN'Y DE CORTA DURACIÓN. 
. -. ·_ ,. r·:;·-1 ··.:·;~{/~:- i~ /r.T ~-:--~~.:i:~i;--:-~: ·>;~,::_:~ _ .. _-- -. . . 

OTRO PRoPósna QUE sÉ .. 1NTENTA coN LA 1NvEsT1GAc1óN, 

ES LA DE HACER UNA VALIDA~IO~~ .. ~ONVERGENTE DENTRO DE LA 
. ~' 

MUESTRA EMPLEADA PARA LAS PHUEBAS DE ZUNG Y DE BECK,A 

TRAVÉS DEL ESTABLECIMIENTO DE UN BUEN NIVEL DE CORRELA

CIÓN CON UNA PRUEBA MÁS CONOCIDA Y ESTANDARIZADA EN MS, 

XICO COMO ES EL ~¡'.~¡',p', (, 

- DETERM.INAR s'1 ÉiÚsTE MOD.IFICACIÓN DE SfNTOMAS DEPRESI

VOS EN PAciENTEs i=uMADOREs cRóN1cos'. 
' ' ' 

- DETERMINAR EL GRADO DE DEPRESIÓN ANTES DE ABANDONAR EL 
. . ... . .... -

HÁBITO,PARA CADA GRUPO, 

- DETERMltlAR EL GRADO DE DEPRESÚiN DURANTE EL TRATAMIENTO, 

PARA CADA GRUPO 

- DETERMINAR EL GRADO DE DEPRES,IÓN AL FINALIZAR EL TRATll. 



MIENTO Y ABANDONO DEL HÁBITO,PARA CADA GRUPO, 
·o,•''.-·:·. 

. . . . . . . . . 
HIPOTESIS, 

PRESIVA ANTES Y DESPU~s:DE LLEVAR;ii'cABO UN TRATAMIENTO - ,-.'-- , .. , ' . - .- -_,.' ,, 

PARA ABANDONAR EL HÁ~ITO TABÁQUicÓ? 

H3 ,- lEXISTE MODIFICACIÓN,E_~ ~A SINTOMATOLOG[A DEPRESIVA 

DURANTE EL TRATAMI ENT.O PARA _DEJAR DE. FUMAR? 

H4 ,- lCUÁLES SON LOS CAMBIOS DE LA SINTOMATOLG[A DEPRE

SIVA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO? 

yA1úAsl.E:s 

- VARIABLE INDEPENDIENTE.- TRATAMIENTO PARA ABANDONAR EL 

HABITO TABAQUICO,QUE TIENE UNA DURACIÓN DE CINCO SEMANAS, 

. -. VARIABLE INDEPENDIENTE,- TABAQUISMO (ABANDONO DEL HÁBITO) 

Y DEPRESIÓN (PUNTAJES OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS PSICOLÓGI-
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CAS PARA MEDIR DEPRESIÓN),-· 

- · VAR 1 ABl_ES C9~T~;Ol_~f'65. ;~.:~f r~t~~~IENTO Y LAS. PRUEBAS 

PSICOLÓGICAS'. QUE. SE'.·UTILIZ.ARON. PARA MEDIR DEPRESIÓN, 

-:- VARIABLES~ Exr~:O:ílÁ5';:;;PciR. S~R UN_ 01 sE~º L_ONG ITUDINAL-
. · ' . '!_" ~-.'_'~' .~·.·•,:··. '.''.'I -~; ·\.:}.';·.:·~'.~'.·;·-:::·."'::.':·'c·p ,! /•' :: :.; '~·. _. ·,. ''.'.'. h. ' "" .';. . 

.. TEMpORAL~ PUEDE )NTERVEN 1 R EL TIEMPO, POR LA MADURACIÓN 
• • ',.,, ·- ' ;" -: '. •: ! ._.,,,:.:· ·.,. '': .•., \.. "· ~ ,• !· '; - --·. ¡ ' '.. 

Y EL APRENDIZ.AJE QUE PUEDAN OBTENER .LOS SUJETOS,ENTRE 

UNA APLl_CACIÓN Y. OTRA, 
:·· -~.:. . . . 

LA POBLAC.IÓN ESTUVO INTEGRADA POR UN TOTAL DE 90 

SUJETOS,30 SUJETOS PARA CADA GRUPO (UN GRUPO EXPERIME!i 

TAL y DOS GRUPOS CONTROLESl.Los GRUPOS DE TRATAMIENTO 

SE FORMARON CONFORME SE FUERON PRESENTANDO DE MANERA 

VOLUNTARIA A LA CL!NICA DE TABAQUISMO DEL INSTITUTO 

NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, 

EL GRUPO EXPERIMENTAL ESTÁ REPRESENTADO POR PA

CIENTES QUE ACUDEN A LA CL[NICA DE TABAQUISMO CON.EL 

OBJETO DE LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE 

FUMAR;EL GRUPO CONTROL No. LESTÁ REPRESENTADO POR·;su

JETOS QUE NO PRESENTAN HISTORIA POSITIVA DE TABAQUIS-

MO (NO-FUMADORES)QUE SE RECLUTARON POR MEDIO DE LA CQ. 

MUNICACIÓN PERSONAL CON LA AUTORA; EL GRUPO CONTROL No, 

2,ESTÁ REPIESENTADO POR SUJETOS QUE PRESENTAN HISTORIA 

POSITIVA DE TABAQUISMO Y QUE SE ENCUENTRAN FUMANDO EN LA 

r: 



ACTUALIDAD;LOS SUJETOS ESTARÁN EN LISTA DE ESPERA PARA 

INGRESAR AL TRATAMIENTO: PAR~ .. ~~~-A~ DE FUMAR~ EL. CUAL NO 

LLEVARÁN A CABO DURANTE. EL PERl.ODO)DE·LA. ¡ NVESTIGACIÓN. 

EL M~TODO DE SELEf~,i.~E}~i:~r,.~~L3~!f5~r·~c~'E~~f.§ob_ NO . . 
PROBAB 1 L ! STI co 1 NTENC IONAtI/GiuE"LSE''-CARACTER I zt\'· POR' EL EM-

_._,--;:<--:,;,0:;i~t~*'r~l;-,;;!;;-~111:~:-;,~j}fi:2~.,;;-~:t1?:~~;i1?;/.;<\' .::?: >:~- -:-:·".'.:,_·. -;;: _. · 
PLEO DEL CRITERIO ,y, UN{'ÉSFUERZÓiiDElIÍBERÍÍDÓ :·P-ARA: OBTENER 

·_;•;:-:/;·.::':'~;:;.:t.:~yr~.:;;~~::¡;,-_,:r.-_•·-~~\:··~:~.\;¡;~~;;;.~/·.-:·\!-/,·:- ._ -·: : .. 
MUESTRAS REPRESENTAT Ivíl:s~f.\Éo·¡;.:¡.¡11i\úf,,.:t;1 iici.:us i o¡.¡ DE ARE As 

· . _·;·:~.'~:.-:~~i{S:i-~:::t;x¡~~FR'R.~ifi1¿~;:i<~F;.'.~·:ú::~f;~~;; ·:~,.:; :~: ·:·. -. _. ·.: 
TIPICAS O GRUPOS -T!PICCÍS°tDE\{t:.'A12'MÜESTR·A~SE'úTILIZARON Dos 

. , . · ·; :---,,~·:¡;·~~:'.'~'>~~¡1;_,:;1.,~~:7¡i;~~"4-~Yr~~;J_~--;+:\:..'.:i:_:oi1~El~';:'.~·:_~'.-"-- -·-_ :: : 
GRUPOS COtHROLES'··CON\i~.ffs:'.i"ETót:DE'fOBTENER" MAYOR VERAC !-

DAD EN LOS·DATo~;:N~~~;:~f~!~~rf~;;~s~~~~C~A~bRIZACIÓN EN LA 

SELECCIÓN, YA QUE. LOS~·s,~~'~'JR,~fi~~?f f N SELECCIONADOS CONFO!l. 

ME SE FUERON PRESENTAD0iEN 1CJ\Cí::LfNICA.DETABAQUISMO, 
• • ••• ,_, - \\·,---· -_.' , 'J'." -,,.' - • 

,, .. 
Los CRITERIOS DE INCLUSIÓN AL ESTUDIO ESTUVIERON FORMA-

.··-.. ,._. 
DOS POR LAS SIGUIENTES VARIABLES: 

- DE 20 A 60 AÑOS DE EDAD 

- AMBOS SEXOS 

- ALFABETAS 

- HISTORIA DE TABAQUISMO M!N,IMA DE DOS AÑOS (GRUPO ESPERJ_ 

MENTAL Y GRUPO CONTROL NO, 2) 
. ' 

- NO TENER HISTORIA POSITIVA DE TABAQUlSMO (GRUPO CONTROL 

NO. ll 

- FUMAR AL MENOS UNA CAJETILLA O MAS AL D!A 

- AUSENCIA DE PADECIMI.ENTOS PSIQUIÁTRICOS 

- VIVIR EN EL AREA METROPOLITANA, 
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.. 1 NSTRUMENTAC ION 

.UNA VEZ QUE UN SUJt:TO. SE PRESENTA A LA CLÍNICA DE 

TABAQUISMO CON EL.OBJETO.DE INSCRIBIRSE AL TRATAMIENTO 

PARA DEJAR DE FUMAR,SE: LE:..APL.:ICA' LA ENTREVISTA DE PRI

MERA VEZ (DIRIGIDA, NO .ESJ~NDARIZADA:J,LA CUAL APORTA DA 

TOS GENERALES DEL SUJÉio~~5i}ciii~¿·;DÉ\sÍJ,HISTORIA DE TA-
. ·, : .. :. -~:,_ : ___ :--._:,_~ ... ·:;·;·.<}',;;:::\~Y/~~~;~~;úi:":,_:->, , -.· 

BAQU l SMO; DE ESTA;: ~ANERA; s.E;,sELECC IONARÁN' SÓLO' AQUELLOS 
. ' .. :. _'. ·;, --\ ,_ c·_·:,:f- :,-, .:·-:::;(:/'.;:--:;tt\4t:ri~'.:';t;·-~-'~- ·. :- :··;'. ---- ' -

SUJETOS . QUE CUMPLI ER0Nic"oNd:.os'l:cRI1JERIOS·. DE; 1 NCLUS IÓN 

. ANTER l ORMENTE ~ENC l (l~¡rios\cÉNf~·~i~;A1 ANEXA) • . . . - ' ·- . ' .. ··. '~-'; '- . - - . . . 

PARA PODER EVALUAR LA VÁRÍA~f¡,:1EPRES IÓN SE APLICARON 

TRES PRUEBASPSICOLÓGICASJ LA ESC{ILA,PARA,MEDIR DEPRESIÓN 

DE WILLIAM ZUNG,LA CUAL AÚN NO HA SIDO ESTANDARIZADA EN 

. 111:'x1co~'Es UNA PRUEBA DE FÁCIL
0

APLICACIÓNY DE CORTA DURA

CIÓN (10 Miii.APROX.) LA PRUEBA ESTÁ DESTINADA A MEDIR CUAt!. 

TITATIVAMENTE LA DEPRESIÓN Y SE PUEDE UTILIZAR PARA CUAL

QUIER CLASE DE PERSONA QUE MANIFIESTE SÍNTOMAS FÍSICOS SIN 

BASE ORGÁNICA APARENTE,LA PRUEBA PUEDE MEDIR LAS LLAMAD/IS 

"DEPRESIONES OCULTAS"~ 

. . . . . . . . . . . . . .. '. . . . .. 
MEDICIONES DE ESTE TIPO PUEDEN CORRELACIONARSE DE UNA MA 

NERA SEGURA CON OTRAS ESCALAS DE MEDIC.IÓN QUE REQUiEREN 

MÁS TIEMPO DE APLICACÚ)N: 
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, 

1 

EN ESTUDIOS ANTERIORES SE ENCONTRÓ QUE OTRAS ESCA

LAS TIENEN uNI\ coRRELl\c1óN·.DE c.2Í.;AL .. N1vELDE. s1GN1F1-

::' :: ,:' .~::! :µ.,i'~~llliÉíi!~i¡~¿¡~~i,l~g·:::. 
TOMAR EN CUENTA EL:' IÍIAGNÓSTiéó'¡EN}co'NSECUÉNCIAiLAS CA-

. · ··: :-::·r:.,,:·-:P.;,~·-·~;¡;¡;,,:o~R-%-~_,.::!'.1"-~i.1:-.'\·~::f_,..,,-_;.:.,_,_·._~:..-,.,;~:~::-··:--~-----'. ... : _. · 
LI FICACI ONES. NO . sow'iNFs !fMisr:\Asi;ON'!'iJ(i\GNÓsrico; s I NO. 

, · . -,·~·-·-:.::, :i':·~~::??,v·~";;\,~~~-k~{~[;.(<f{:-t;~¡i~:~;:::'{~~:~'-'?'>,- .'./;'.V':·. ; 
UNA INDICACI.ÓN DE.LAif'RESENCIA})DE'.)SJNTOMAS'.QUE PUEDEN 

TENER IMPORTANCIA ~f ;~~~ti.~~-~~&IÉi~~~f ~'y'.:) '.\ 
LA TABLA No. l• MUESTRA'} LAS•! MED 1c1 ONES DE DE PRES 1 ÓN 

. . . :. ~-".:-_,::i::/:.~-C~;;_1~t±:ff-tSt{?;:;;s,::J..~~-:·:_:::.~:~:~--~-._- · .. 
OBTENIDAS CON CONTROLES•:.NORMAL:.ES'i.Yé.CON PACIENTES A LOS 

. -:· ''._,~ '. -;~/ <:·_.::.f..J<;~;/;~~~;:7.· .-·.: '.;:_~_ -~-- ·:· . 
QUE SE HAB!A DI AGNOSTI CADÓ iDEl'RES l ÓN·, REACCIONES DE AN

.. -_------>·.-~:-~·:-:.r·~-~,\-;:_~~~-./-\~.\?:.--.-_\:. __ ---. 
SIEDAD,DESÓRDENES DE::LA'PERSONALIDAD,ETC. Los DIAGNÓS-

TI COS FUERON 

cos,ANTES DE 

•\ .:;.-,/·: •-:·.·;.·:;1;:.~:·" 

ESTABL.i:.c1ricis'.''i>oR sEPARADo PoR oTRos cLrt11-

oBTE~~~,:ti'é.:ffü''~ítAc1óN DE LA DEPRES l ÓN EN 

ESTA ESCALA; SE OBTuV1 ERON;TAÍ~BI ÉN MEDI c IONES DE DEPRE-
, ·:·:.,,.. ::·':-'··-.-:,:~~·:::::'./.-·¡:- '' . 

SIÓN DE ESCALAS PSICOMÉTR!CAS.DE NORMA ANTES DE PROBAR 

CON LA 

INTIMA 

ESCALA DE ZUNG.·E~;fbobs LOS PACIENTES HUBO UNA 

CORRELACIÓN EN~RE LA'~'MEil.ICIONES CON LA ESCALA DE 
' . . ···--. 

ZUNG Y LAS CAL! F 1CAC1 ONES OBTEN IDAS CON OTROS S 1 STEMAS DE 

PRUEBAS, 

EL INDICE PROMEDIO EN UNA SERIE DE PACIENTES DEPRIMI

DOS HOSPITALIZADOS;PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS,FUÉ DE MÁS 
. . . . 

DE 70 Y EN LOS PACIENTES AMBULATORIOS PREVIAMENTE DIAGNO§. 

TICADOS,EL INDICE FUÉ DE MÁS DE 60 .• LAS CALÚ .. ICACIONES BA

. JAS (40 o MENOS) OBTENIDAS CON LOS CONTROLES NORMALES IN-



DICARON QUE NO HABIA DEPRESIÓN O QUE ERA DE POCA IMPOR

TANCIA, 

. ''-·· 

TÁBLA No. 1 

·.•··· 

CONTROLES NORMALES IN!JICE.· • : : 
PROMEVIO 

:l : - :·.·:- _-,-

X = 33 

~~~~i~t~~2~,;¡~~?-r~,~6~~:,_.:·· 
·'::;_,.:,· 

74 

v epíL.lm,¿d~ó ~~m.liu~a:to!L;.d" 

•. 53 · V.ci~ áir.'dé.'n¿,,;¡Í?. :;¿.;.• pe~~o-• 
. n~_ft~~~-~ .:-'.-s'~J)L~;;:;;-;:;<~-_,ii/1:--:,:~'.:'.~~ '. . 

R ea.cc;.o 111?.ó. de· a.ju1>:te .de 
.&.l.tttp.c..l~_n:i;.,tJLtt:1tó.l.to~.la. -!·-':·.·t.><:··'·.·:,.-

,, ··-. 
-· ',.,.' ¡ 

- '-,'. 

·.• -

---· ,. 

- '. ,; . 

·. ;'. 

. ··,· 

ME!JI!JA ·· 
lp=95%) 

o.':,_·,:.-'.':.'.',!.> 
6 3-9 o 

. :· '. . . :., •. ~- . 
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LA ESCALA DE ZUNG CONSTA DE UNA LISTA DE 20 DECLA

RACIONES. QUE ESTÁN REDACTADAS EN EL LENGÚÁJE COl1ÚN y 

DE·USO DIARIO DE LOS PACIEN~Es,cÁoA.~ÉcL~RACIÓN SE'RE

FIERE A. UNA CARACTE~!sn}.A;.~i~!',~.r;i~~.'N,· •. c6{10~·,ii~, LA, D~ 
PRES l ÓN, A UN LADO .DE· .. LAS, nE.~LlliR'.A:~ID''N~si~PXRÉcEN·· CUATRO 

. ·· ·, ; ·: _. -_- ;'.; ·,,-"·,~.;;/ :~~'.~.:::~::::r~Jf;~:;~~~r~;:::'r}.~\~:<,~(:_\ .. ,,·.'. -. :' · --_ · · ·. -'. 
COLUMNAS A ELEG 1 R; Muv,.pOCAS;.\VECES'J'ALGUNAS: VECES, LA: MA

. -,' .. :~ .-' ; :·::'.~¡ .;;_~·:·.'-!:~:~~:}~}/kf;~;f~ ;~-~~:; .. :::~f~f: \'·_;,.-; < ; . :;· -- . "', '. 
VOR PARTE DEL TI EMPO¡.Y'.'CONTINUAMENTE,·. r .•· . , 

·. ··. <·-::_.tr:::··,.::i7\;~s~~i,{i11~;~,·~?~ti;.:x:t~-'.~·:y-~·,:;: .::_ ·. --- --·-... · · -
PARP. LA VALIDACIÓN\ DE~l:f.fe~P.R_UEBA' DE' ZUNG, SE HAN REA 

LIZADO ESTUDIOS POR C~NDÉ''•LÓPEi<1975l ,CON 'UNA MUESTRA .. 
DE 61 PACIENTES PSIQUIÁTRtc~s c2s PACIENTES CON DEPRE-

SIÓN SOMÁTICA,21·PACIENTES CONDEP.RESIÓN PSICOGÉNICA Y 

15 ALCOHÓLICOS CRÓNICOS) V 223 PERSONAS NORMALES.EVA

LUADAS POR UNA ESCALA DEL 1 AL 5 DADA POR UNA PANEL DE 

JURADOS,ADEMÁS SE LES APLICÓ LA PRUEBA PARA MEDIR DE

PRESIÓN DE ZUNG, 

POR MEDIO DEL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE PEAR

SON,SE OBTUVO, .96 PARA LOS ALCOHÓLICOS CRÓNICOS y .33 

PARA LOS PACIENTES QUE PADECEN DEPRESIÓN DE ORIGEN PSI-
. . 

COGÉNICA, LA CORRELACIÓN TOTAL PARA LA MUESTRA NORMAL 
. . . . 

FUE DE .76, ESTOS HALLAZGOS SE COMPARARON COfl ESTUDIOS 

HECHOS CON ANTERIORIDAD EN DONDE SE ENCONTRARON CORRE- . 
. . 

LACIONES SIMILARES, 

A 96 UNIVERSITARIOS,SE LES APLICÓ LA PRUEBA DE ZUNG 
. . 

(BoLoN,1980) CON EL OBJETO DE OBTENER D 1 STI NTOS FACTORES 

DEPRESIVos,EN TA.L P.f>i..'icAcióN sÉ ENCONTRARON TREs PRINcI-
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PALES DE ELLOS: DEPRESIÓN PSICOLÓGICA,DEPRESIÓN IDEACl~ 

NAL.Y DEPRESIÓN DE. LA CONDUCTA O. COMPORTAMIENTO. 
· .:.- ··~i:~·.; 0 · •• ¡,·:·''·'· ._,_.:,• >r\.'~,;_., ·:· .. · . .:(':·/;,•'. ·:.'-·' 

... :~~:t ;:si~t11f~~1ti[~l~~:~h':,~:.:::::! 
·.QUE· FUND~MENT~LM~.~TE;;.~.~;,,c;,~~¿,~1w~¡~,~g~.r~- DE PRES !VA EN 

• D 1 FERENi"Es. GRADos'Ki>A'R'A;cíliSl\tííítc>~iiE1\tos·~s·UJE.'ros. 
LA PRUEBA cÓN~J~;\~'~,~~~I~~1~lJ:m~{J'.N~E-''si DIVIDEN A 

SU VEZ.:.EN CUATRO OpCIONESi)POSIBLES'{pOR~CONTESTAR,EN DOl'l. 
: ;.. .-, -.. ':-·. }_ .. :_.; ... :~! :;·'.·.::::·~_.:\/,:. '.':):--'.'\'./<' ·- -~---' . 

DE EL SUJETO TENDRÁ .. LAi.OP.O.RTUNIDAD:DE:ELEGIR .AQUELLA QUE 

MÁS SE ACERQUE A SU'ESTADO;DE'ANl~O ACTUAL, LA PRUEBA 
. . 

CONSTA DE LAS SIGUIENTES .VARIABLES A MEDIR: 

1.- TRISTEZA· 

2.- PESIMISMO 

3.- SENTIMIENTOS DE· FRACASO 

4.- INSATISFACCIÓN 

5.- SENTIMIENTOS DE.CULPA 

6.- SENTIMIENTOS DE AUTO.:.DÉSTRUCC
0

!0N 

·7.-.SENTIMIENTOS DE DISGUSTO PERSONAL 

. 8 ;- AUTO-REPROCHES 

9;- sENTIMIÉuTos oÉ DAÑO A sr MISMO 

10.- LLANTO ÚlCONTROLADO 

11.- lRR.ITA!ÚLIDAD 

12.- AlSLAM
0

!ENTO SOCIAL 

• 
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13,- DIFICULTAD. PARA TOMAR.DECISIONES 

14.- NOACEPTACIÓN'DE LA;'IMAGENDE Sf MISMO 

15. - D1F1 cui.. TÁo' PÁRA>r~/..riÁÚÁ~· ···. · . 
.... ,:·/:·· .. :;.::·:.;~:~~·.. >~'-. :·. 

16.- PROBLEMAS PARA·. DORMIR .. · . 

17. - FAT1.G1A-._,.~ <> J~/·:>/>_·i~~:;}tf1ti~~1.~:(c;·-~;.;... 
18, - ANOREX I ÍI . < /1.i'.i:tf'.i,·:,/}/; ., . 
19, - PÉRDIDA IJE PÉSO t;,; }:H''''.: 
20.- EXCESO DE PREOCU~~2iON 

EL INVENTARIO DE AJÍ.~o~ IÍECK;AON NO HA SIDO ESTANDA

RIZADO EN MÉXICO~s1r1 ,,EM·~~Rfo}~f/T:~.NIDo:MuY BUENOS RESUL

TADOS, EN CUANTO A SU ·APllCACIÓN'EWOTROS·PAfSES,ACTUAL-

MENTE ALGUNOS I NVESTI tiAdoREs'."EN 'EL 'INSTITUTO MEXICANO DE 

Ps1au1ATRfA v EN. LÁ Ú~íiVE~~i;AD NAcloNAL AUTÓNOMA DE MÉ-... ' - - ···, . . . 

XI co, ESTÁ HAC 1 ÉNIJ()'.i.iil:il'ú~Ó~'És'rúo'¡ os PARA. PODER ESTANDA'i-. . 

LA .INTÚP~Ú~é'16N DÉ LÁPRUEBA SE REALIZA TOMANDO EN 

cuENTÍI LA siGu·;é~TE TABLA: 

· · · , ·•··· ·.·.· .•.. · ·.: · ......... .'. :.· . .'.' . .'.' .. '.'.PROMEDIO'. 
. ·-·.:-. 

Au4e1to..i.cr·.de dep11.e4.i.611 

L.i.g e11.am eÍ1.Ú. dep11.Í;~~~ . . 
i . . _. ':-_;. __ .-)'·.":·::.-":'¡:/-:.,::>_;:,. 

1}ip1Le4.i.6it mo dti.11.tida:.·, · . 

l}ep11.e4.i.611 4 e.~~~d .. . . . . . -• ........ , .• .• :-•:•'· ......... . 

10.9 

; i 8; 1 

·2 s. 4 

30.0 . 
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POR OL TIMO PARA;f'ODE.~. HA~.E.R,;,UN~ ;YAL}D/IC.I ~N CONV.ERGEti 

TE PARA LAS ·PRUEBAS· EN·~ADA,úNoiiíi.,·L:cís :'(;'RúPCÍS.ADEMÁS DE 

~:.:'~::~,~;i~t!~it~~iiI~,{~H~~::;,:' ,:::'.~. 
I.), CUESTIONARIO;;MÚY?:coNOCIDO'cEf'l'.'l.A''APLICACIÓN DE PRUEBAS, 

ilM~LrAMENTE iNvEsir~~~º·('4';fiu~;'.&~'1:tTiÁDo,poR Lo QUE sE 0M1 
. .. . -. ..- -.• .-.. : .. · _·-,:.- .. ,:/··);'.'_ .. '.--<.~_\'~:::~:1.}i:~;·t:-;!/-A'.·'i-·;·.:·~-.-; ,·.·.-::,,. _; , .• 

TIRÁ EL FOLLETO .CON:LAS\FRASES\DE'•LA PR.UEBA, 
.. :· ·.'~_._:·.· . _.,_ -.;:(::;_,_: ---~- ,. }¡'·::-· . . . 

. ,, -

EN 1939,STRAK~'R·.'<HAT~~WAY Y J.C. Me. KINLEY,COMENZA 

RON , .A UNIR; FRASES \PARA UNA PRUEBA QUE CREARON POSTERIOR

MENTE (1942~'oin~i,tI ERON sus DERECHOS DE PATENTE), CON EL ºª-
. •-.· ... 

JETO DE AVALUAR PERSONALIDAD DESDE DIFERENTES ÁNGULOS,A 

TRAVÉS DE f'~RF;ÍLES o ESCALAS QUE FUERAN TAN OTILES PARA 

LA l~VESÜ~ACIÓN y PARA LA PRÁCTICA CL!,NICA, 
·-.- .. •,'. 

· . , :INICIALMENTE SE OBTUVIERON EN EL .INVENTARIO 1200 FRA-
. .. . ·.. . 

SES QUE POSTERIORMENTE FUERON.REDUCIDAS A.504;ACTUALMEN-

TE CUENTA CON 500 ORIGINALES Y 16:REPETIDAS, EL ESTUDIO 

f's.Icoúiiúco DEL INVENTARIO HA SIDO UTI.L,IZADO PARA ESTA

BLECER EL D.IAGNósTico DIFERENCIAL NECESARIO;•FRECUENTEMEN-
' ' 

TE PARA REALIZAR LA MAYOR COMPRENSIÓN DE LA PROBLEMÁTICA 

DEL PACIENTE • 
. . . .. .. .. . .. . .. . . . . . . . .. . . . . 
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA PRUEBA 

EN ALGUNOS ESTUDIOS SOBRE LA VALIDEZ DE LAS CONTESTA-



TAc10NEs DADAS POR.CADA suJETo,sE HAN EÑcóÑrfiiloó.üÑ~;;.L.:. 
- ·.· _· ', :,_ . .-'.· ':;::·_~,_·:~~i'·(.-~,:---:l';}~-~·~) ~:-<·>'.))~'·)":'_·;·.:;:;· .. ~~;:;-:,·:;.:;· ;;~, .. ~;'-:'{.'_~·:'(_:-~:-::· ;;.'·-:···.'.· :_;:. 

TO GRADO .B.E:·:.~.t!r '.¿.~ IL.~ ?":~. ;":~N :.~.~f\~º.?L~.E.f\~:~~OTo:oL.o,s .. ºE 
sÚJ ETOS DE ii'i>.~A ÉSCOLA~Í 15..lii';"¡.\EWr ÁL'i lír.:ií' D '1'sr:frÑ'ul ÍlA. o. E'N.:. 

. ' ... ,·;_::\:;. :·;:,~::; :_; ·_-·-~~--:; ~ .. :~_:-.;t '.\,:.':1 , .. , .. ~::_; -- ¡,: ::·i-~·-:;',~'.~'-'.'í'- ¡ ~-.=·- ~--~{~·1'{. ;-~._¡_.;~ ;_-'.·~¡-\,;;: ;' ... ' -.- -: .. . -_.. • . 

FERMEDAD MENTAL'iVALE 'L.:A: PENA' .ACLARAR Q.UE' l.ÍN :¡j ÍAGNÓSTI co 

CLf ~ it.~ :.~·A~~~é·~~-~'.·É:L;:-~y~il!ESC)TA· ~cí· rt~~~::_{~~:.:A~ÉPT Ano·. co.:. 

. MO FINA,S ~ CC)N~(ABLE~srno QUE'DEBE~A'.' !R A.COMPAÑADO DE LA 

· 1Nfióil1'1ilci'óN''éi.:1i-11cA 0BTÉN1n.'\ coLATERAL v ·oiREcTAMEtnÉ PoR 

EL EXAMINADOR; 

RÉ.A2!1v~s·v E:~Zi>.LAs .. 
· ·Los REACTIVOS .DE .LA PRUEBA DEL M!NNESÓTA~·vAR.fA EN 

", -. .-,. - .. -... · 

CUANTO A su COlffENIDO y CU!ÍRÉN UNA' SER.IÉ .ÍJE. ÁREAS ·COMO 

LA SALUD . F ! s 1 CA, s! NTOMAS 'f~}gps8.füír/¡~~~~º0~.?R?~N~S ; Ñ~~~ 
ROLÓG 1 cos,ACTITUDES;,SEXUALES>REL-1 G IOSAs;pot.:!:r1cAS;. y so

.-; _ ·· .; .~::-:.: .. ,·->.~_-_:<,<:r;r:~·/;:t;~{:-/:t::.:)d~..i<'H:i~'._:.}::·~;f~~~J,~~,~.:~;.3~.:~-:,: .. ·• ,.-_ :.-. • -• • -· . 
CIALES, TAMB 1 lON SE :REF 1 ERENi'A':fASl'ECTOS~j'. EDUCATIVOS', FAMI -

. ' ' ',,. ; ¡_-, .-~ ::h t:f _:.: ·.-· --~_-,,, :;:;_~,;~;·1._:;:.i.'.!/'(;;_,~·~_-; __ ~t.,~~-~~~-:Qt;-~~·:_t_ • .¡·:$J,.):l\,.I./"' ---~:..\. ,~, .,_ ~ "'i': ,• ': 

L 1 ARES, MAR !TALES ,y. ocÚPAé ioNlú.:És';'{(¡ NVESTlGA/MÍltÚFESTAC 1 o-
. -- - ' ; l.. '.- •,,• .;'. '< _ ... ) ,·-· .. ;•:'~-:-;.: ·-.~. _,._:·~·~">\:~: :'J~'~-:-:tr'._P:J;~'.~f:~1ff/¡i:1~c,_1,,<;;i;.i!fij}?:\;;_~/·:': ~ _.:' ~:; '.:- ~. . - . 

NES DE COMPORTAMIENTOS" NEU.RÓTICOS;i.o;. f!S 1 CÓTI COS,TALES · CO-
. . . . -· :.: ; ---··:·_'· .. ,:,_:::.·->:_A.<° :~.~-'.'</¡···'.·~;'i/~~f.;.y:~'.'~--~_Ni·~li:;~:ff.r~:~:! < -r-·_.-·. '· _' .. - · 

MO LOf:: :· .:.OBSES !VOS, COMPULS IVOS;DELI R IOS:;ALUCI NACIO-

NES, IDEAS DE REFERENCIA, FOBIAS, ET~:''. ;;d_;iJ'fY' 
LA GRAN CANTIDAD DE REACTIVO~ QJE f/ORMAN LA PRUEBA 

.. . . 
HICIERON NECESARIO LA AGRUPACIÓN DE-14 ESCALAS:4 DE VA-

LIDEZ Y 10 CL!NICAS;LAS ESCALAS ·SON LAS SIGUIENTES: 

ESCALAS DE VALIDEZ 

LA ESCALA DE VALIDEZ"?" Ó "NO PUEDO DECIR".- UN ALTO 
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NÜMERO DE FRASES NO CONTESTADAS EN ESTA ESCALA,,P,UEDE S IG-
-- -, '=.,. 'l.:";.f.'.',-. ;.,.•;·., .. ¡_·._:...;··:.- ··,·-:·,;_,_,_,-_ "~·'' , _ _,,_ 

NIFICAR UN ESTADO DEPRESIVO,UNA.GRAN,.DEFENSIVIDAD DE PAR-

. :::: :;;:~~~l~f JJl~~~ii~~;;·:::.
0

"' 
SUJETO, PERMITE' CONS IDERAR'<EL'iGRADó •EN.(QUE ,EL',,SUJETO INTENTA 

.· ::~::::.:"!;{ f ~it~!lJll~~i~~¡ '" . ; . .,;, '" 
ESCALA. F ( COMPRENsfoiií:i;·EsTÁf,Esci\CA''tri'ETERM 1 NA EL PROTOCOLO 

Y EXAMINA LA ~END~;~'.2J~~~~~~i!!;~J~~¿;~'~:I~f6~'ctoNAR SUS RES-

PUESTAS o SU 1 NCAPACIDAD;f PARA"fRESO~VER él!A 'PRUEBA, VAR !OS 
_ . ,:- ._ : ~-_, ·_:';:',:(:~~ ::"''..i.,·~ri_:/:ÍI'Jl'.<;~;~;•¡1_~.;._s-_·7\r,.''(:''' :-': ':" . - ·· 

AUTORES SEÑALAN QUE: liNli;'f,lfÁüi'í\'í'A'soc'1 íírilúcoN VAR !AS PUNTUA
: -_- ·•, : '-~:;:;; -::(.';;<~":r~i.: ~~;\~:';~,::-:~.;~/('.·):·:.:_'.,:\;_'/-· • 

c IONES ELEVADAS· EN 'L'As''ESCACAsfcL:.fNl~ASJDEBE. CONSIDERAR-

SE COMO INDICE DE PATO~cl~f~.·~É.~~k~·. r. 
-.·- - "' - . . : • · __ ,-¡ :_,··: .,_ - ;:. -_, ·~ --_.·.. .·, . -, 

ESCALA K (ACTITUDES DEFENSIVAS),'- TAMBI!:.N SE UTILIZA COMO 

coRREcToR DE LAs ESCALAS cLINicAs DE Hs,DP.,PT,Es v MA.PARA 
. . . 

OBTENER RESULTADOS TOTALES AJUSTADOS, 

ESCALAS CLiNicAs: 

ESCALA lls (HIPocoNDRIASisl • .:. MIDE coNFLlcTos ps1coL6G1cos 

POR MEDIO DE UNA CANAL.IÚ>.cÚiN SOMÁTICA,DESÓRDENES Ffs1cos 

QUE MUESTRAN UNA PREOCUPAciON ANORMAL POR EL cUERPo. 
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ESCALAD (DEPRESIÓN) .-.ESCALA DEL "ESTADO DE 'Átllf:10 11 O 

GRADO DE DEPRESIÓN, 

. .. . .. . .. . .. . ..... . . .. . .. . . . . . 
COMO: INCONGRUENCIA DEL AFECTO,FRACCIONAMIENTO EN EL PRO-

CESO DEL PENsArÚENTo v coÑTEtÚoo EXTRAÑO DEL MISMo,FALTA 
. . . . . . . . 

DE INTER~S EN EL MEDIO AMBIENTE, 



ESCALA MA (H POMAÍÚA).,..; EL OBJETO DE ESTA ESCALA ES DIAG

NOSTICAR :Los ·~~t:X.~·~~'"6e·'·iNl~g·~:~' l:~~i.·PE~~ONAS . MAN r ACO PE-
PRES .l VAS TIPO MANrP.c6·:: · · ·· ;; .• • · 

ESCALA o Csoci:..~·1C1of..n)','~ Se ~u;¿:., c<ÍÑ ESTA ESCALA LA TEN

DENCIA A LA iNTiioveRsióÑ v Ei<TiiovERsiilN sociP.L" 

CONDICIONES EXPER IMENTALÉS Y ÁMB iENTALES. 

LA INVESTIGACIÓN SE LLEVÓ A CABO EN LA CL!NICA. DE, TA

BAQUISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFEREMEDADES RESPIRA

TORIAS;LA CLfNICA CONSTA DE CUATRO CUBfCULO~ Dl~TRIBUID~S 
. ' • > ,i: ''' 

DE LA SIGUIENTE MANERA: 

DOS 

' . . -~· ~·; .. : 1;_<~.~(· y ::;: \ ::~·.:~ ~·. ·., .. ;: ,-~ -~- . :·, ,:.;_·~- .... -·. '. . ' -.. . . - . 
- UN:.CUBfCULO DE.2,QO•X 1.50 MTS, UTILIZADO PARA DAR TER8. 

PÍA i~ri~~IX~AL,.(EN c~so DÉ.~~·~· SE REQUIERA) Y PARA ATENDER 

LAS• LLAMADAS. TELEFilrii e:;.5; eL cuii·r cui_o coNsT:O. DE uN EscR1To-

. Ria coN TEL~Forio DE coMuriicf..éiilN INTERNA v EXTERNA,TREs 
... 

SILLAS,UN LIBRERO Y UN ARCHIVERO, 



- UN CUBfcULO DE,3.00 x,3,00 MTS;,EN DONDE·SE REALIZAN. 

LAs ENTREvisrAsDE 'PRIMERA' :,-Ei}E:t:Y<:U1:!1cul.otcoi1sTA DE 'c1 N-

~~:'. ""'"' :'{,;~i~:~llil!if tilf tii~1JR''·. 
·- UN CIBICULO' DE•,:41QO;x'!4~00'•'MTS":~rnTILIZADO.'iPARA''REAllZAR . 

·:: ::>: :,;: ';:/~,~~,~: .:~~,~~"~1G·;J,~1:.~:?tif ;~:l~':-~;~~\~.;;;~r:,!~:::';}:-~-;;{1;,~·-~:::~r,-Sf¡;::'.;<{; .. /;~;/:·::\:. ! ,.- • :~·: __ . 

EL TRATAMIENTO, PARA'• EL!c/ABANDOÑO'¿DEó;iHÁB rtci:ÜABÁGÜJ I CO'Y . EN . 
• - .. -·. - _ -_· '> ·: :~;;&/~' :·,":~:~\~::,_~~-=::~~~~i.-i??U·~·,;;~.;r'i~W~)~J:R~~~\it;J,:-:~ttl0f':i~;;s¿~~:~~;,f~~, ."·:-:· .. ,' :·" .-.... 

DONDE SE·APLI CAROW LAS'.;PRUEBAs:IPS 1COLÓG1 CAs';'.PARA?MEDI R"°'' 
. . '"· _ : , ·~ :: :-~' ':~,-y,\:;_'':':~·«'.::tf~~~~\~.:~-~~~'?1l¿ ~~~~:b~¿;~,t,~~~~'t'fr)}~;f~.Clt:~j:~f~·X,f!I;.'~::·-::~·?.~;, -:i:·.: ~-. . 

DEPRES 1 ÓN, EL CUB r CULO;iCONSTAi';DE"'UN"ESCR ITOR 1o.f12,•;S1 LLAS •. 

::::::::::::::!J~w~~~t~~illl~~f rF· 
EL HORARIO QUE SE UTILIZÓ 'PARA' L'A AP.LICACióN'DE LAS 

. - ¡ ...... ,,. __ .• <, ;.'.:, ·:·;:,:/¡_:·: ; ;;~.' ~:-;_;' . : ' 
PRUEBAS PSICOLÓGICAS PAR~ MEDIR DEPRESIÓN,fU~·DE 8.30 .A 

11.00 A,M, 
...... ·.:. .. · 

PROCEDIMIENTO 

AL GRUPO EXPEÍÚMEtlTAL~ .. IinEGRADO POR SUJETOS FUMADORES, 

LES ·Fu~ APLICADA LA ENTREV.ISTA DE PR.IMERA vEz~coNFDRME sE 

IBAN PRESENTANDO A LA cl'riúcA DE TABAQÚÍSMO CON EL OBJETI-
. . . . 

va DE LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR;SI 

LOS SUJETOS LLENABAN LOS CR.ITERÚJS DE .INCLUiÚóN,ERAN INS

CRITOS AL TRATAMIENTO, 
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/ ·"' "" 

AL FINALIZAR. LA .ENTRE\'.ISJA,SE .:LES CITABA PARA EL 
,--.,.' 

DI A EN, QUE. ~~\¡.~~ 6'·/~rY~~~J.:%::0~:~~~},;N~.o,,C2 DE ABRIL 

1986).~AV FI NALl,ZAR;)E.STA'{P,fl.lf:IERAl.SES 1 ÓN]SE: .LES MENCIONÓ 

. :::~:;~~~M~ilJJji~iii~]m:::::, ':: :~, 
· • SE LES ·;P,ED!A,iSU.\CO.OP,ERACIÓN.~P,ARA~P,ODERLO. LLEVAR A CABO, 

.-: ·' -~·_·_. -: -'. ;_'_: -.') -' ,,::¡:/;,::'.;':'0'/t','F_:'ti'.-~j'f if~~ij;f:1~~~~~'.J~Y.;·3lltr~1:ffe,t~~¡á;1g~~~fa~~~.f.fh;t)~": 
¡'••s'E·A.:'Es'téxi>'Lii'cól'é;iUÉlsé\fl'Es~f,\pÜ"i'cli:'iú/iN'(TRES. PRUEBAS. EN 

. •. TR~s;'()2·~~··t~[~~ÍP~I~iií!T.'f~!t~f~~~ff~¡!:~~~~·.ciuE DURARA EL 

rRATAl-11 io'NiO'WlicéYNcó"t/sEMANAsl~~tEí{<t¡,·,ühEiR'A'rí'IPt=1 cAc16N · sE REA. 
·_. . :-~- ,~ -~~:~-,_~.-~;;;·. __ ::;·{:i:'.>~-:~i.:ü:~f:~e.~;2:\jf ~~~1t»~~rrt~~t:~~~01~u {if0Jl~:.{~~~¡~::1;.}~:~}\tt.~:;_2 __ :_., '.. -_ ·. 
L:I ZÓ · EN" L:A; PR 1 MERA!" SES 1 ÓNc'DEL:·~TR)\Tl\1'11 ENTOj L:.A 'SEGUNDA APL!. 

· cíi.C: 1:¿·~;.:~~·'iif.i(~"'Ju{~~X·\!~~!1tói~~r-7ftí;.~~i~~1~E'~~~v:1k~·21 C:/\c 1 o N EN . LA 
· . ~,:: .,' .. ~-:-.~·_'.,; :~.:~1·:;\~;;;¡:.~;:t~\'f:~',i>:'~::;f;j/:-f:~'-~~"\~\fY,:,]: '.·t'f<-/}'-':;.~~-f ;,:)~'. .. J{'&};/~f§;;;_-~:..~:';~_L·:, ~:'~ · -~-:_. · , . . . 

DECIMA SES 1óN<(A~<:·F1 NALIZAR': EL\,TRATAMI ENTO); ESTAS TRES 

· .. ~.R.!~~~~;.K;~~~t;~é'sf~F;_~·:~~:ii:~.~~, s~H~''.t;'t~~~'~;~Y.~ .pETECTAR CA~ 
BI ciS . QúE:''s'E:>i>uD1ER'f\N MANI FésTAR ouRArHE EL TRATAMI ENTo v 

· ~.- .•.>'.\. ~·. ~-·!=:,:_~;-:'.-·:""::'.->~.(~-~-·'''..i·}'..L'?~\,~' _:;_ V'._r. _: ~' .. ~ ..; ~-,,;, >··~-';·.'._~:;.,_'.-.-.'::: ~ :_ -:;<_.-,._,_:.. ', 
AS! PODER' REÁLI ZAR. UNA C0~1PARACI ÓN. POSTERIOR, POR LO QUE 

. -· ¡; .... ;·---", ·-: - • ' 

. SE LES P Illió QUE CONTESTARAN CON LA MAYOR S 1 NCER !DAD po~ 
. o-_-;,-· 

SIBLE•Y GHJE .NO PENSARAN MUCHO EN LAS RESPUESTAS, YA QUE 

·LOS IlATos'APORTADOS ES LA PARTE MÁS IMPORTANTE DE LA IN

. VESTI GAC 1 ÓN. . ' .,, .. 
. '. '" , -'' ' 

l'lJSTER.IORMENTE SE APLICARON LAS PRUEBAS EN FORMA CO-

LECTIVA Y AUTOADMINISTRADA,DANDO LA CONSIGNA SUGERIDA POR 

.. STARKE R. HATHAWAY EN LE CASO DEL MINNESOTA~LA DE WILLIAM 

. ZUNG v LA DE AARON BEcK. EN PRIMER LUGAR sE APL.IcÓ LA PRU~ 

BA DEL M·.-M-.P·. r'. POR SER LA PRUEBA MÁS LARGA y DE MAS DURA.:. 

CIÓN, EN SEGUNDO LUGAR LA DEL ZUNG y DESPU~S LA DEL BECK-.-
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SE PERMANECIÓ EN LA SALA PARA.CUALQUIER DUDA QUE SUR. 

G 1 ERA; LA SEGUNDA y TERCERA APLICACIÓN' DE LAS PRUEBAS SE . - ·; •',. 

REALIZARON DE LA MISMA MANERA, 

PARA EL GRUPO CONTROL NÓ, 1 (NO,FÚMl\DÓRES) Y EL GRUPO 

CONTROL No. 2 (FUMADORES ·SIN'TRATAMI~tNoi';~E LES APLICA-
' . - . , ... 

RON LAS MISMAS CONDICIONES 'E lNSTRucC1ÓNES ANTERIORMENTE 
·-." 

MENCIONADAS, SÓLO QUE EN ESTOS 'CASOS r,fo·:;sE 'LLEVÓ A CABO EL 

TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR;.' 



, 

Q,,JNICA DE TABAQUISMO 

ANTECEDENTES: 

LA CLfNICA DE TABAQUISMO. FU~ CREADA·A RAIZ DE UN A

CUERDO llffERINSTITUCIONAL ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DE 

Ps !QUI ATR !A ·e IMP>: y. E:i... INsTiTÚTO: Ni>.c'1 ONAL DE ENFERMEDA

DES RESP l RATOR l AS CON• Ú/,OBJETO DE CREAR UN PROGRAMA COt! 

JUNTO DE INVESTIGAci'Ó~,ION';~~:'ÁREA,DE TABAQUISMO PARA Lo 
. ' . '-°·, ·. • - ·::~:_·.;~''/;·;':-,:~i};_·,,~~Jt>·.·;':t~¡;;¡~{~¡~:,~-i'-~~1;:_:~-~::··.;';~·-'-:;.:,·.-::' ; __ . --. 

CUAL SE DISEÑO, UW'.PROYECTO.lDE'iESJUD l O DENOMl NADO "PROGRA-
. . · , ~_ .. \~:. >;j"~:~, .. ~:~-t-:·-~;-~.:x_,:S;:{u~-::-;--:~·,·.~,~i:_,·;:·_'.·:.¡);·;,--..:·· :·. . 

~:T:::::~ M:~:~c~~-~~1~tit·~~~-~~Í-~S~~~¡~u.cTUAL EN TABAQU l SMO" 

l, - PREVEN~!¿~ .Y':~·~1;~~i¡;~i~i':~·t-;'~ADEC !MI ENTOS OR l G l NADOS 

POR EL Ti\BACO·; ':;(•.::!\.li::!'C:~.~c(\:'"··{'JJZ···; 
_. _,.~_:.:/:~:r;~{;T'..!i~1~;:~i1;0~~;~_u;~;;:_F~~ .. i;.;b:t:··? ~<:,-:_ _ __ 

2, - LA· EDUCJ\ClóN, SQ_B~_EJ~1~E~J9~h~EÚ/TABACO EN LA SALUD,Dl 
:-, ;- ;, - ·::.·-·.~·:t':;:-;'.{i'•'h'~t•k::';Ó~<'l·'~~'·~-~;;.»<'-'.i:~·.¡,'!,:;;<•¡:_~-"' .. -·,-.,c,:.,._• 

RIG!DA ESPEC!FlC.Al.¡ENTE}i¡\f'¡,'...\}FAf'1IJ!JA,NIÑOS Y ADOLESCENTES, 

A TRAV~S ll~m~~z~~~~1$~j:i!~6'.g~j~~,8~~cYivos o DE COMUNl-

CACl 6,N.·. MAS Ív~'.(1:0f~~X~~E'.~li':~IrP'.~'L~.~t~~!ÓN•A LA POBLAC lÓN, 
· . · · ·. ·..-·- ·'.o-;::, --\"-'.·\'. .. "'":·i'.-":•J:~~~--:·,~·~-,~':1-.:·~P,•1.'i{!'.·Rfll_i;-_:;.'.~t:~,".:;A¡ < --: ,.. ·. 

PARA·. QUE·. SE A~~JE_~~.e.i:B.~.i_f,l!~~.RJ,E~J,L.YGARES PÜBL l COS, 
.·. , ____ :::>;'.-~ .. >~:;;~:¡:;:~~?];:;'.'&f.*~~~~~%1~~~~~~¿:)~'.~;\:_:,~·-_' ' 

EL OBJETlVO'CENTRAil\%:¡jj;,•2tA»•.cl.fNICA DE TABAQU!SMO,ES A-
- - . -.- - _·- .. --,·--·o-~::·:::;--=~~1r;::~y3¡1{r.;;ftu,•15~f~~<~~.:;0~'.-!>.~i~:-"-:~ .. -: .. :-- . _. . 

YUDAR A FUMA~?RT~)f.~,~*~'1,,~~.;7:i{~~~-"I~B~~u 1 s~o SEVERO. PARA 

TAL FlN_'LA. 3LfNic_~;.~~;JC~~!~J}3}P~DO_E~ D_IVERSOS, PROGRAMAS 

DE MOTIVACl6N_Y,:D,~~Y~:~s9:~+-~P:.l~L~30NGRESOS. Y EVENTOS ClEt! 

TfFlCOS,HA REAL:!ZA~9li:1.,~,y,;7.~tGACIONES CON VALIOSOS RESUL

TADOS,Y SE MA IDO. PERFECCIONANDO DESDE su CREACIÓN, 
,,.-_<:·,_:.,- -_._,_ . 
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( 

CUANDO SE. CREÓ.LA CL{NICA EN 1981YHASTA1983,FUN-

CIONABA CON UN MÉDICO NEUMÓLOGO. RES!DENTE;EL HECHO.DE QUE 
- ' '. - - -'' '.- ~-'-.:-, __ ,:-J.:. ~-:_·:::-;:·-j·-~:.J,:<:,\:_; .. }_:.<~. ·.- ·:;·-;_';"~_;_:-:_: -, .:.'_'_._.,, .. '":.·''.:-._·· . -·. •, ,·.· '.' 

NO HUBIERA UN MÉD!có: NEUMÓLOGO DE>PLANTA;PROVOcó. QUE EL 
.. -. · ·.-.. :, -~ 1-·. )_'.·.:)':~ i .::,;_;,~::, :>:'.:'F\(~::_iY3'_,,yj:·H:'.-:./-:_:;·.'.y;;_·-~bY~::.- .:_:-~->~.:.'.r,-0-~n;·::_;·:;_~,_:~-:_·_ .. ~: . .-~'~<·1;:._·_:.:_:- ! ... :_·:·:·. • 

SERVICIO .. FUERA' DEfl.Cl ENTE}¡E 'ilNEf ICAZ;YA;.QUE:'.CONTINUAMEN.- .. 
-. . ·:.:- .- :- ···.'.:._:,:···-:·>-:/ :,:~ :-:r,-~:~:.,0:)y;.f'..'.7V;'i.~::::~\~/\~t-.r't\.~,;'._~'~<tr:'.'.,;< .. "r;:-;::~:~?'_ .. t.('.'_::.:-: ·'{'~- ,_:.-;.:\.,~: '. .:-:·:~ ."'-." -·· · : · 

TE SE·. CAMB !ABA· IlEi:'PERSONAL~·:Y/MU'cHÓs' DESCONOC ! AN EL FUN_; 

,,,,:;'4t~Btillilt!{~t~~~Ii~:;:;_ 
NAL DE ENFERMEDADEs:\RESP,1 RATOR IAS:J'sEJJ MEJORÓ: NOTABLEMEN-

. - - -. -,:-.;·,_:_-:::..:._~ -·;··0 t~~·f\~~~~?:~f::.-~1~~i-~·S.\~.r~J~\'~J;.:t.:t~-'.~~~;~~~fr~i·.,;···~t:.:>::;·;' ~:.: .. . :;_,·.~- .-.-.-
TE EL SERVICIO,YAoQUE::ESF),ÉL:")QUIEWLLEVA.'A· CABO LAS EVA-

LUAC 1 oJ~~'./'r1~~:i,~t5~?·;,~~$&~~~~~~{~~f~g~¿~j~?NSTAN ~E:. PLA-

CA' DE TORAX,BIOMETR!A~HEMÁTICA}GENERAL DE. ORINA,QU{MI-
- ·--> ·:-_-., _.'·\·.~.::-~·~-"'>:\";~1~~,:~\:.~Jlr;~o:~~rt:11·z;.·t:·~~(:~,~-!:·:-"-'://.: ~~ -;-_ -~ :- ~· ; _. ---'·· -·. . . -

CA SANGU!NEA'; PRÜÉilAs'frliNCIONALES 'DE''RÉSP IRAC IÓN Y ELE>;. 

TRpc~~f1i~'Rt~~~'.~f~~ií§~~~M;f&·~{.~;1.~f),,'?, ~:\ ~·.' .. · .. 
LA cL!N 1 C:~\FUNC lpN~:; CON ::TRES ;;P.S 1 CÓLOGAS ,QUE T 1 ENEN 

COMO FUNC 1 ÓN ,EL, r~~N~:Í,ª~~-¡RE'ci-Tvo'inE: LA'. ps'¡ COTE~AP 1 A, EL 

DESARROLLO DE.· úilE:As Iiii ''iÑVE:s:r.'1 GAc iiiil REFERENTES AL Á-.. - - ' ' - '· . - . ' ' 

REA y LA !MPLEMENTAC,IÓN DE LOS PROGRAMAS EXISTENTES, AS! 

coMo LA D 1Fus1 óil o EL PROGRAMA~· EDué:Ac.1 óN PARA LA SALUD v 

PREVENCIÓN PRÚ1ARIA; 

Los 1 NSTRUMENTOS UTI L!ZADOS POR LAS PS 1 CÓLOGAS SON: 

- ENTREVISTA DE PR,IMERA VEZ 

- CUESTIOtlARIO DE TABAQUISMO. 
' .... 

- CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK 

-, CUESTIONAR.lo DE MOTIVOS DE FUMAR 
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-.. -- " .. -. .... ,. ,. . . ... -· .. 
LA ENTREVISTA DE PRIMERA VEZ .TIENE. COMO OBJETIVO EL 

!' -- . ,. ' .:· __ '.":-,-,.:,:~-~~-, •.• :,~.;~.·--,:,,.~·/\•'·:~:,,::.;_:: .... _ ... ::-; .;_ •• : _ •• ; ,, 

DE'. INVESTIGAR Y CONOCER.LA-HISTORIA CLfllICA DEL PACIEN-
• :. o• ,,·H,..';.,t < -.:..·.:~": .. ; ~'.,:~\,1:'.~_~;;::~···~;,;}".\\~ .. s~'i .~;,>;::/~~:,~ _; ,.-.--~;.-." •·:·'', 

TE,SABER''SI",CUMPLE:cON:'LOS'.'CRITERIOS. DE ll'kLUSIÓN y CA 
. ' . . -. -.. :: .· ·,;:~-~·;,;~·¡,;.;=~-~-~~-.-:_;:_~;'\'.~ ~'..";:.;·_{~~<_.-~:.1~:~;~( .• :-·--:::;);_,' : .. ~~·~:;:-:: -' :·,:-: 
NALIZAR''A'.GRliPOS DE-;TRATAMIENTO-.' ,, , 

. · .• , ·-·' ,:: ?r::'.i1:.::}i~ª~~~~twv:~~i ;:r">:: , ; ., · 
. CRITl!Rihs·Di:" INd.:usróNi·' .. 

. ~, ~g~~:=~1D~.g€~1r~,s¿·~~-i~N~,\;:·: >: · 
- SE)(Oi MASCULINO,YifEMENI.NO 

.. ~ .. E~~-~-~;,~:f~:~~:=i°E~~~~:~i:t~;~?. · · .. __ .... . . . 
- • lUGARo•DE.,RES IDENCI A: 'AREA. METROPOLITANA 

. ,. •' '_··\;·_ i .·.: :·.-:·:;. ~ ::-: ·;:..:.-..' ,".: ' -' 

- Aus§~~-~!l(!JE. pADEcIMI,~~Tº~ PsiGiii°IÁTi<iéos 

- HI STORIA,DE. TABAOLÚSl~Q,DE-,2 AÑOS Q. MÁS·; 
' • ' ' - -,,•_: '•'"- _.-, " -'' .,_, '• ,<" ,, ' ,_'o"' A O ' .•' ' ' O • 

EL CUES;IONAri'io ¿E~iii~aú'ISMO T.IENÉ éo~ci ·OBJETIVO SA

BER LOS MOTIVOS·POR,J6~~:~st•;J;,..~ENTÉ FUMA~SÜ.ESCOL:ARIDAD 
: · .·. :. ·::.·· . ..-;:;·. >'::'\ ~: ;;~·-:-:'>:_:~--~-~;:::.~-'.r::::,_~:.::.~~'-.-->'~ .. ,;;~: ~-:·::' :~ ·;::_,:-:-:~ <· :-:~/i <-- -:~:~ ·_· .-_:'·<-_. _ . . · 

y OCUPACIÓN; UJGAR.;DE:'OR !'GEN :'..vYRES IDENC IA~ EDAD' A ''LA QUE EM-

:~::: ~:::.:f !~~i~l\lttllii1~{ ;:;;:::::: 
. EL CUESTIONARIO DE:PERSONAL!DAD!DE::oEYSENCK (E.P,Q), 

. . . .-.. --~--- -:. ·. :_:· __ ::.' ::_~ .~'·:~);-/;,~~-:)~.~~·}::'{/:~;;~:;;;~~~\Y~';,~;;?i~~· .. _·,·:':.'./~:·--.-= ~ ·. .. • • -. • 
TIENE COMO FINAL!DAD,SABER~iQUE;!fflPO\DE"PERSONAL!DAD TIE-

. · ··· -· .· '.-··: __ -;:··· ·<--·'"·:.,,~;;f.>_:~-\'.';'f.::[i;:~~-[.'~?/~·-<~<-:.~'·~·-.o_.>-.. : · · 
NE EL PACIENTE QUE ACUDE'.'A:.lAf.CUNICA·,EL CUESTIONARIO MI-

.. . .. -; . -. .:-·'.::."\;~-:,.-·._.,~~~';v.:· .;i~~~: .. :i,1\q~.~~ ·~Y,-:':.::\.,>.- .'' . 
DE ASPECTOS DE NEUROT!CISMO;ESTAB_ILIDAD•Y EXTROVERSIÓN E 

I NTRoVERs IÓri :· . . ' '.i}·;;,{;Tdfi._;}:,r:,,, 
EL CUESTÍorÍArÚo DE ~bi\~~~ 'i;'~':~ÚMAR S

0

!RVE PARA ANALI

ZAR cuÁLE5 sori Los f>iú Nc·I ¡;¡¡L~s- Mofivos QUE LLEVAN ¡._ UNA 

PERSONA 11 FUMAR v 11 MANTENERSE EN E.L iiA1i'ITa·. EsTos MOTI-
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LA ESCALA DE ZUNG CONSTA DE UNA LISTA DE 20 DECLA

RACIONES QUE ESTÁN. REDACTADAS .. EN'.EL.LENGUAJE.COl·10M y 
, . ·. . ··::..:(.'?.::·r:;.'r:~::-,-.};'~-i;''\":':r/:_~_.;~~;:\~~~::;~--~\·-~;;:t.::;:::_:_: ',-_':::,-) :·_ :: ; : ; . 

DE USO DIARIO DE .LOS.f'ACIENTES;CADA'DECLARACIÓN 'SE; RE-
. . . ... :; );;.~ ./_:;r,·":~:'.,-·/,_:-~::;·,·; ~:;.~:~_-::·.;:>\}:~1.:'.:;'.~-.. _-1j'·.'.f;;~\:·l\",fi~(1.::I·r :~:e_;,~~,-~:":-;-.:.~-~:.- ':: .. 

F 1 ERE A UNA CARACTE~ lf;:T:,ICl\i\E.~~.9Ji I Cfl'¡Y¡"i,~OJ10,~\D(' .• LJI ;pi;,·. 
_ _ .;.-'.7.\-;~;;·/;/:i:~;-::~~¡~~~·,:;.';t;~:;v.(;t'rf:~!\:{~'.':~,::.,(I.:';-;-:7;,_.:::1::::·;.'.~---"·-t'~·:_r,¿ ..... ,_-,.::, 

PRES 1 ÓN, A UN LADO DE,í LASiiDECLARAC I.ONESi<'AP,ÁRECEl:í";'culi'TRO 

~:~"::::,~,:~:~ttf '1ltjlillll~t~I;~-.· .. · 
PARA. LAVALIDACIÓNDE ~A)PRUEBA'.DEiZUNG~SE HAN RE8. 

L j ZAD,O , .. E.STUD JOS ;~/~ ·,7&ti~~i·,~,~:~:~,Íi~:2~,;i;)~~'.~~~I UNA .•• MUESTRA 

DE 61 .PACIENTES PSJQ~~fJ.~.1,~~r~·g~,~:r·~~.\~~.~E~ CON DEPRE

SI6N SOMÁTICA,21 PACIENTES};CON'.'DEPRESIÓN PSICOG~NICA Y 
. , ." - -- .: _' ~"·,~~l:;f.C.'·::l-,,·;:~-.:C'.i:·?.,-:'::-~'.··; •. 

15 ALCOHÓLICOS CRÓN 1 COS l . .' Y.: 223 PERSONAS NORMALES, EVA-
1_; \, ·. ¡-¡_ '~\ [;'.;::~y-.,i_)-'L:>.:- -.:_. :_·-_ .: ~:. -

LUADAS POR UNA ES CAL~, ~~~;;,r~\ ;5, :~ADA POR UNA PANEL DE 

JURADOS,ADEMÁS SE LES APLICÓ. LA PRUEBA PARA MEDIR DE-
_:( : >i '_.!:.~_,_:~j,~;,>:éiP:~·:~_;:.-; ::-__ : · .. 

PRESIÓN DE ZUNG, · '., 

POR MEDIO DEL ~~~~~¿i~~T'E DE CORRELACIÓN DE PEAR

SON, SE OBTUVO, , 96. PÁR{'t:'b~ ~·~c0HÓLI CDS CRÓNICOS Y .33 
. . :-~.-;_,/_-',·; ·::.:.>-·<./;'- -

PARA LOS PACIENTES QUE PADECEN.DEPRESIÓN DE ORIGEN PSl-

COG~NI cA. LA coRRELAc.1 ÓN TOTAL PARA LA MUESTRA NORMAL 

FUE DE .76. EsTos HALLAZGOS SE COMPARARON coN 1únuDios 
. . 

HECHOS CON ANTERIORIDAD EN DONDE SE ENCONTRARON CORRE-

LACIONES SIMILARES, 
. ... . . 

A 96 UNIVERSITARIOS,SE LES APLICÓ LA PRUEBA DE ZUNG 

CBOLON,1980) CON EL OBJETO DE OBTENER DIST!tnos FACTORES 

DEPRESIVOS,EN TAL APL.ICACIÓN SE ENCONTRARON TRES PRINCI-
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TORIA DE TABAQUISMO 

. . LA: s,E~N~f~S~J~.P,~-~s :~ ~É- ~~~TAMI ENTO; EL PACIENTE A-
. SISTE ºA"DIEZ'SESJONES.?ETR.ATAMlENTO,PRESENTÁNDOSE DOS 

',í~1!í,\~lf l~it !i~t~t~if l~í;!i~¿;,;~:~:::~ 
.· CIÓN. PARA\LA'SAL'.UD:Ai•.TRAVÉS',tDE•'D IAPORAMAS 'CON TEMAS .MÉ-

. ,;;~¡:,~I~if llf.1~~4~'.,,,,°"'.'~'' º" 
HÁBITO 'TABÁQÜICO';MODI F 1 CACIÓN. DE':coND ICI ONANTES"; EN 
:_;:. ;;,_-,r_ ~·: ~~j;,;,:;\,f:i:i;}?/ifj_,~-~:(:'¡1t_:.f/1-_!_;~::·;-~'ff~;;):; \- ~ :·-.·~~~·F,_."_:<:_"~ ~-'.-'-:·-·.· !·.;,~.'.,,-_;_; /!~ -. .· '.! _ f ,.; • •_" ·; ."_ 

. ESTA ·ETAPA\sE~EtfrRú¡Ji AL ¡,¡;¿1ÉNTEPARA :REéof.lOcER · cuÁLEs 
:._~ ·• \ :¡}.¡-_:'.),-::;: '.._&_;I{'J?,::!'~'.·r;;p;;;:;;_~.'~;}:/i'.;f;;:c ·;-·:[· :- ~ •, ·• · ·:. ,_' t -..~ ,,~ _:·_;_,~ •. -.'. ~.--:; · .• ; ,._ e··, '. . '; ,~: __ , . : . 

SON :Losi•FACTORES .QUE· COND l CIOtVÜf su• HÁBITO; ESTO SE REA-
. .-:::.~-~:."·/.(';~,\/~-..-~: .. '_: /t ~\di:·-::y:;~;: \~. • _,. ,~;·: ::. · • · .:·. • ':" _ : '- • : ' , •. ; . . , . • -·, ;:; .' _I •• ,' ' 

LIZA'.A TRAVÉS DE CÉDULAS DE AUTO-REGISTRO DE LINEA BASE 
··.-,<;.,.•:>L!:'._,¡;.-.,_·.-:'.;;:¡;, -1, • •• • • • - • - • • •• ·.,, . -, , , . • 

.. Y DE.TRATAMIENTO, EN DONDE EL PACIENTE' VA.ANOTAR EL NO-

MEflO DE CIGARROS FUMADOS AL DÚl.;HÓRA EN QUE SE LO FUMA, 
' -:· : ' - ~ . 

:ACTIVIDAD ó S~TUA¿~ÓN EN LA QUE SE ENCUENTRA CUANDO EN-

. CrENDE EL CIGARRO y ESTADO PS·I¿ÓLÓIÚ¿o DEL PACIENTE EN 
,.;.-.·· 

EL MOMENTO DE FUMAR. 

TAMBIÉN SE ENTRÉNA AL PACIENTE CON TÉCNICAS DE RE

LAJACIÓN QUE LE AYUDARÁN A ¿ÓMI~~:;.:·;fl EL S!NDROME DE ABSTI

NENCIA PRovocf..Do POR LA susf>ENsYó'~~:;;.iRuPTA DEL HÁBITO. 

LA cL!NICA DE TABAQUISMO ~¡.,;i;éJ~2;.;u~1Do .EN sus ESTU-
. : • . . . ,". f.i-' ·; ¡ .. ~:-,~-:.: '--~;_::-:-,_.:-;)'. ·/ ,.:, . . --'..~ ; -, 

DIOS,QUE EL .HÁ ITO DE FUMAR CIGARRILLOS,ATRAPA AL FUMA-
~. -- ' 
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DOR EN TRES ASPEcros:ELI ~oé:1ii.JV1N~U{Ário·AL TRABAJO,AL 

OC 1 O Y A• LAS' S?~i.e~~J:~~,i{~~~~~i:~~;i~,~~·~:c.A~ 1 O NADO ESTRECHA-

MENTE .CON' EL';"AMOR; EUOD IO'i 1 NSEGUR IDAD•NERVIOS 1 SMO,MI EDO, 
· · · ·.-:. · ___ :_·:;->:~·-:,~ .'->•¿;~\~(;:Z,1>8'0:~~{~;,:;~'.-~}\<i·;;·.~:•_:;;_~:-:'.~~i.:\:'.?>.:'-"_;'.: . ·_ - . _ · . . 

ETC,. Y· EL D,~·;~,~·~;Tl~~Zi:~g¡.,~~i~J,~:o:~~;~,f,?\;1,~AR~O, EN DONDE LA 
NECESIDADjQUE.1.;TI ENE~EL'.[ORGANI SMO'iDE': REC IB 1 R C 1 ERTA DÓS IS 

. DE,· NI~OT:~~.if f lJfil~~~~\~;f ~l~i:~t{~~;f {/,',''.······ .. · 
LA·GOMA.DE.·:MASCAR%CONYNICOTINA;PUEDE AYUDAR A LOS PA

,.:\ ·-·---:-.-:1 ?!::::~~1- :\~1\'-';.!:~f.'l-f{f.~ol~~~(~>?.t'it{:::J:i'.}l~{~{~:;''JiH·~ ;~t-:~}J,·-·; -.,., · ·- ~' :, :·; 
CIENTES A. PRESCINDIR¡DEL):HÁBITO}PORQUE ROMPE CON UNO DE 

· ' .... !·'.: : :u:--?-·· -'E;t)::..f:~-'f'f,'~:?~~-?;~_q¿$'.~#Sf.~~~'.t,i~~!~'.#}~;.;~-:/\i?:i::;~-~,~- -"!':,.·;,.,, ~-'·.- -~-- · : · '. .. " :·-
Los ASPECTOS ,;(DEf"ENDENC 1A.,,~f[S1 CA),•, LA 'FUNCIÓN QUE TI ENE 

< iJ) · · ~\> · ':'.'- .. '.-~í-;f~~(~}FhQ:5\f:f~\?i:Y-;t~~~S•/,;W~,J..:t~·\";~,,~A~:;~.-·::~:~-·i·j;,~.~-1~·:,-:·:<-. e'\ .. '' · .·. ··_.:- : . . . 

EL CHICLE CÓN .. :NICOTiNiú'ESiLA\DE·'DISMINUIR LOS MALESTARES 

64 

OCAS!ON.A?o?:~~3H·i'.~'~;ii~~JMe~~~~;;zi~i,~~~~i~ENCIA QUE SE PRESEN- • ; .. ; 

TA CUANDO'. SE,,:HN''.SUSPENDIDOJ.O','DI SMI NUIDO DE MANERA IMPOR-
··;.;-,:-'.'.t{/¡~;::;.;;;·1\,.· 2:-::t-~:e¡_;:~;.~t:+~\ ,:·;.:;-;·~·~:~':~· ~::;·.~: :, ,- . _,. . 

TANTEéEL· CONSUMO,·DEL·'CIGARRO/>'•'> .< • .:.: · · '. · 
, ;: ' ~. -:-- >:·.' ;>::;;:,:_Ó';~\~_{:~; :;':'·-'.f:~';·;·{~~t':~>.:.:~::.'f_~:~.f::·/;:~~'.' !/¡·)~":·;:·;· <: ~:;:_~·· .. :. . ~ . . . ' 

". CADA . .TABLETA;.CONTIENE'2 MGWE NICOTINAiY EN VARIOS 

PA[sEs sE ¿¿;~5·1GuE:·~·~;-¡;ilR~~¿·1~s~·MED·1 ANTE RECETA M~D 1 cA. 

LA TABLETA IJEsii·hAs~lcii~~E~E 20 A 30 Miii·. PARA EXTRA-. . . 

ERLE EL 90% oE LA rúcóT.iNA~.i~A é:~Í\L sERÁ Í>.BsoRvIDA PoR LAs 

MUCOSAS DE LA BOCA, NÓ TODOS LOS PACIENTES PUEDEN UTILI-
......... 

ZAR EL CHICLE,NO SE RECOMIENDA A PERSONAS QUE PADECEN PRQ 

BLEMAs DEL cóRi>.zóÑ~·oi:cERA GÁsTRicA;N¡ LAs MuJEREs EMBARA

ZADAs o QUE PIENSEN cóÑé1úi'1R~ES POR ESTA RAZÓN QUE ANTES 

DE ADMINISTRAR EL CHICLE,SE LE PIDE AL PACIENTE QUE SE TO-
...... 

ME UN ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL ES ANALIZADO PREVIAMENTE 

POR EL NEUMÓLOGO, 



- ... -• ..... , ..... _ .... :·" .. , .... :: . .'.'-_,·' . . -:. ... .._ 
. AL FINALIZAR EL: TRATAMIENTO ·DE: DI Ez:: SES IONES, SE REA-

. - ;-_ . .":·.:-';':;,."· . .-.. :;·~-:·.~-:~·.-:.-:·:"·>. ·'; ...... - • -
LIZAN LAS CITAS.DE:POST"TRATAMIENTO,EN:DONDE SE LE CITA 

AL. PACIENTE;;~Éis''.,~Et~lI~istnuR~~;r~ ~LTRAtiséuRso DE SEIS 
. ; :--- - '.' _-_-_;. :;_.¡~-;;·¡.: .. :·;.::; ... _, ··-'/ :~'~;-:·:::·_ .. ;:.;; ~-.• · .... ·: •• : •• _ •. ~---." : . 

MESES•ESTO .. \SE:JREALtZAJC,ON::·LA''FINALIDAD:DE REFORZAR LA CON-

. DUCTA'.ºE'.'Nº 1:JM~R~·~¡1.'.;·~Je.·,:e.~ ;~si'üo'Io~' REP.L."iz:a.oos coN ANTE-

R IORJo:...o :H~~ Ü~r~d~:¡~¡~'ci·i'a~~¡ EN'ES~A:ATAPA ES CUANDO SE PRE

SENTANUNMAYb~·~6~~~6 iJE.;k¡~Ñc'1o~Ñ¿·I:..s·. Los sEGuIMIENTos 

• C - - ' ,:,-,~·; _:{'..-:', ;_,:j~~;;,:;'- ·,·_;_, •; •"• (:::~·,_::. '."' -~--:~;-~;' .• \ • :r"O, • ;·O¡; .. ' '' 
. D[AS>AL MES~A LOS D°,~,~~ESES;A .L~S CUATRO MESES Y A LOS 

SEIS MESES. 
-_,-, 

- .; : ·~. ' .- 1 . 

• 
'', _._., ,. !·"' 



PRE TRATAMIENTO 

- ENTREVISTA DE l~.VEZ 

ESTUDIO INICIAL <so-
ClOECONÓMICO) 

- ELECROCARDIOGRAMA 

CLINICA DE TABAQUISMO - INER 

TRATAMIENTO 

PRIMERA SEMANA 

SESION 1 

- PRESENTACIÓN-TERAPÉUTICA. 

PRESENTACIÓN-GRUPO 

EXPLICACIÓN SOBRE EL PRQ 
GRAMA TERAPÉUTICO 

- APLICACIÓN DEL CONTRATO 
TERAPÉUTICO 

- APLICACIÓN DEL CUESTIONA 
RIO DE TABAQUISMO 

- EXPLICACIÓN DE: 
DEPENDENc'iA FisICA 
DEPENDENCIA PSICOLÓGICA 
SINDROME DE ABSTINENCIA 

SESION 2 

REVISIÓN DEL REGISTRO DE 
LINEA DE BASE 

- ANÁLISIS DE AUTO-REGIS-
TRO DE LINEA BASE 

- PLÁTICA: lCÓMO SE INICIA 
EL FUMADOR EN EL HÁBITO? 

- APLICACIÓN Y CALIFICACIÓN 
DEL CUESTIONARIO DE MOTI
VOS DE FUMAR, 

PLÁTICA SOBRE LOS MOTIVOS 
DE FUMAR SEGÚN EL DR, - -
RUSSELL, 

- EXPLICACIÓN DEL REGISTRO DE - MOTIVOS PARA ABANDONAR EL 
L[NEA BASE HÁBITO 

- PREPARAR E INFORMAR QUE A _ ENTREGA DE AUTO-REGISTRO 
PARTIR DE LA SEGUNDA SEMANA DE LINEA BASE, 
SE DEJA DE FUMAR, 

- CITA CON EL NEUMÓLOGO 

C'1 m 

• 
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SESION 3 

CLINICA DE TABAQUISMO C INER) 

TRATAMIENTO 

2~ SEMANA 

REVISIÓN DEL REGISTRO DE LINEA BASE 

RECOMENDACIÓN PARA DEJAR DE FUMAR 

SUSPENSIÓN ABRUPTA 

INSTRUCTIVO DEL USO DEL MEDICAMENTO 

ENTREGA DEL MEDICAMENTO 

ENTREGA DEL AUTOREGISTRO DE TRATA-
MIENTO, 

SESION 4 

- REVISIÓN DEL REGISTRO DE TRATAMIENTO 

- REVISIÓN DE LAS RECOMENDACIONES PARA 
ABAND.ONAR EL H/iB !TO, 

- EXPLICACIÓN DE LA DISOGNANCIA COGNO
SITIVA, 

- CossETTE SOBRE o FECTOS FARMACOLOGI
cos DEL TABACO, 

EXPLICACIÓN, 

- CASSETTE SOBRE RELAJACIÓN 

- ENTREGAS DE AUTOREGISTRO DE TRATA--
MIENTO Y MEDICAMENTO, 

.4 



CLINICA DE TABAQUISMO - INER 

SESION 5 

REUNION DE AUTOREGISTRO DE 
TRATAMIENTO 

PLÁTICA SOBRE LOS MECANISMOS 
DE DEFENSA QUE UTILIZA EL -
FUMADOR 

PROYECCION DEL DIAPOZAMA SOBRE 
BRONQUITIS. ANONICA 

ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y AUTQ 
REGISTRO DE TRATAMIENTO 

TRATAMIENTO 
3º SEMAMA 

SESION 6 

REUNION DE AUTOREGISTRO DE 
TRATAMIENTO 

- DINÁMICA DE GRUPO (CUALIDA
DES Y DEFECTOS) 

PROYECCION DEL CASSETTE SOBRE 
CÁNCER 

ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y AUTQ 
REGISTRO DE TRATAMIENTO 



CLINICA DE TABAQUISMO - INER 

SESION 7 

REUNIÓN DE AUTOREGISTRO 
DE TRATAMIENTO 

DINÁMICA DE GRUPO 

CASSETTE DE RELAJACIÓN 

ENTREGA AUTOREGISTRO DE 
TRATAMIENTO Y MEDICAMENTOS 

TRATAMIENTO 
4º SEMANA 

SESION 8 

REUNIÓN DE AUTOREGISTRO DE 
TRATAMIENTO 

- DISCUSIÓN 

PELfCULA DE MUERTE EN EL OESTE 

- ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y -
AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO 



SESION 9 

REVISIÓN DE AUTOREGISTRO DE 
TRATAMIENTO 

CLINICA DE TABAQUISMO - INER' 

TRATAMIENTO 

5ª SEMANA 

SESION 10 

REVISIÓN DE AUTOREGISTRO DE 
TRATAMIENTO 

RESULTADOS MEDICOS IMPARTIDOS 
POR EL NEUMOLOGO 

- EVALUACIÓN DE sr MISMO 

ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y, -
AUTOREGISTRO DE TRATAMIENTO 

ESTUDIOS MEDICOS DE LABORATORIO 

PRUEBA DE PERSONALIDAD DE ENENCK 

. - " CLASIFICACIÓN DE TIPOS DE FUMAR -
ANALISIS FACTORIAL ( RUSSELL) 

EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO -
TERAPEÚTI CO 

IMPORTANCIA DEL POST-TRATAMIENTO 

FECHAS DE POST-TRATAMIENTO 



RESULTADOS . 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN TUVO COMO OBJETIVO REALI

ZAR UNA CO~PA~ACIÓN ENTRE TRES GRUPOS DE SUJETOS: UN GRU-. ... 

PO EXPERIMENTAL.Y DOS .GRUPOS CONTROLES,CADA UNO INTEGRADO 

POR 30 SUJETOS,CON EL FIN DE OBSERVAR SI SE MODIFICAN S(!J. 

TOMAS DEPRESIVOS EN FUMADORES CRÓNICOS QUE ABANDONAN EL 

HÁBITO TABÁQUICO, 

. . . . . . . . . . . 
RESULTADOS· GRUPO EXPERIMENTAL (FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

1.- SEXO, - EL GRUPO EXPER 1 MENTAL ESTUVO INTEGRADO POR 30 

SUJETOS FUMADORES QUE LLEVARON A CABO UN TRATAMIENTO PARA 

ABANDONAR EL HÁBITO TABÁQUICO,EN DONDE SE ENCONTRÓ QUE 17 
SUJETOS O SEA EL 57% PERTENECf AN AL SEXO MASCULINO Y 13 

SUJETOS O SEA EL 43% PERTENECfAN AL SEXO FEMENINO (VER TA 

BLA No, 1), 

2,- EDAD,- EN CUANTO A LA EDAD,SE OBTUVO UNA MEDIA DE 43 

AÑOS PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL Y UNA DESVIACIÓN ESTANDAR 

DE 10:2s <vER TABLA No. 2l 

3,- ESCOLARIDAD,- SE ENCONTRÓ QUE 24 PACIENTES O SEA EL 80% 

DE LA POBLACIÓN REALIZÓ UNA CARRERA PROFESIONAL, EL 20% RE§_ 

/1 
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TANTE SE ENCUENTRAN DI STIÚ BU !DOS. ENTRE LOS NIVELES DE PRI -

MARIA~-SECUNDAR!A X:PREPARATÓR!A (VÉR·-TABLA No. 3) .. 

4·.· - PR0f1E~ "io . D E···~cI,7ii~!.f~7:i,:'F~0,;i[~'!~~~·~¡!~JitI~~-Ti~~~--.- .~.N- ... 

CUENTA EL, PROMED 10".DE ;cIGARR 1 LLOS"FUMADOSi•POR·' CADA'• PERSONA 

y SE ENCONTRÓ .• -~-~~\~:~·~~g~ii~t;~:~m~~~~~~~~l~ff~!~~~~~~g}1ó/A)'zo' 
CIGARRILLOS POR• DÍAJ EL\t·27%'i¡f.UMAN.~DEii201!N!;30o,v,;;sóLo EL 10% .. 

:. · .~ ·: .. · .-.: -.?.: -.:;~·:)-'::;;..;,·1~:;_~;-;~;:;;.;f~~t_·2:t:~:.~,::;;1f.·¡~,i'.~:~'.~~~-,.~!~;V4~¡~¡'.~;:;t~1i-~lif{ ~{:;e::~~<:-. .- .. 
FUMAN MENOS ·•DE• 10: C!GARR 1 LLOsi:;:(VERi~TABt::A"!No;·:14JJ":. ; 

-· ·· ·--~ ·y;~\-~;_'.\}i:t:.-~t~f~~1~;~~-~~~~~J?~f~~J~1~~~~~~1~&t~~?R~~r~~r_--· -
5, - EDAD DE• INI ero.;" EN:}Los;rn·ATOS:tOBTENIDOSjPARA ESTA VA
' · · · · --· "-- ;,,:_, _,~;. ~:_;\;:¡~-:~:,::i;:i~"i;'-~{;:::~~i\~C'.:filt•7t~:~;',7j~rti~t:Jt{~f/~:·;::~;':?::'~.~:o:- ;·;-·· ;;- ---<1-: 

R 1 ABLE, SE ENCONTRO :.QUE (LE·¡9%'3DE'H.:osc SUJETOS l N 1C1 ARON EL 

HÁBITO T~BAaJ"/i:~/'~'~~~,~~ftf~f31i~~~ffirg'?~ci"i.'~~~¿ riE EDAD (VER 

'~'" ,;': ~) ;~;;¡;¡~k~l&W\~·~~: . . . 
RESULTADOS. OBTEN IDOS. DE:: LIÍS,(PRÚEBAS ,:PSICOLÓGICAS PARA ME

DIR.DEPRESIÓN; GifÚPO.ÉXPERÜ1E°~ÍTAt'.f'..C ~ÚMADORES. CON TRATAMI Efi 

Tó) • -. ;-:·~'.·::}'.~·:;~r~~~->· :-~<·~"_:'-.~<!'~:~t·-: '-»··· 

. . . . . . . -- ' .. ' ·- .· --~-:~--:~'.:~i~-:~.~:~~:_-~~'::.:;:·:;~'.'.~:'..'._~ :·,· -. -'.... . : 
l.- PRUEBA DE W. ZUNG.-LA"PRÜEBA FUÉ'ÁPLICADA EN TRES OCA-

S 1 ONES D 1 ST! NTAS (ANTES "DEL:'~~Jl:r~~\"~~TÜ;ri6~/\NTE EL TRATA-
.. ·_ ,, .--· 't/·," : .. :-· _.-._- \. ,¡·· :--~- . 

MIENTO Y DESPUÉS DEL TRATAMIEN\O) ~LO~ RESULTADOS OBTENIDOS 
.. 

FUERON LOS SIGUIENTES: 

EN LA PRIMERA APLICACIÓN SE ENCONTRÓ QUE UN 46~ DE LOS 

SUJETOS SE ENCONTRARON UBICADOS EN LA "cATEGOR!A QUE MIDE 

CONTROLES NORMALES ", EL 3% CORRESPONDIERON A LA CATEGOR!A 

QUE MIDE DEPRIMIDO HOSPITALIZADO,EL 17% CORRESPONDIÓ A LA 
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N = 30 

SEXO 

. - ·- ·- .. ·-·---

GRUPO EXPERIMENTAL 

(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

n 

MASCULINO 17 

FEMENINO 

TOTAL 

N=30 

EDAD 

20-30 

31 -40 

41 -50 

51 -60 

61 ó mas 

13 

30 

GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

n 

7 

7 

8 

5 

3 

1 TOTAL 30 

% 

57 

43 

100 

TABLA 1 

% 

23 

23 

27 

17 

10 

1 00 

X=43 
TABLA Z 

7S 
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GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 
N =30 

ESCOLARIDAD n % 

PROFESIONAL 24 80 

PREPARATORIA 
o 3 JO 

EQUIVALENTE 

SECUNDARIA 1 3 

PRIMARIA 2 7 

1 TOTAL 30 1 o o 

N=30 

GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

No. de CIGARROS 
% que FUMA al DIA n 

MENOS de 10 3 JO 

JI A 20 9 30 

21 A 30 8 27 

31 A 40 7 23 

41 A 50 2 7 

51 ó MAS 1 3 

(TOTAL 30 'ºº 
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TABLA 3 

TABLA 4 



GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

N =30 

EDAD de INICIO n % 

JO A 20 29 97 

21 A 30 1 3 

!TOTAL 30 100 

TABLA 5 



" ! 
1 

CATEGORfA QUE MIDE DEPRIMIDO. AMBULATOR!O,EL 103 PARA REAC 
·, . ' ·- ' . ' ·, . . -

QUE 

EN LA SEGUND.A' APLl!CAC!ÓNiSE:.'ENCONTRÓJQUEijEt::<.46%:\sE;,uBI ·•··, 
. -- -... ·- · ·:.:i·~· __ <·, -~');~~;;t,~)5~?1$m±·~4;~;¡~;~;;:i;~f ¡~;:_:.~.;~:~:J\·:f:;'~J;::;~::;tf;;1(~?~1-~;'cl;~;~t:.fiH:~;~'.·Jf~¿-_7{~~-::;!,~'.:,:- -~ -. -

có EN LA CATEGOR [A; DE+CONTROLES·HNORMALES~No¡;sE1'ENCONTRÓ .,, . 
' • · . : _. ': :· -',•:-:; '; }: ~.'.'.-:-_:,.¿~f~1;'~f~. ~:ii.?:~¡~:lfA:d~;!~;{~,;~$Jf.tit~~~~;~-1f~\~~;~:-;}_r,_:@:~:~1f-~>g~y!j;·:.:-:11,:/;C: : .. •,_: :_.:-·, 

NINGÚN CASO' PARA':DEl'RlMIDO"'!HOSp!TAÚIZADOJEl::'.1·15%)(CORRESPOl:i • 
- · - ·- ~-- .' -· '_'-:-~::~ .-~-::. -~r:~_~·~;M.·#~I{~1~8tt~i~!;;~5;1i;"'¡'.;~i~~~~~:.~t~t'tf:fftr.4::~T~§~~~-~~;.,l;f-:;ifT;;;1h:.:-;,~--- ~~'.:~ r ·• :.-: , 

DIÓ A LA CATEGORfA.'·QUE•;•MIDE;;DEPRIMIDO'AMBUlATORIO~EU'..3% 
. . .. ; . -· , -~:~.--'.:JE;:_~-;~;(~~~~f,,~~-~~~f\:>J.Nt~t,~W~i:l'~f1;'tltr~~~#:~~,~n.~,t:Z~:~;~~;.V,,A';·.·~·-;-ic·_,:(:;-,::-' ,-.. _ .'.: 

PARA REACCIONES DE{ANS 1 EDAD·; Et::';;13%';iPARA;:DESÓRDENES\ DE::LA 
• • •• • 1, ' ' :_~-:--:::: ,--::-::-~·~;:!;·;-t;:~':±;~.fa~--~;~~liti~f:f~~~}~;'f~~':'0~-~~;~[.-fi;i:_;~.'.:i·:,:: 

PERSONALIDAD ;y• EL''c33%'\PARA"'.REACCIONES}DE\ AJUSTE ,DE S !TU{i 

"" t:'~i;i#ilf iitllil~~J~[j '" " 
LOS SUJETOS SE'lENCONTRARON-'UBICADOS:.EN.:coNTROLES NORMA-

. . ' - ;· .- ·: .. : -_ :·-,: ·;: t:·._L _-J;;;:.~,_';,~'.;~~};{.~,;_.::i~~~-:~-:ifi'.:> , __ ,::·:-· .. :·-~:·'<,-.-·;. ,_.. ' ... ·. ·' · 

LES, EL. 3% ~~.1?~,~;~·},\1{~"~;it~~~;1~L~~J~A.!J()!,EL, 3%. CORRESPONDIÓ 

A DEPRIMIDO AMBULATOR·1o;EL':7%'POR.,IGUAL CORRESPONDIÓ A 
· , :.: .-. ·-; _·;·.---.::/;:¡-._ c:·¿•:'-:'::'t~/f!~; .. ~.':-f";'_;,",~-:-'·~;-;-;}"J·>:;-~_,-__ ;. ·, . _. ·. -

LAS CATEGORf AS .DEX,REACC IONES '¡DE: ANS 1 EDAD Y DESÓRDENES DE 
.. : . _, .... :_;_\::.' :,..~;- .~-:.·.~J)J.;.~ff:::;;}'·"'f\_-: ;·?:,\; .. _'.:-:·~~:;.- ·:- "-'. :- ·_- -_, 

LA PERSONALIDAD Y;EL:20%. PARA· REACCIONES DE AJUSTE DE SI-

.· Tuf..c·1~N TR~Ns~To~lk<t[¡; T~B~A-Nor•6> 
2:~·e8uEsii ·nE A..\~a~· ~E¿K."" • L..\ ,~Ru~~A sE APLI có EN TRES 

OCAS.IONES DISTÚiTAS Y LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIEN-
·.• . ' .:. .. .. .. . ... . . ·;. .·- -~,_;·,,-_ " ·, 

TES PAR~: CADA APLICA.Cl~N.:.\. ( .·.·· .. -. . . , > 

. ' E~. ~A' PR_l~~~A ~P~IcAs};~N\UN,~~% .º SEA 27 SUJETOS NO 

PADEC r AN DEPRES l~N, EL: ,17!''.',~ADEC l~N. DE~RES l ÓN Ll GERA, EL 

16% RESTANTE SE ENCONTRAR~~··DISTRIBUIDOS ENTRE LAS .CA

TEGOR°!As SuE M.IDEN oE~R~iTó~ \_1GERAY DEPREs 1óN MODERA

DA <VER TABLA No·. n . 
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ZUNG - GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

N =30 

PRUEBA de ZUNG 
Ira.APLICA- 2da. APLICA-

n CION o/<t nCION % 

CONTROLES 
14 46 14 46 

NORMALES 

DEPRIMIDO EN 
1 3 - -

HOSPITALIZACION 

DEPRIMIDO 5 1 7 4 1 5 
AMBULA TORIO 

REACCIONES DE 
ANSIEDAD 3 10 1 3 

DESORDENES DE 2 7 1 3 
LA PERSONALIDAD 

REACCIONES DE !) 17 10 33 
AJUSTE 

1 TOTAL 30 100 30 100 

' ' 

• 

3ra.APLICA-
CION o/c 
n o 

18 60 

1 3 

1 3 

2 7 

2 7 

6 20 

30 100 

TABLA 6 



.· 

N =30 

BECK - GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

78 

CUESTIONARIO !ro. APLICACIO!l 2da.APLICACION 3ra.APLICACION 
DE 

BECK n % n % n % 

SIN DEPRESION 20 67 23 77 24 80 

DEPRESION 4 3 3 JO 3 10 
LIGERA 

DE PRES ION 
MODERADA 

1 3 3 1 o 2 7 

DEPRESION 
5 17 1 3 1 3 

SEVERA 

1 TOTAL 30 100 30 100 30 100 

TABLI\ 7 
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• 

EN LA SEGUNDA APLICACIÓN EL 77% DE LOS SUJETOS NO 

. .. . , . : . '~:: . ' . . 
EN LA VARIABLE QUE M!De.:coNTROLES NORMALES y UN 10% o SEA 

;; suJETos PADEc.IAN DE:¡;~~siiiN citE:il TABLA No. 8>. 

EN LA TERCERA APLICACIÓN SE OBTUVO UN 84% DE SUJETOS 

QUE NO PADecIAN DEPREiúóN;uN 133 De i..os su:.iúos sE ENcoNrR8. 
. . . ' .. 

BAN UBICADOS EN LA VARIABLE QUE MIDE CONTROLES NORMALES Y UN 



MMPI- GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

N =30 

.. , 

.. ·,· :.; 

MMPI lro, APLICACION 2do. APLICACIOll 3ro. APLICACION 
n % n % n % 

SIN DEPRESlm 17 57 23 77 25 84 

CONTROLES 
NORMALES 8 27 4 1 3 4 13 

DEPRESION 5 16 3 10 1 3 

1 TOTAL 30 100 30 100 30 !00 

TABLA 8 
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3% DE LOS PACIENTES PADEC!AN DEPRESIÓN (VER TABLA No, 8) 

. . . 
RESULTADOS GRUPO CONTROL No. l {NO FUMADORES) 

l.- SEXO,- EL GRUPO CONTROL No, l INTEGRADO POR 30 SUJE

TOS FUMADORES,QUE NO LLEVARON A C:~Bo::NINGÜN TRATAMIENTO. 
-- , .. ·~·.:·?.I..J:-.i).:;.'.J_;·.·-u;.:~·._·\~1-._-:.:·:"· _ -_._ ._ .'. 

PARA DEJAR DE FUMAR, TOMAtWO:.EN.CUENTA LA VARIABLE SEXO.··. 
. . . ·-'' ::'' .. ·, .. .::·-.i·_··_::.~:_:;:.':";\Jf:,l.:'-i:"!.;~_1-\:.:': - .. -.. _·:" - :-._, .. · :- ·,,. >". -

LOS SUJETOS SE ENCONTRARON DISTRIBUIDOS'.DE LA SIGUIENTE. 
•. • ' • • • - ···•· • ,·· ,_'.,:o·;,;._,;,,,.·,., _ _;, _ _.-.:--·-"-'•'.,,; ... , .. :·,.,:_ ...•.. - • ' 

MANERA: EL'50%. DE .. Los SUJETOS·PERTENECIAN AL SEXO MASCU-

L rno v EL SO% PERTENECI AN AC:sExo FEMEN 1 ~~· • i veR TABLA lA > • . . 

2.'.:. EDAD·:.:. EN CUANTO A LA EDAD SE OBTUVO UNA MEDIA DE 39 

AÑos v UNA riesv.1Ac.16N EsTANDAR DE l0.69 <veR TABLA No. 2A>. 
. . 

3,- ESCOLARIDAD.- SE OBTUVO UN 67% DE SUJETOS QUE REALIZA-

RON UNA CARRERA PROFESIONAL Y EL 33% RESTANTE SE ENCUEN

TRAN DISTRIBUIDOS ENTRE LOS NIVELES DE PRIMARJA,SECUNDA

RIA Y PREPARATORIA (VER TABLA No, 3A), 

. . . . . . . . . . 
~ULTAQOS O_BTEN IDOS DE LAS PRUEBAS PS 1COLÓG1 CAS PARA ME-

~IR DEPRESIÓN, GRUPO CONTROL No, l {NO FUMADORES) 

. . . . . . . . .. ' . 
l.- PRUEBA DE W, ZUNG, - LA PRUEBA FU~ APLICADA EN TRES 

SITUACIONES DISTINTAS DE TIEMPO. Los RESULTADOS OBTENI

DOS EN LA PRESENTE PRUEBA FUERON LOS SIGUIENTES: 
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n=30 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

1 TOTAL 

n= 30 

EOAD 

20-30 

31 -40 

41 -50 

51 -60 

61 ó MAS 

1 TOTAL 

GRUPO CONTROL 1 
(NO FUMADORES) 

n 

15 

1 5 

30 

GRUPO CONTROL 1 
(NO FUMADORES) 

n 

10 

7 

7 

4 

2 

30 

% 

50 

50 

100 
TABLA 1a 

% 

34 

23 

23 

1 3 

7 

100 

i1=39 
TABLA 2a 
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EN LA PRIMERA APLICACIÓN .EL. 51l% DE LOS .. SUJETOS O SEA 

.16,0BTUVIERO~. ~~s ~u,r~+AJ7S.t.L~~.~-- .E~;~/'.:~~R:i~BL~--~u.E_ MIDE 

CONTROLES NORMALES,EL~l7%;•0:: SEA:5 SUJET.OS""SECENCONTRARON 
, :; , -:. .:. :'.} ,· ,·: .. :.:_ .•. ~x.<- .. :1----;:~-·-·::: :~:- ;_' --~·-': ,.;.·,,_,"f.-___ ·,:·.:'.::\}:<:-~· j:\:-;<.:·>·_:_~: ~\-;'._.';_;-:,~:~ .,_:.'_;:. -:~)_; ~); ·:·.:.·<;··::_ ;:,· .• :. :;: .. 

UBICADOS EN LA"VAR 1 ABLE:•QUE• MIDE" REACCIONES'·· DE iANS 1 EDAD, 
:. < - - '· -· : '·.<- ~-;· .. · :'~,;,·;::J\2,/iki¿;-:;(,\'.':i:_;h_;:;:::'.:_:;~-~·;;f~i;,;'"'.~·i~;~:~~-;~f :.:;.'..'~;;.;;-.. (':~'- ~;- ~:'.:.~::~:\:;-~·.;'::·:i::·; -.).\~ • ,:_; '.:: ·: ''..' . _,: .·:_. 
EL 13% FUÉ"· OBTEN IDO{PORo;IGUALl':"PARA'\·L/\S\VARIABLES i"QUE ·MI-· . 

·DEN D~_PR~~_1_f.E~~~leg:~1~~.t~~~1i~~E§~t$~!~1l~,w;I~z~~1EJó.~ . si TUA~ · .... · 

· CIÓN. TRANS ITO.RIA':Y(ÚN 1 CAMEN.TE~•EL;o'.3%íS.E''.ENCONTRÓUB I.CADO ·.EN 
. . . ·: -_ - ~--'':' --~~~-:-:~_1,:-.~;::z.0¡;;;~--:~~,t';~{~\.i'.'i~\:.;~~~;:;;-:-:~·i;_;_,,-\f"'._:,,;'f~-~·-:¿/.·+-... ~~';\ ,_ .. -',,_:·!·''.;·,-::>:-: ~ • • _:-:.:-,: -_,: _,. ',._. ';_· .· .. ':.:. ,· . 

LA VARIABLE' QUE'.:'MIDE~DESÓRDENES;~DE'' LA':PERSONALIDAP (VER. T8. 

B LA No ••··• ·•
9 

' •••.... · :'.'..r1~;.:i\.}."~~-}!~ii~~t1.i~}f ~::·[i_j",AI.~?:.~l~~:;.;·;_') ..... _:·····; .. • •.• ; .. · . 
EN LA sEGuND.ii' Ar,L.1cAc1óttTEiH63%~sE••7Et-icoNTRóTúB 1 cADo 

-_ -.-.-:.;,: ··,::-6:.';-~-,·~~L;~¡~~-j:~~!f~~~¡5._'.f~1'{,~i~1f.,~':;'l..;:·~i-:U?.~~j~:,¿-:::;_¡_}~:.:;t,·~~'.\ :_;-.~-, .. :. -!_-... --: ·-.: :·---·-:".·._-_,\:'. -.• 

EN LA VARIABLE'QUE::CMIDE·,\CONTROLES;;NORMALESjEL.10% O SEA . 

3 s UJ ETOS •.. ·sE·····J~'2;~~~~~~g;~lXi~~~~~~!~!~~~~~rt~~~J~~~~~-;~u~,~ .. I. - •• 

DEN REACCION;E~ i pEJ ~r~,"~R~P:R~'.;(~~~~J.~~,~¿)~~t~~~))f,fi~G~n~~ \ pAD. y 
REACC 1 ONES DE AJUSTE;WEi S ITUAC 1 ÓNE\TRANS.l TORI A"'Yc.UN l CAMENTE 

' · ~. - -. , :,. ,:_- ;,: :·.:,:..:~ :s,\\{;,~;~~::;;:~"l·i,.\f:~~ !;~~~$$~1~:1 ;~f2::_s·z.~r::;:;:K--}:J -'. ::,,;-:; ·-._·., , :"· ·. 
EL 7% O SEA 2 SUJETOS ·PARA':t:M::VARIABLEcQUE]'f·\lDE .DEPRESIÓN 

. . -. -_~;·_~i:':,.t . .-·:o:;:;,:':;·;r'.-1s~~~~~;,~~~~:;rf~~jlf;~f~1~~~,~<x_-::~~:;_'.-/:h·_' . .-_-. ·· ·, · 
AMBULATORIA (VER TABLA• tlo. 9) .. ·,~.<-0'¡•,\F><<Yi''-'"··>·•:. "·'" : " '. 

~- --~~--: : : :_· ~-. ~{:;,~;~;:~:;:;~:-~~;i'~~:;'.:t~~I.~~-'.-:';:,::";::«<:'.·'.-::. :;, ~ .. . . . 
EN LA TERCERA APLICACIÓN' EL 7_0%.·.o.~.'Los SUJETOS OBTU-

VIERON PUNTAJES ALTOS "EN.LA'VARI~BLE.QUE rÚPE CONTROLES 

NORMALES,EL 17% o SEA 5 SUJETOS.SE ENCONTRARON UBICADOS 
. . . . .. 

EN LA VARIABLE QUE MIDE REACCIONES DE ANSIEDAD Y EL 13% 
. . . . . . . 

RESTANTE O SEA 4 SUJETOS SE ENCONTRARON UBICADOS EN LA 

VARIABLE QUE MIDE DEPREs.1óN AMBULATOR.IA <vER TABLA Na·. 9> 

2.- PRUEBA PE AARON BEcÍ<.- LA PRUEBA TAMBI~N FÚ~ APLICADA 

EN TRES SITUACIONES DISTINTAS,ENCONTRANDO LOS RESULTADOS 
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GRUPO de CONTROL No.1 
(NO FUMADORES) 

n=30 

ESCOLARIDAD. 

·-.";l.',. 

PROFESIONAL 
;·.:._ .. -::. 

PREPARATORIA 
EQUIVALENTE•·· ... •.···. 

SECUNDARIA•,i•; .. 

PRIMARIA .. ·. 

TOTAL 

'·'.'·· . 4 

30 

84 

% 

67 

1 3 

7 

. 13 

'ºº TABLA 3o 

ZUNG-GRUPO ~CONTROL No1 
(NO FUMADORES l 

n=30 

ESCALA de ZUNG 
lo. APLICACION 2do. APLICACIOl1 3ro. APLICACION 

·n % n % n % 

CONTROLES 16 54 19 63 21 70 NORMALES 

DEPRIMIDOS 
llOSPIT ALIZ AOOS - - - - - -
DEPRIMIDOS 4 13 2 7 4 10 AMBULATORIOS .. .. . - ;··· .. 
REACCIONES de · .. - ·: 

~::3;; •• ANCIEOAO 5 •. .J 7 ::_·,. 10 5 17 _,-,: 

DESORDENES. de lo .·L. 
.. " ~'.~-.;:3-;·-;~,--_ . 10 PERSONALIDAD . ·. 3;/,• - -

REACCIONES de AJUSTE 
., 

:J3 ·. 
,._ ..... 

de SITUACION TRAllSITORI• 4 , ó'.3 .. •. JO - -
.· 

1 TOTAL • 30''. 100 '/' 30 100 30 100 
. 

TABLA 9 



SIGUIENTES: 

EN LA.cPIÍÍMER,A ~P~ÍC:~~xó~:~F·~,~~ ~5:~~,;~~UJETOS SE 

ENCONTRARC?N ,, u,n 1 ~Ap9s,,~~,,~5y~~!.~!'lL.E,"~lJi;§M,}DE}':~L~~EPRE-, 

S!ÓN, EL'ir%'"ií''~E.t;J~~;I~~~.'.t;?~':~~g,~§~g~~¡~~~~1~~)§0;~~s,'.}~ , , 
LA VAR 1 ABLE, QUE•' Mi DE/DEPRÉSI óNl;~-MODERADA'.iEC;'.13%, UB ICÁDO 

·· -· -· - -: · .. ,. : ·:' ···:--~ ·-'':::·:~:~:~_·;,~¡:;f:r~~'(-_~~!~::~~%f~?~~>:-rr;{r;'./_;;;;.t:;..~~~~~'.'.iZ~~;~f.'.:;'1J;'rf?:'S/r*-~~1:_~.:{~;~\:~~,_::-._---\;_:.:::::.-,,:;-: -- · 
EN LA V ARf ABt.,,E, . .,9~5,: fj,! BP~P.E.~.~~-~}.\\'ft.8},?,i;i;A%X•IºN.LC.~~-\~NTE CEL'.· 

, " .: . __ :·· ~ -· · ·,-:,- -·:·.:_:¡ .. :¡ · •. 1:;\1.:::.J!.;_;.:·:.'_~~·~_,:,',~;,;;::'.if;:\;~, •. :.'.·,~::-1.:'.;..t,; f,.:!~:;.,.ó,tf1i.i!tt1C1'-·•~"5}1''°''~~-~'·-'-··:· .. , .. , ... _. _.. , 
. 10% o-SEAi3~SUJETOS:':0BTUVIERONYN IVELESf!ALTOS~EtL LA',YAR IA .· ·. 

BLE .·~,~~::~·\r~+=t~~i~i~~~t~~i~i~~~~1
2

f lt\W:~~~~~iJ;;r Y .•••.•••.••. -
. EN LMSEGUNDA)APLI CACIÓN;\EL"J70%{o,7SEA'~211\PACI ENTES: NO 

- *:::·~-~:·'.~~":~;:i.7_:1 .. :~:c! .... ~i·~~.;?'~}-~/Jit,,ti~1:~'.'.f~{1;'.~<tf3-t+,:r~~J~:~~~}~{f•t~~r~-~~~~~-;!::fr~:'·:·_::¡;'._:.-;-~ --,:. ·. .- . 
, PADEC l AN' DE PRES l ÓN~ EG', 23%;,ci¡;sEA'O?cc:suJ ETOScPADEC lAN DEPRE-
. '·" _. -." _:·.' -- - _-::.;:-,::).L.:-~:~~L~';;.:ir'.i~:;.;;;t··!i::;.~t~Y;s.0'::,':}~~1'/i¡%-;)'~·;f0:~~C;'.t:0"1i.f-;.-}~~-<Ji.'.i:-;:h~-:P-,\:iff,,:_:-:· ... -·: -·.: . 
s lÓ,N 'V"ON 1 CAMEf'ITEf2'.rsuJEJOS!fo,;s'EA~EL!~7%{5F: ENCONTRARON , 

- . :_::·-·:·: :-.:_.-_· c.'_:'_i;'. .' _:c~}:,:J-f,"9::~7;t{ff}::'.i~'~:-~-~~~f{i:°!ft:t;._'.!:,,_·'!~t"{!l/~~;.f;:1'4il~~:!~if:};:J/'~1}~:::-¡;'/ '. - ' ' 
UB 1 CADOS EN LA\VAR 1 ABLE{QUE< J{I DE'',CONTROlES : NORMALES (VER 

TABLA No .: ... 1ii{',V·~f !·:1¡1~~~H:~~l~f~.~Í.~\t~t~f'~~t··;,: ?.·. • ..•.•.• · • 

EN .LA,'.TERCERA)APÚI CACI ÓN'.iEL~'?}l%NO .· PADEClAN DEPRE--
, ' ' .:-· ;!·1 \:.~-~_1p· .<5.;-;~;~~:;.;,;;>ri.tJ..~~~i(;i,¡f-;t·;i;f1bi~~~?.1?;'.,t?:iiY'.:·:·,.>;,·'.,·:-' . 

SIÓN,EL 13% PADEclAN.foÉ~RESJóN' SEVERA; EL 10% DE LOS SUJ!; 
. /~-í 'i ;_ ~-~f-._c: ¡;_~:;.t:tfú):'.~~-'~i-''<t~::1;:,h;J:.~\:;~-_;ú:-'.: : :·:,·_, - . 

TOS SE UBICARON. EN,,LA':.vARIABLE'QUE MIDE DEPRESIÓN LIGERA 
-- -. -: . . '::>~·X:-;-:: ·,'.-:_,1'::~.:;.'.V·~~-'::.: . .-_::t :,t_~· :-:_r:;_:;;'·~- --- ·:··· -. : 

y ÚNICAMENTE EL'.'3%:o':SEA''.l suJ,ETO SE ENCONTRÓ UBICADO EN 

LA VARIABLE QÚE MiDE'DEPRESIÓN MODERADA (VER TABLA No. lOl. 
. . _. ' . :·;. -- :'.: 

3,.:. PRUEBA DEL INVENTAR.lo Mui..riFAs1co DE LA PERsoNALIDAD 

DE Mi NNESOTA·, .:. LA PRUEBA TAMB Ú~N FU!k APLICADA EN TRES S 1-
. . . . . . . 

TUACIONES DIST.INTAS DE TIEMPO Y SE ENCONTRARON LOS SIGUIEf:!. 
, ' 

TES RESULTADOS:; 

EN LA PRIMERP .. APLICAC.IÓN EL 64% 6 SEA 19 SUJETOS NO 

PADEClAN DEPRESIÓN,EL 23% O SEA 7 PACIENTES SE ENCONTRA:-
' 

RON UBICADOS EN LAVARIABLE QUE MIDE CONTROLES NORMALES 
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n=30 

BECI< - GRUPO de CONTROL No. 1 
(NO FUMADORES) 

CU ES T 1 ONA RIO. ira:APLICACION 2da.APLICACION . 3ra. APLICACION 
· .. ··. s'Ec'K''.0 / 'n <% n .. ·, %' :.•n % 

SÍN ·. DEPRESION'' '': 

DEPRESION 
MODERADtr' .. · •·.· .• e• ·1 

'' DEPRESION :O·· 
SEVERA 

66 . 2 1 

. 10' 

74 

ID 

3 

13 

.. TOTAL•·' 30 · ··100 "30 IDO 30 · IDO 

TABLA 10 

MMPI -GRUPO de CONTROL No 1 
(NO FUMADORES) 

n=30 
Ira. APLICACION 2da.APLICACIOll 3ra APLICACION 

ESCALA de MMPI n % n % n % 

SIN DEPRESION 19 64 21 70 21 70 

CONTROLES 7 23 7 23 2 7 
NORMALES 

.. . . 

DEPRESION. · 4 13 2 7 7 23 
. 

. 

f TOTAL . 30 IOO 30 100 30 100 

TABLA 11 
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Y EL 13% O SEA 4 PACIENTES. PADECfAN DEPRESIÓN (VER TABLA 

::},~'~¡¡:;~~f Yi~lf~~~[~}lliiriiitifüi~ ::: 
TEGOR ! A'QUEf M !DE" CONTROLES'f NORMALES'.'WA ÜN 1 CAMENTE '2· SUJE-

. TOS.•·;l S ::':tR2:11~1:it?~lf f ff i~f~~~~ti~i~~~f f jf~Jtf) ~O 
. PADEC.~A.N ~Er~~:~óf?'~~it~?%~·~·~:t~!~r¿D,~'~i~5:'~~~1l'i~!A~ .DEPRE-

s IÓN y ÜNI CAMENTE. 2 <SUJETOS o •. SEA .EL 7%;;sE. ENCONTRARON . . . - ·- --.... ;- ,;: .. ...-"-: .. ;~_-, :.'-.;;.~, ;,. -.~~=~- "",:t::-.,-~-~~~-- . .: .. -.::·~-~;~;-· .· ·-· 

UBICADOS EN.LACATEGORJA QUE MIDE CONTROLES NORMALES (VER 

TABLA No·: lll. 

REsilL.rÁoos:<iBúró.~óNTRol. No. 2 <FuMADoREs s1N TRATAMirnTo> 
' . ',. ' . . . , .. 

1.-·SExo • .:. EL GRUPO CONTROL No. 2.EsTuvo INTEGRADO POR 30 

SUJETOS FUMADORES QUE NO LLEVARO.A CABO EL TRATAMIENTO 

PARA~ .DEJAR ··DE FUf1AR. Los . SUJETO~¡;;;,~~~~~·~,E~.~.~.? 1 STRI BU IDOS DE 

LA' s fG~ 1 EN~E . ~~NERA :_ ~L. .5?7'<9\~.;~.'~~~ .. ~g~.Ey.os, PERTENEC ¡ AN 

AL SEXO MASCULINO y EL: 43%; o >sE·.A>:I3:)~AC 1 ENTES PERTENEC r AN 
.. ' ' •' .. ; . : .. -' ;"-;_·e,'-:(":·~:·:·.:_·:._·.(,:','.:;_.~;~;·:;¡.;~;:}).~'/:~-:·:.'.'>_':-,_; 
AL SEXO. FEMENINO. (VER TABLA.NO~··'·lBlii(~;:·;,;·; ... ·. 

. . . .· :·---:-;;·:-:,;·_}':;.:;: :: :·,'._·,~I;l:~~~~~~~~~~::_f :-~:::~:;:r;:~;:··:_· .... ~ 
2.,.:. EDAD,- TOMANDO ENc CUENTA l:A'.EDAÍl.iSE•OBTUVO UNA MEDIA 

DE 41 AÑOS y UNA DESVIACIÓN ESTA~rii~;~E l:L74. (VER TABLA 
.. . .. .: :·:.··.>'- .·,,.· 

No, 2B), 
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GRUPO de CONTROL No. 2 
(FUMADORES·. SIN TR~TAMIENTO) 

······sExO 
/. 

·· •MASCULINO•. 57 

FEMENINO ...... ·. 13 ' 43 

TOTAL 30 100. 

GRUPO de CONTROL No.2 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

N= 30 

EDAD n % 
20 -30 8 27 
31 -40 8 27 
41 -50 6 20 
51 -60 7 23 
61 -MAS 1 3 

1 TOTAL . 30 100 -X= 41 años 

GRUPO de CONTROL No. 2 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

N= 30 

ESCOLARIDAD n % 
PROFESIONAL 10 33 
PílEPARA TORIA ó 6 20 EQUIVALENTE 
SECUNDARIA 4 14 

PRIMARIA 10 33 

1 TOTAL 30 100 

TABLA 1b 

TABLA 2b 

TABLA 3b 
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GRUPO de CONTROL No. 2 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

N =30 
No. de CIGARROS que . ·: íl . 
se FUMA o! DIA 

10 - 20 

21-30 

31 -40 

41 ó MAS 
TOTAL 30 100 

x=21 

· GRUPO de CONTROL No. 2 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO} 

N=30 

EDAD DE INICIO n % 

10- 20 28 93 

21-30 '2· 7 

TOTAL < : .30··. -. ··.· ,. 
100 

x=11 

39 

TABLA 4a 

TABLA 5a 



3,- ESCOLARIDAD,- SE ENCONTRÓ QUE EL 33% O SEA 10 SUJETOS 
. ' . 

HAB[AN ESTUDIADO HASTA· EL Nl.VEL PROFESIONAL, EL 33% HABÍAN 

ESTUDIADO HASTA, EL, Ni~E( f>~1Mll~1A 'v.~~ 3ti% RESTANTE se EN-

co~;.~~~~h·•.,~Jf f~,1:~~i~~fJ~.~rg¡;Í:~~i:~:~;f :iffS~¡~·.§~ PRE,PA~ATOR 1 Á 
y SECUNDAR!A·(VER'•TABLA':No '•3B)'':•···'•'·'':'·;.::.','.: '· 

; '-P~;~~1~~~,~~1i!tiil~~11!~·:5'.'°"' '" 
CUENTA. EL:NOMERO':DE) .. CIGARRll:LOSé:FúMl\DOS.'·pOR D[A PARA CADA 

-~ -_. '.·. __ : ~-:1_·.J_;_J_i:-•-0::-:;~,~.'~::\ :_:;·t~:'?/~!::1-t:~;f~:,;;;:.~\r~(Jf¡h'Y~r>.')&~.~'i.;1<~:;}r-,:'tt•'.-\_·r ;, -~.::::_-.,: . ·,·.j.-~ • · · 

PERSONA y. SE) ENCONTRÓ 'QUE!:Et.:<ti3%:DE'.'LOS :suJETOS FUMAN DE 

:;i:~~~~;Iii~l~~lill~¡¡~[~i1~;~··:,'.ó 
OBTEN 1 ~NDOSE": UN' PROMED rohOTA~•2DEi'CfGARR ILl.os-' FUMADOS POR 

, · ·_ : ._i-·:-:.-:~:- ,,,.,,, l~¡'¡;t'.·:_: ~~r.ú~Atr:i'.:i~~~8~:;~~:1\~;,v::~;_,_frN-!~~·~·-·~//::¿_:, .;'.:." ,:,~: :._· ..... . : ..... ",:-
D ! A DE 27 .' (VER•TABLA:: No···:•tiAJ"··1i•·•'.J•'0~··;:r••'.•!:.;-rr.··:: .·.,.' .. 

... .· ....• " ... :~':':.~J~~;K;f~~f(~~~'.f;~~~1&~!l~f~~s¿~:f~;;{}·1{;'; .. ·. , 

5, ~EDAD .. DE. :N.: 7¡1~'.·~ .. ~~J;~~~~.~l;TR,~ ~~E' ~L' 9~% DÉ. LOS SUJETOS 

SE INICIARON. EN EL HÁBITO ENTRE' LOS 10 Y LOS 20 AÑOS DE EDAD 

y ÚflJCAMENTE ÉL 7% SE INICIÓ ENTRE. LOS 21 y 30 AÑOS .OBTENIE!'!, 

DO UN PROMEDIO TOTAL DE EDAD DE. INICIO DE 17 AÑOS (VER TA

BLA No, 5Al, 

REsULTADos oBiEiiioos ·DE· LAs · e8uEBAs · esicoLóGicAs ·PARA· ~,Eóifi 

DEPRES l ÓN •. GRUPO. CONTROL. NO •. 2 . ¡FUMADORES . si N. TRATAM i ENTÓ) • 

1.- PRUEBA DE W, ZUNG, - LA PRUEBA SE APLl CÓ EN TRES S ITUA

CIONES DISTINTAS,ENCONTRÁNDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 
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EN LA PIÚMERA APL,ICAC.IÓN EL.33% DE LOS SUJETOS OBTU

VI ERDN v~LoRE~ ·;i.:.1-os 'EN·; LA''vÍIRIÁBLÉ. GíilE r11DE'ie:óf'lTRoi.Es·· 
' . ~ ! . ."-, , < e'.:' :· ·.;.~. ~::- .·' ¡,c .. ,-.,:\;:;; ,':;'.,-,:'·f,~,,~\:.,fi(~~i:; __ ;_: ,::,,>~~:.< ~-:,~. :· '.'j:-;"(; -:.¡,.: '.'.C ;:.<~-- -_:.¡'.·"-~;_;,' ~~.\·.·.: • .;,', ~_'( ~-;-:·, 

NORMALES, EL 43%. SE'.. ENCONTRAR0Ni UB.(CADOS! EN. Lii'.·cvARI'ABLE .: .. · 
. -j :_: -~' .: ·_:¡ ·''.:::'r '>:~-:~:~_;)'_~:-tf:·'.-_i;"1~'}.··~'.-':·,~-~~>ól~r:-~·:;: .. ;·~ . .;~·¡¡.{5;~~--·; ... i(7J_~;,,'i---¡{~.?'~-'.~r.;\:;_.~·.:,_;>\'.;.~r•::: . .

QUE MIDE DEPRES l ÓN' AMBULATORI A~iEL:l>l8%~PADEcf AN 'REACCio:.:·.· 
· _ _ . ·: :_·- .. ;- · _: ·. ><.~<_;\ '..'.:::.,_:::~::)~'?~- ~'.>ff';:;'t,:;'.;·:•~~:-·-r:i·\:::~Bjf./f:\~:¡:_\, di_;f':).ii:i.:;-,)~~.:¡·:~~~~;i~·~::,~"{;).\_.-\;: 

NES DE ANS l EDAD;EL.•;3%2,: SE ,'ENéo_NTRói EÑ\ Los'(N 1\ÍÉLES"·QUE'M1 ~ . 
· ·. -· · .... -. ;· ,,, ·r:) ::.-;¡~:;;.,:.;_1'.· ... 5,c;\;·;~.::~~;~:·~\,:tj '.:;'._~ :-~-\ .. '¡j:t;·i: ~::.:~<';'.;:~:~·;·L:<->: ~~-~:~,·:·>:.~·,;y:>. 
DEN DESÓRDENES·. DE :,Lil\PERSONAlII DIÍD~,YfREAcé !ONE!fi;DE···Aji.JáTE. < ·. 

. . -: :'_ ,_- . _ ~ ... _~: ·'; ·ij '" ;·r.:·~:.;~Jrl..~~~íl-,:~·frt:t:.1~:.:4i6::J;l:4_-;¡ .. ~~~/~,-,::.f,t-2'.:)~-~~i1i~:Ark:' ... ~FL~-.-.~~-:;,-; ~·· :: · ._,, 
DE SI TUAC 1 ON. TRANS ITOR l.A ;.\-;COMO:{s E~PUEDE 'oBSERVARiEN i·LA·,· . 

· . _ -· · · ·:·, · -· -. ·: :,·(.:~·-" -;7r>:(¿~;~~;1:r~'.·:'. ~~8:~t-~~~'..<l~A:€:iir~~;¿1i}~:\·-~~r~~if~··fa'.f~-:1{'i?i;t:-;)A~f'.-~\ri:-,>\ _ .. < : 
TABLA No. 12NO HUBOjNI NGuN;suJETO ;QUE•,}\S~c,,ENCONTRARAiC;; 

UB i cA~o E.N.~~:¡'~~f~g~l~~~~~~fil~E~~~;~l~~~~¡~i~~;~~{;[~~~fü'\·•·.··· 
EN .. LA SEGUNDA'''APLI Cl\CIÓN)SE''ENCONTRÓ~QtiEii.El:~·30%{0BTlÍ-' . 

· - ' .. : -: ~.:·.:\.:::.!·;~;·:.~< .. ·;_~·J ~~:b~in\~{.fil<ih·'.:'1i(i;~~'.;.~~;,¡ff\~\¡;:--.~:t·}::'i~'ii~f;!f:~~(~t~~:t.~;j(•/,~:(~.i},;·~;·:;·\l/·.L-?: .... :: _: ·-. _ . 
. V¡ EROl'I: ,VALORES:'ALJOsr.ENi'LAW l\RIABl:EtQUE·!MI DE:\C::()NTROLEs'.'rmB..: ' 
· - ' -. ·: '. · -:·:>' _:-:.-~ '_-:~ ~: ,~~-;~ ~i'.'f!:f;'f -~4'·!:{¿t}~i¿1Ht·;:;-~t~tf.-,~~ff{·\i~--~Jt~,;~~fi:~:l;;;;·~'~J~;~-G\~~~t ¿f~~f,JUtt ;.;r_~·_;~l~~.i.'_:; ,_, .': ·\:. · .'· 
MALES• EL' 233: o .:sEA.' Z.i'SUJETOS'-csE'\El~CONTRARON''UB 1 CADos·.··EN'LA ; . 

. . ·_:. . '_: ... · .. ~: ;-.:_:;_~(~~:-:?:~":':::_:{ ¡:\~--.. Y;~~itf;'\ .. ¿('.;i~;. 't¡~f ~1~'*&4 i1;~!~:~:f-.::~,:~.t~.1F~if-~ !J;~rf;VrJ: ·:~\'Jt2,;~.:·,~~~4;;:;v;;}'<-~V-1 :·_·: ,'.:': .-,':-, ;.: ' . 
VARIABLE·· QUE .•MIDEC'REAC.CI ONES(DEi~ANS 1 EDAD:iEl:!:'l7%~DE~1LOScSU-" 

. .. · · -~. ' -:-u .. '~"-Ji;·1~-::--~F~'tV:~~('.~'0!;?:;~t;;~1'(~~,~:~.:~Xj:·;-t~+·.:;~.)_\.t:.~.;t.::y¿~-~-cR-\·:::;:~~s·:_~,;;~fJ·:,,:0~:;;:0:>, -- : 
,.JETOS . SE' ENCONTRARON'''Etl''L:A: VARI Í\BLE~"'QUE~ MIDE ·;DEPRESIÓN . 

• '·: ~- ·.:" · :·.- -: : ~-- ;~ . 0/¡11 ~·-: ;\~, ¿::::-~t ;,:;:::7t ::,~~1.tf .'t~i~·:-.i.~~1~·~~k1W·~'.tt~"';:'.#'f~_~\~i~t;i..:·:if'.k·4~~~; ~.=r~:·~i~~.:;::!J;:.1'.!;;; ~'~~·:1.;:,. : .. t~ \ ; .. ~:. = ·~ ·, 
. AMBULATOR 1A;ói'ko;17%'J'sE1/ENCONTRÓ ¿:rAMIÍ 1 ÉN iPARA:¡ li.A'iV ARÍ ABLE ·•· 

• · .- , -• , ·.·" -. :<, :·::,:·, ·• > i:.? ;:::~.,:,;;_;··"' ~:r~·<~1 :-~~ t,~r:},;~~·.t.~-~\-~~;f;;:~::~~.n ;;tfi.f 2J:~.'.< ./~~A13;w)~!.;1~t!_F:;1; -'}\~~1.ij:µr:t '\:~'._:e::.·~, ·. · 
., QUE·· MIDE. RE.ACCIONES<;DEiAJUSTE'¡DE:;s 1.:r.UACIÓN:;,T,RANS ITORI A Y::.EL 

·_ .. :''.'' -.- ' .. :- __ (.~'->: ,:_<:: ;; ~~~ ·~~·;. ;;'.~! '1?·/-.:J-~J'·h}:~,;_:;:1;.~:ftj~::~i~~·.i~'it'.1·~11~1:~: ... ~'t(<;~-;"';¡:_~~)f!.~~,f,:';}.ii~~f.ti?Jt\i;'.::_:{:'.·,_'··- .... -. 
13%,'o SEA'.4. SUJETos;:.sE;'ENé'ONTRARON.;LIBI CADOSÚoNLlA·.VARI ABLE' 

. . . . . . ' ·. ~:···'.t··-. ;, ~:·., :.~- -~_;.:;;;_·:~;:t}/-~:~,:~fi:-ft:t~-.~~;_;>~'6.¡,±,gf:)~~:í);iJ.~~.1_;t1_:t1o}'.4¡_~H\t_¿.:}::\~~,·~--~1i!:~~:.~;;!~I-.' : -:_·: 
·QUE MIDE DESÓRDENES.(DE• LA'[PERSONAL'.IDAD;:'(VER:;TADLA :No •.,12); 

,,,::,~,,:·:::::;;~¡~~f 4l~~1[~íJ¡~iI~i:f :::~~~:,, 
. TROLES NORMALE~: ~~~.9 ~S.~;;fo-~~J2~;~~tA~'. L~:>~ ~~-¡t~t~. D~: ~ErRE,-
S l ÓN AMBULATORJA,E~?7%,;~g.~];cU~.I~~~~, P~R .. IGU~~. PARA ~AS. VARIA 

BLES QUE MIDEN REACCIONES jiÚAJUSTE DE SITUACIÓN TRANSITORIA 
• . • - .·-.·1_ ... _··.~··'~·'';.),::.,, .• '. · • .-:.·.~' . . ... ¡ . 

Y REACC 1 ONES DE ANS l.EDl\D (VER TABLA NÓ ·: 12 ¡';' 
. ····:.:; 
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N: 30 

ZUNG-GRUPO de CONTROL No'. 2 
:. (F,UMADORES SIN. TRATAMIENTO) •. 

CUETIONARIO. 
DE:• . 

Z UNG 

COUTROLES 
llORM~LES 

DEPRIMIDOS• 
HOSPIT ALIZ1\DOS . 

OEPRll.llOOS 
AMBULA TORIOS'·' .. 

REACCIONES . 'de" 
ANSIEDAD 

DESORDEllES .. de:· .•. 
la PERSOIÍALIDAD' ' 

REACCIONES de.AJUS · · 
deSITUACION TRANSÍT ¡ ),,;:: 

.. , ~ .. :.' 
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3.3 

17 

17 

100 

·,TABLA 12 

:' .. · 
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2,- PRUEBA DE AARON BECK.- LA PRUEBA FU~ APLICADA EN TRES 



. ,: 

BEC!<-GRUPO de CONTROL No. 2 
· • (FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

N =30 .. ' : 

.. CUESTIONARio'' lró:APLICACJOfl 2da.11PLICA'c10Ni 3ró:APLICACION 

·.··oi::''BECK-:·,:· ;n• .ºlo ... n· )'''?/i,'l. l;~ri,:'··.··· .•.. % 

SIN DÉPRESJof¡:;'' ' •.· 1 o• 

DEPRESION LIGERA.' 

DEPRESION. MODERADA · . 8 

DEPRESION SEVERA 8 • <: 2 7 .·.)' !/4io#W Ci 3!i'i1¡'i 'i'f.Bfé,.;. : 2 7 

TOTAL 

MMPI-GRUPO ~ CONTROL No. 2 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

N= 30 

CUESTIONARIO Ira. APLICACION 2 da. APLICACION 
DE 

MMPI n % n % 
. 

SIN DEPRESION JO 
... 

33 9 '30 

CONTROL NORMAL 4 · .. . J 3 <} .• ·:a.• ' ; 27 .. 
DEPRESION : '16-c •. 54, ..• ,)3 __ :- .. 4 3 , ... 

1 TOTAL 30 · ..... 100 .. ' .30 : .· .. 100 . 
. . 

~.' : ~ . 

3ra.APLICACION 

n % 

11 37 

: 3 JO 

·. 16 53 

'.30 100 

TABLA 14 



16 PAC 1 ENTES PADECf AN DEPRES l Ótl, EL 33% NO. LA PADEcf A Y 

ÚNICAMENTE EL 13% SE:ENCONTRABAN UBICADOS EN LA VARIA

BLE GiuE ~1-~E 2o~TRoLE5'!'i,¿RMACEs (iíE~:.TÁsi::Xi-16 .\14l. 

• ~, i~,~r1~1~1iJ~~i~l~tiii,!:~.~,. 
EL· 27% SE ENCONTRABAN: UBICADOS;¡EN::l!:A'\VARIABLE:•QUE MIDE : 
, -. -·-- : .-~".""-·i-:·:----~\;:"~-~_:;,:-,' :;:~--~ ~::;;-_:.'.¡' ,c:~~-~~~~Ui-~:~~J..~:~ts.1.~~:,'-~tN},;'í!J~~~\'.~~J:~:'.:..:"~: ~'..:;¡.< .... 

COMTROLES'. NORMALES':,_(VER ''.;TABLA'.::N0'.'1'14 )_·;•;;J,;;.;'.{:é:,\i ···' 

._. , -··- --t~;r~1~:;,f2~5w~3!«f~~~rn~1.~~~~;t!{~~r~~r(w~·~: ~~ .53% DE LOS 
. SU.JETOS, PÁDÉCfAN 'DEÍ'RESI ÓN.~El.h37%'ió:iSÉA::ll', SUJETOS NO PA-

~ \.~, >.-· --<._o,_,;~:.t_-~,~~~_:;·.;t2~r.~~;;~G;?;·;;,;_~~fi~~t~~'\{}~};::f~?ti~;'.~ft.:~i.~>:~":;;:~:-~/~:~:~·::: .':~·'._- :.· ; .. - - - - _ 
. DEC f AN _DE~RES ! ÓN ;,y {Útl rcAMENTEj'.EL:ilO%•.·:sE,. ENCONTRARON UB 1 CA-

:' ~ ·-; -'·_· ;-~'."':'.".,;;::-~"-_ _,.,,.,.,1>-t·'·¡.:,~·;,;i,':ti;;r.~~-:;·~"i-:,~~,,;~:-.. ;;:.•:):<>.-J_·<'-·.':._,._·· ' . 

Dos EN·:. LA<vÁR 1ABLE~~6J~l~iii~É-.(C:al-t'ffi6tÉ's;f.iaiir-íf..i_Es (VER TABLA 

No • _-_.

14

) ;, ·~\s~i~~'i?~%1(! f~?l~{~f f.~,~~-~<~:;~/;~ _.· •·- . 
POSTER 1 ORM,EN;rE~·,;sE:Ji.eRE~E.NJf;N',~os) RESULTADOS OBTEN 1 DOS 

·, . _, ... -:_ .---~ ,,,,_,.,, ,:.:··.:.·_• _-.'.:.; ::>- -~ ,. ·:··· :.·-. __ -... _. - . ' " '' . 

POR. LAS. PRUEBAS,, PSI COLÓ.G ICAS,ccA~Ll.CADAS. ( ZUNG,BECK y M. 
. .. . .-.. __ :·--:· ... :· .. _:·.:.·;.;,.:~·-_-:¡:::·:'i-.'~.:· .. :,·~-;_;.:_;_ .. r<:._:.~---:~·~·:- ~,.-_.,_. -, · ___ .. 

1'1. p. 1), CONS IDERANDO"TODOS LOS. Pos'IBLES. GRADOS y DIAGNÓS-
~ .. ,,-;,-;; ••• ! _· ¡ • 

TICOS DE DEPRESl.ÓN~QUE .C:ÁLI f!CA CADA PRUEBA. 
. . . i ' . . 

PRA L~GRAR QUE:Es+ACOMPARAC!ÓN FUERA MÁSAXACTA Y 

VERAZ SE UTILIZARON .. LOS PACIENTES QUE EN SU PRIMERA APLI

CACIÓN OBTUVIERON NIVELES ALTOS DE DEPRESIÓN PARA CADA U 

NA DE LAS PRUEBAS, ESTOS MISMOS SUJETOS SE COMPARARON 

EN SU SEGUNDA Y TERCERA APLICACIÓN, 

PRUEBA DE ZUNG 

Los RESULTADOS PARA LA PRUEBA DE ~(ZUNG EN LA VARl8. 
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-·-" •' ., 

BLE QUE MIDE CONTROLES NORMALES PARA CADA GRUPO FUERON 

LOS SIGUIENTES: 

· __ ,. _.\-- .-,,r:-;~i,,;'.h~·~~-,_'.::? .. :--:_.-<-' -: . : -!_:- . , __ :-' · 

1.- GR U Po': EXPER'll~ENTAL' (FUMADORES CON TRATAMIENTO) , 
- :·: .. _.:·· :·-::_ .... _.;_.:_;;:::'.~}:~;¡~~sr_:~:--j~:·_·:·.~---~.;:~-~- ,·:·_ .. , . . 
EN. LA)~Rl~JERl\/AP,Ll C.')<;IÓN 13 SUJETOS OBTUVIERON 42 

. .::_ .. ~-- :··,_.- .>:\_'. :;j·)(·_i¡:f~~;,'\.~·:,~;'\:;.»~':J'~ ~'~1 ··,; ·.,_ ' '"·-. ' . ~. 
PUNTOS, EN ·LA!SEGUNDA APLICACIÓN 43.' PUNTOS Y EN LA TERCERA 

. ·;. <.:_---: :'.;>,;_.~ .. ';~·:·_,:1'.'-~~,.,:t.·:r;;/•< ;':;' _;'."::, \_·: ;'-. :-;' ,.. -
APLI CAC!ó~(3s<cvó~);RÁFICA ll .•. . . 

. -- __ ·:_·:" -.. ~'.~_}º::_:;:::''.~::1L~:!:~~'.:;~~~}/~~-:~~--~_:H_.~::--:::~-!-~-:. ~::,_-}~>:':-~:; : .. ,>.-- .. _··· __ -

2, - ·, GRUF:O<CONTROL\No\';'l\:(NOiF.UMADORES) , 
: • _·. :-.e--_-. ·-:·_.-·-/_-~/:'..:-.~'.-:'-<·i::.:,.;:;-~'..''>.·.'\··:':""\.·\~/'·'.:"'t-_·,_:-·:.~ .• :«·:.;:·· -. \',_'·-·· < __ : ,< .. _·.. . 

· EN· LA' i>RYr1ÉR'A'"'J(1>tic.ílc1'óN 'hG' suJETos oBTuv 1 ERON 32 PuN 

TOS~ EN"'1A.,1?~'.~í~~#$~Sr;~'.¡;~~~J~ie!:~~ff :~.~i~i'~y ; EN LA TERCERA ' A-

PL l CAC IÓN 3l';PUNTOS!i.(VER'";GRÁFÍCA'''2l/ < : ,,.,. 
-~-::<<::_:-'--: ·:::~~:'..i':::~~~~~~{ii~W:~~:$f~~¡~~~~~.~ef%~~)/f-:'.f,~~~-~/:~ :'._;?:_<<<· -.--- , . -··'.. - . : : .- · 

3. - GRUPO.' CONTROlliNb';c,2;i;(FUMADORES':'s 1 N .TRATAMIENTO) • 
-- .:'. >. ~".,~. _· :'·:~-.~'.::~\~-~·?;~([):;:~:;:~~:::'!;~F)!~V~-~~:~~~~~;-~:5~:,::l;A~f'.1-,_:·~:~~ >:h~'?r;$:~]~{:;-~¡: :~ -: : : --:·; ---· ·,- _.-: 

.• EN LA'.PÍÜMERA',APC:ICACIÓN;ü6;fsuJET0SfOBTÚVIERON 33. 

PUNTg~-~'llü 4~~~f~'~{'_'~~'.f'~~~ct~(~:t~fü;~~~l§¡,~~!í2~1j'x-!,~f-P~~T6~·.·· 
. EN LA' TERCERA IÍPLI CAC IÓN : (VERtGRÁFi'cl\:'No}«3); <· . 

·.·· '.''.'."" ··''''·'·. :·''·".~\\ ;,w:11~~~~r"J.f r~~~i1~~nr1.1r~j(!·:{ ,·· .•. '. _ 
PARA 'LA VARIABLE QUE MIDE 'DEPRIMIDOS)HOSPITALIZADOS, 

LOS RESULTADOS FUERON L~s,' ~:1~'~';;?,Nf;~~;·~'.·::~::;¡'~<,: . , 

i.- GRuPo EXPERIMENTAL· cí=ú~i/\DoREs éóil TRilTilMiEilToJ', 

EN LA PRIMERA APLÚ:ACIÓN SÓLO i ~A¿~ENTE OBTUVO 89 

PUNToS,EN LA SEGUNDA APLICAcióN DÉ 53 Y EN LA TERCERA 

APLICACIÓN 55 PUNTOS (VER GRÁFICA ll), 
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Zung- GRUPO EXPERfl,IENTAL 
(FUMADORES CON THATAMIENTO) 

n = 13 CONTROLES NORMALES 

42 43 

·~ª . 

Ira .. 2do. 3ro. 

Nº de Aplicaciones 

Zung- GRUPO' de CONTROL N~ t 

(No Fumadores) 

Controles J~ormo!es 
n =16 

32 32 31 

Ira. 2do. 3ro. 

Nº de Apl!coclones 

Zung- GRUPO de Control No. 2 

{Fumadores sin TratromientoJ 

n:IG Controles Normales 

40 37 
3~ 

Ira. 2do. 3ro. 
N" de Aplicaciones 

GRAFICA 1 

GRAFICA 2 

GRAFICA 3 
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Zung- GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadores con Trotomicnto) 

n' 1 Deprimidos Hospitolizodos 

lro. 2do. 3ro. 

No. Aplicaciones 

GRAFICA 4 

!!&!!' EN EL GRUPO DE CONTROL No.1 y No. 2, NO SE PRESENTO 
NINGUN CASO DE DEPRIMIDO HOSPITALIZADO. 
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2. - GRUPO CONTROL No. 1 (No FUMADORES); 

No SE PRESENTÓ Nit<GON cA~o:EN ESTA VARIABLE 

3,-·GRUPO 

No SE 

PARA LA 

RESULTADOS PARA CADA;:GRUJ;o'''·FUERON<'Los'i,SIGUIENTES: ·: ',' ' 

. . -· -~~:~~-~~~~r1~~~1;~~::~~~~1~J:t·~1:~~(~~. ~~ ,. .: , .-
1. - GRUPO EXPER 1 M~ttJ~~'i~f,r¿P,~.~1~.~.~~.~1¡;Ep,N,~~BAJ~f1.IENTO)', '. · :. : 

· EN . LA, .. P~·¡t~~~t~~l~~~t.~~~~Jl~~~,!~t~~~\~;~·~J;U,~I 1~f ;ON' .• , .• 60 
PUNTOS; EN. LÁ' SEGÜNDAfA'P~'Ici\cfóffti50}PÚÑTOS\.'y, EN ;LA TERCE-

RA· APL IC:~~~.~~0~;~1.tH~~i~~~~~~;~;~~!~E:~iif:!~rr"!:: ··· ...•... · 
2, -. GRUPO .CONJROL)NO i':;cl:;,(NO\FUMADORES ){.',ff;','j:• ),·· .. : . . 

·.•_A'·. v~i?_fj: ~~.~~;''..:;·~ :fj::i~c~t?j;f:~7;~:'.~~i:t\~:r:;:~},¡'f:~;'~~:::;'J!jÍ~:~~~f;'.!_C;.({;:-:'~t:·_,}tr·:,;·_:.:.:~:: .(: -·:.' -.. 
EN LA PR 1 MERA0iAPl:I CAC IONC:4'oSUJETOS \PRESENTARON 54 

. • , · !i«,~· '-':.:'.·-.~-~-:-.;,~'tib$~;;;'~:;-¡.,._;.,-.:;;'¿;·~~f~',')f:-'~~;-;.7:::,:<:.:;c;,:·_:::~; '· 
PUNTos,43' PUNTOS 'EN''LA ;SEGUNDAf'APLI c¡(c'IóN iY 47. PUNTOS EN 

; ... · .·- .::.-, .-·:-.,-.:. >. · .·_-_··."· .. ~~1•.1 ;;.1~\-;i.~~~-'tí!J'·.:r!if:,:~ 0-:.;/é~·~·::,-~~H(:;·~·./~~'_:::. _;, 
LA TERCERA.APLICACIÓN ;(VER{GRÁF:I CAF6l:''i;:.' . l' 

3. - GRUPO 'CONTROL No. 2 ( Fc~ADÓ~~J
1

.{·~1:~·:;R~TAMI ENTO) 
' - - . -· . --_ ;.:v, ... _ .. , _._, - .... _- . 

EN LA PRIMERA APLicAcróN 13 i>:4c:'~~'~TEs ~1iTuviERoN 63 . . :,.:_ .. ,-.. -. :o. ·;,.-·:::.,-,:~,_+.t1~~~·:·¡·;.:~ _;·;:: .. : . ';' 
'PUNTOS, EN LA SEGUNDA APLICACIÓN,55;,·puNTOS Y· EN LA TERCERA 

' ~- :_,_,;~ .'~~···-

AP Ll CAC l Ó N 54 PUNTOS (VER GRÁFICA.f);~'.".< ' . 

. ·.· ::--~_::'-·.:,_:_·: _,·~:-.-:-':°.:.,_:.-'-·.- '.. ' 

PARA LA VARIABLE QUE MIDE REAcciolú:s:DE' ANSIEDAD,LOS 

RESULTADOS PARA CADA GRUPO FUERON LÓS SIGUIENTES: 
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10 

zung-GRUPO EXPERIMENTAL 
(FUMADORES CON TRATAMIENTO) 

n' 3 OEPRIMIOO AMBULATORIO 
60 

~5 

la 2a 3a 

No. OE APLICACIONES 

Z UNG- GRUPO CONTROL Na. 1 
(NO FUMADORES) 

GRAFICA 5 

60 N,4 DEPRIMIDOS AMBULATORIOS 

50 

~ 40 
« 
~ 30 
"' ": 20 

IO 

54 
...........__ 47 

~ 

GRAFICA 6 

Ira. 2da 3ra. 
Na. DE APLICACIONES 

ZUNG- GRUPO DE CONTROL No. 2 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

N,13 DEPRIMIDO AMBULATORIO 

63---____ 
50 55 54 

40 

w 30 
~ « 
~ 20 

"' a. 10 
GRAFICA 7 

Ira. 2da. 3ra. 
No. DE APLICACIONES 
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= a.. 20 

10 

50 

40 
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.... 20 

n:2 

n: 5 

Zung-GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadores con Tratamiento} 

Reac1ones de Ansiedad 

GRAFICA 8 

Ira. 2da. 3ro. 

No. de Aplicaciones 

Zung- GRUPO DE CONTROL No.1 

(NO Fumadores) 

Reacciones de Ansiedad -------
GRAFICA 9 

lro. 2da. 3ra. 

No. de Aplicaciones 

Zung- GRUPO de CONTROL No. 2 
Fumadoras sin Tratamiento 

(Reacciones de Ansiedad.) 

10 GRAFICA 10. 

Ira. 2do. 3ro. 

No. de Aplicociones 
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n= 2 

Zung-GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadoras con Trotomienlo) 

Desordenes de lo Personolidad 

Ira. 2do. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

GRAFICA 11 

Zung- GRUPO de CONTROL No. 1 
(No Fumadores) 

DeSordenes de lo Personalidad 

10 GRAFICA 12 

~ 

50 

40-

:§" 30 e 
~ 

O- 20 

10 

.,, 

Ira. 2do. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

Zung- GRUPO de CONTROL No. 2 
(Fumadores sin Trolomiento) 

Desordenes de la Personalidad 

n ~59 
5~ 

Ira. 2do. 3ro. 

No. de Aplicaciones 

GRAFICA 13 
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3,- GRUPO CONTROL No, 2 (FUMADORES SIN TRATAMIENTO) 

EN LA PRIMERA 'JIPLICACIÓN 1 SUJETO OBTUVO 50 PUNTOS, 

EN LA SEGUNDA APLI ~Jldó;i'o~TUvo 59 puf.fr~~ ·Y' EN LA TERCERA 

'""'.O>',' " '."~~iiii~f ~i~!tl~~~~~~' .-. . . 
PARA LA .VARI ABLETQUEffM!DE'S'REACC,!ONES•:DE''. AJUSTE DE. S 1-

- · . . ; ->'· -, · :-'·-:_:.' "<:·'.·: ,\-~-'.-~-.;f~~t~:~fefdif~:~.i1,~i.1_~~~it i.1{:'.:,t;~~-~·?0.0E{1:2 ;~:-:(;''.:; ;, i·;j(/:-: ';: :. : >'.;,. :·· 
TUAC IÓN TRANS l.TOR 1 A';LOs;;:.RESUL TADOS'.; PARA.~ CADA'<' GRUPO•. FUERON 

LOS ';SIGUI ~:~i.~Jí.~;~~~IÍ~l1~~i1j~i~~~r~tl:l'f ~J.;:,w,~&:> 1 '.J '' '···' 
. l,.:. GRUPO/ EXPER 1 ~\ENTAl!i,HFUMADORESf'CONÚTRATAM I ENTO) , 1~, •• : , 

-' ·: '.; f ~ · ;;, i;;., ;1:,i:E;';,,?;~t;íi,'&M¡~_:€1!t~~~~ilf~1.&:"';.2¡*-~~1~fil~;~~~f:X;f~~-~tlrt~~.1.."/:-{~~r,\: ·.:-::,\::--,,::. '.:'. -
EN LA·PRIMERA/ApUlCACI ÓN(,6J,SUJETOS10BTUVI ERONc48'<PUN-: . 

. _ ·: ·-'.:- z,:,'.1. 0 ;·~;~:.'.·;:::;_:.,::: ;';·;;-y._:;7~7/~~~~\:.'::;<"_~'-t;f:\':f01é~}?!~~t·t~.'(i:?,¡,:.j~ffi:.!~I;~1::~t:~;;~'.?'>>~::'.:.:~-'..·>: ;,: '.~ :;' ::. 
TOS~ EN'. LA SEGÚNDA'{Apl2 i c'i\c I Ó1'! <.42i:RUtffOS'b'iEN ;,t:A':TERCERA A-' 

.:~:'i~J~~it~~j11J!Bll\t\111i~'~t' 
· . . . . EN ~.~ _ P~ }.M~R~·:.~.~s.1c:~~ I .Ó,~''.'~/'~.~JJ::J(),SJ;.~~,Ti~:'.J!;,~.~,~.t.~~; PUN

TOS ~·EN·. t~-·~ti:iuti1llÍ'APL'i'éit2'i'óN''4a··¡;'Ul:ITo's'\,Yfíúi'iliATERciRA A-. .. , , · :-'•., ,,._. •· ., .. , .,,,, .. ;,,,.,,~,;.,.,,.'"e )Vf,,,,.,h., ):, •··· .. · · 
- . . ' .. ,. >' '' ~ -, ;'-.':,'<··'.'. '.'·(::;.,,,,¡-•. -:-.;-~>.·_,,,¡._·~-.:~-;-,_·:· .,,,,~ " 

PLICACIÓN .41 PUNTos,,(VER;;!'R~F1.cl\.'.'15l\';i•····c:.,·.- · 
• • ·-' • - ', '.- -_' -. _ .. -_,;. '- .... _. ,' :-----~- .1 • • :, 

3,.:. GRUPO coNTROL N(). 2 <FGf.111~0Ris:sI~1 rRATAMiENTo>. 

PARA LA PRIMERA APLICAC.IÓN l,SUJETO OBTUVO 46 PUNTOS~ 

EN LA SEGUlfüA APLICACIÓN OBTUVO 29 Y EN LA TERCERA APLI

CAC ! ÓN OBTUVO 50 PUNTOS (VER GRÁFICA 16) • 

PRUEBA.DE BECK 

Los RESULTADOS QUE SE ENCONTRARON EN. LA PRUEBA DE BECK 

lOLJ 
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Zung-GRUPO EXPEP.IMENT AL 
(Fumadores con Trotomienlo) 

Reacciones de Ajuste de Situación Transitoria 

-------

GRAFICA 14 

Ira. 2do. 3ro. 
No. do Aplicaciones 

Zung- GRUPO de CONTROL No. 1 
(No Fumadores) 

Reacciones de Ajuste de Siluocio·n Transitoria 

-----
GRAFICA 15 

Ira. 2do. 3ro. 
ria. de Aplicaciones 

Zung- GRUPO de CONTROL No. 2 
(Fumadores sin Tratamiento) 

Reacciones de Ajuste de Situación Transitoria 

GRAFICA 16 

lro. 2do. 3ro. 

No. do Aplicaciones 

, 
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Beck- GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadores can Tratamiento) 

Sin Depresión 

Ira. 2da. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

Beck- GRUPO de CONTROL No. 1 
(Na Fumadores) 

Sin Depresión 

. GRAFICA 17 

Ira. 2da. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

Beck- GRUPO de CONTROL No. 2 
(Fumadores sin Tratamiento) 

Sin Oepresicfn 

------Ira. 2da. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

GRAFtCA 19 
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EN LA VARIABLE QUE' MIDE s 1 N DE PRES l Ó~:;•L'o's \_RESULTADOS' FUE-

::: ~:,:·;:;:;.~;:~~far~~i~~1.;¡~f :.1il~i~¡;i, · · 
EN LA'P~I f'IERA•:A,~i.;1c~c,I óN.}20,; s~~ E_T,9~ º1:lTU\f,I ~R()_N,? 'PUN-

.. .,_· _, _::·· ·-· -:>- ·-_ :-.--\-:-: :_ <:-:~: .. ·:_;,;r,:.:·<;(::r·1.:,;:::·.;~;~.;\':·:-i-~--·\:$·~) .::;.ºf!'.;\:-;.:.·:.;:;_.»',-~v;, ~-'''·l'~::;.l~fa'.::.~;.'.:'~,~::1_;;/;:~:-~-;{". _;, -~-,, :_-, 

TOS, EN rLA 'SEGUNDlffAPL'.I cAt I ÓN'.5.oPUNTOS<.Y-'' EN:, LA>TERCERA A- ' 
-- · .. ~ .. , ·:':" ~· .'-;-,, ~.~t~i~:.:.·L41·;,t·,¿_~~~;c:;i.;:f;~~~-~¡~~:·!.:.S:tii>-"~~.~ :·,;, -.,- , ·. - . · 

PLicAc1ó~i 5 ruNro·s_¡:<vER.~-~-Rf-fI,c~;::l?_l.t~:(·,:~r .;'_.;"· :.':.. 
- _\ · , ... ~ ~--~-:'i~,~i~:':712t~~f.~r~:~t#\~,_~-:i1,!~~-.. ;&;.~.t~~~s. :1:~ ~ ;/;, ~ ·:~-~~:~ - .- :; • 

2 , - GRUPO~ CONTROlJÓ" No ,,,\.L (NO, FUMADOR ES)',':"\"" ": .. 'l · " · 
-:-:·,:,~'-~i·::/;;:.-~hlH~f-tik1::t:;;.ói:~~~EtB~ts:~~1i'f:::if;C.~\i0~/~~\l!~'.;f,_·~Q);;~}K~~'i;~;f.f.~'.{~s~~~~:;}f~i~',iJe·:\·)';'.'.;:·.-_·_ 

' EN"LA~PRI MERA:tAP,LI cAt IÓN '18"SU.:JETOs;\oBTUV 1ERON'3' PUN-:'' 
.... · --;: -ii;i:·~~~¡·~~;,:;~-:<;,::.J·-.:¿~,:i~~f.{:i~~f;_i~~-~~'(;.f!r~J.~1~:[:::!f.~~!-~~:'{~r't:~~~.:¡.;11;\~.t\;;l~i_~;;.~~>:;:;.:,~;!~:.~~:_;,,: ,.. ,· -~ 

' .• TOS';3 /PUNTOS,f EN;;t:A'.í,SEGUNDA''APÚI cAcfóNf.Yi'2''.f:'UNTOScEN' LA TEB. 

' .• C~R~;~~~;~f .&~~;~~~J¡~~~:~~¡,i~~~~i~i~!,ii'~~f ~~;\I~{fr;~~~, ••...• ' ' 
3 ;- 'GRUPO',cóNTR0i'.''iNó;~;2t<F~MÁ~ORES5is IN ~".jTRATAMI ENTO) • 

·.-·;-,•;-.' 

4 PRUE. 

EN LA 

PARA LA '.Vl\RIABLE.]QUE;?,MIDE>!D.EPRES IÓN< LIGERA, LOS RESUL-
.. ··;; :::.~ <: : ... ~'·' ';-\~)~<;~:-}i'fi;;:~:z.~;'.~~f;~~~,'{~//!~~:;~·~fdfú~tfl{¡:-:.::(;·~~!:-:-\ -.'·;::·::.--_~::· :·~ · · - · 

TADOS PARA;CADN GRUPO''FUERON ;ctos'..s IGU I ENTES: 

. . -.. ' .' :-'.: :::/~'·;',-~-;~}~%i.j'.0t~·~l~i~{~~~~~g~ti\·t.~~~1~ttJ*~1i~l;¡~~~;~~_{;~:(:t::1!it~~: ,· ·l;::_.:: : : ' .- . . 
1.-: GRUPOi EXPER IMENTAl!ii,( FUMADORES'.~CONi•TRATAMI ENTO), 

'.- ·<- ·/ :+,~~~;~.;:::~~;~tZ:'.~~::t;;P-~~1~{rt:~#~:¡~:&t:.~~~::;}~~~;:;~~;:;;;;:,~:~.~<-~:·, ·_ _ . 
EN LA'.PRIMERAi·APLICACIÓN':4hSUJETOS' OBTUVIERON 19 PUN

. . · · .. : ·::- ': ':.··:·:;;_:'-r\~~}::P~.'.~-;:At:ü1(if1".{ff~:,~~X:t~t1\'i'ff!_~~¡!;~lf./.?);~J'.t..!~~Vf,'.--~·:-:::·_.:),::"::/~ ·;;~. : -
TOS; EN LA {SEGUNDAf:APt: 1 CAC I ÓN"f.7;';PUNTOS' Y· EN. LA TERCERA APL 1 -

· _. :· -: ·.-., ·•
1
:. ·-·<:.:~ ~}.-:·:\\:·;~;;~,,i~1;;::_~·1;:f.:r~·'f,}t~'.~:::·1:.r;;,l;~~::(:;/;;..r:-::--.r~_i:,- >:! .. 

CAC l ÓN .' 5 o PUNTOS'o1;¡,<(VER%RAF I'CA',<20) ::,: ' ·. · 
· ·. ' ... ;· ·: :~, :.:',;:~:·.:_ :- :;c~;~/~;:~:;t~{~t::~r~:~i:r;:~::~f.':~~}~*;~1 ;~f.~~~.//~~:::~:;<:':'. :··.', :,· .: - .. 
2 ,.·.-· GRUPO co~irR'é)i.:-~N0·~::1,fcN·óJ.F.úMAnoRES >. ':·"-

' ·:--·- •. ,_., _.:,: -.::::.:--·-·~~ :; : ,;-~ \ ':.:'.:.;:(. -:P::_{;: ;:-\·/;-_;·~~;--~j\_:;r·I'.·,t.\v: __ \i.: :¿;~::y s:;_:_·:¡ :·~"; .. _.. r 

EN LA.:PRIMERA APL!CACióN"'.4 .SUJETOS OBTUVIERON 19 PUNTOS, 

' EN LA·: SEGUl'lD¡;· ~~!.: IC¡¿f6A 0 i~'.,pu~~os y 'EN' ;LA TERCERA 'APL 1 CA-
' . :. ;.~ . ; .. ·• 

J.U/ 
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Beck-GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadores con Tralamiento) 

Depresión Ligera 
n' 4 

Ira. 2da. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

Beck- GRUPO de CONTROL llo. 1 
(No Fumadores) 
Depresión Ligera 

Ira. 2do. 3ro. 
No. do Aplicaciones 

Beck- GRUPO de CONTROL No. 2 
(Fumadores sin Tralalamiento) 

Depresión Ligero 

Ira. 2da. 
No. de Aplicaciones 

3ra. 

10[ 

GRAFICA 20 

GRAFICA 21 

GRAFICA 22 
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', 
CIÓN 8 PUNTOS .(~ER GRÁFICA 21),. 

TADOS PARA CADA GRÜPo·. FÜERÓN,LO~ .SIGUIENTES: 





,-e 

1. - GRUPo.E~~E.~I~t~Nx¿\i ~f~tt~~~:F:~~',f,~~f}~tTfMTEÑTo)···· 
. EN LA'PRIMERA':APl!CAC!ÓN\5:SUJETOS<OBTUVIERON IJQ PUtl. 

TOS~.E~ SA(,~:~~~%~~:~~~Ri~f.~r;i21~'i;~·~1L1§~í~~:1~;).~~It~ +~·~CÉRA ~ • 
PLI CAC l ÓN; 28; PUNTOS\( GRÁF 1 CA',·26) ,,;iii><;.·,;¡;,¡;¡\\<'1;::; •• ,/• • ;•, ' 

' '~>· ._'~{~, 5 ~ ~-',2;\:'i',~:k,;:}2;~.1~1-_'(~- ;,/.· i~~i :-.~.~~-~d:~~~.~-;·/f4;,' :'>'' ~· , ' 
2 • .,. GRUP'óicoNTROC No. ,i'l ;.,U:.1o'•FÚMADORES r. !-' ;' 'i",'.: ' ·' 

~ _,--:: ., .- .1 -:~·~~.;;,.:!i~~.y_~,.1.i~-~:L.~\..:~~~~~:f¡~~s_.~~\t", ;\ ~ ~ "' , . ;: __ " 
'' 'EN LA~PR!MERA\APLICAC!ÓN,"3i'SUJETOS .OBTUVIERON ·31J PÚN-

. i.:·. ·,. '.···: '.~.-:::• }_<.~;':;8~~{;~i;.1~t,;\~~t.~.Htt'f~ii~J.;;i§Íli1~~-~!.1ti'JlJ.~¿j,:fo:.:!:~.'~~7;f~~f'.~-~;~~~~s~f f;~··, ~·::-:';.··;·~ :; ;,;· '-\ ·::~· ·, 
TOS, 28 pUNTOS{EN; L/\};sEGlJNDA{APLO I CAC I ÓN:•Yk2/'.i;PÜNTOS EN LA· . 

. . TER~~~~"fa~~l~~~~~~~0~~~~~~~~~tl-~~~ii:~~~;~~~f:ii~~)~:c: ····•·••·· 
3. - GRUPO ;CONTRbCiírlo ;c·,2((FUMADOR,Es>s I N:TRATAMI ENTO). 

TO,,~si~1r~1111;1a;~~r~: ·:;::"::·::.::.:"'-
APL! CACIÓN '52'.'PUNTOS\(VER":GRÁF 1 CA 28), 

· ... :,',~·i.U·.~:::.r;{/,;;._-;;:·!5.\.~-:.'·;.:~i:.,.,,·.:-:·; .• -- · 

'""~ !~i~íf ~ll!f 2r 
Los·RESULTADOS~PARA:LA PRUEBA DE MINNESOTA EN LA 
. , :. '':. :-;..,- :. :' ·,.,\:~'.~".',~~~.;~~--~~~:~H,:~~'.'.::C:'.,·, :--~~·"; . 

VARIABLE QUE•MIDE'iSIN.'DEPRESIÓN,LOS RESULTADOS PARA CADA 

GRUPO FU;~~~~.,1~,tf,t~~~~i~í~~~f:~~~·~;:;;.\.O::'.J ... 
l.- GRUPOEXPERIMENTAÍ.:.;¡(FUMADORES'CON.TRATAMIENTO), 

. :··:·_.~'<,')';'.~·,'.:f'::',;,_::;j~?T~;:Vl:~~;::I~~r?:$~1°;'~:-;-;;:;;~:,~:x: .. ~}-T ') .:_- ':'.;~.' ; - "~-. '.~ ' • 
EN,. LA:~R!MERA!i:APLI CAC IÓN(l7;'SUJETOS; OBTUVIERON 13 

PUNTo.s,·gxr'.~~~~~l~~~\~1~:~~~~~;~1tf:st¿·~d';av> 17 PUNTOS EN 

LA· TERCERA"APL ICACIÓ)'l/~(,YER:j GRÁf'.l CA, 29) : .. 
- . · .... \·:"_:'.; : . .-::·.r'.., .':'~j:~·:/;t::;r~::·;1~~1:~~(·~:~:·:·::.It'.ftN*.~f~t~;~i1~~-~¿:::.>;'.·{}~('.." . : .-. ·'-

2. - GR~~o S?.~!~.?.Si,No.:;c>.l}CN~;:FUMADORES) , ; .•·. 

Ej>¡.;L~',P~IM~~A j~~~Ic;~,IÓN 19. SUJETOS OBTUVIERON 10 

. ,, ·:-
'. ,. . -
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Bock- GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadores con Trototomiento) 

Depresión Severo 

lro. 2do. 3ro. 
No. do Aplicaciones 

Beck- GRUPO de CONTROL 
(No Fumadores) 

Depresión Severo 
n'3 

No. 1 

·s :~ 
~ :i 

i~-~~~-;"·~~~--,~·,.-~~--::''-
lro. 2da. 3ra. 

50 

40 

20 

'º 

Na. de Aplicaciones 

Beck- GRUPO de CONTROL Na. 2 
(Fumadores sin Trotomiento) 

Depresión Severa 

Ira. 2da. 3ro 
Na. de Aplicaciones 
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GRAFICA 28 
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MMPI- GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumo dores con Trolotomienlo) 

Sin Oepresio·n 

Ira. 2do. 3ro. 
No. de Aplicaciones 

MMPI- GRUPO de CONTROL No. 1 
(No Fumo dores 1 
Sin Depresión 

lro. 2 do. 3ro. 
No. de Aplicaciones 

MMPI-GRUPO de CONTROL No. 2 
( Fumadores sin Trololomiento 1 

Sin Depresión 

n' 'º 

-----
Ira. 2do. 3ro. 

No. de Aplicaciones 
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GRAFICA 29 

GRAFICA 30 

GRAFICA 31 
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MMPI-GRUPO EXPERIMENTAL 

(Fumadores con Tratolamionto) 
· Conlroles Normales 

----- GRAFICA 32 

Ira. 2da. 3ra. 
No. de Aplicaciones 

MMPI-GRUPO de COtlTROL No.1 
(No. Fumadores) 

Controles Normales 

------
Ira. 2da. 3ra. 

No. de Aplicaciones 

MMPI-GRUPO da CONTROL No. 2 
( Fumomodores sin Trotomiento J 

Controlos Normales 

-----~---

Ira. 2da. 3ra. 

No. de Aplicaciones 

GRAFICA 33 

GRAFICA 34 
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PARA LA VARIABLE.QUE.MIDE DEPRESIÓN)l.os RESULTADOS 
.· ,-• _,_-_:_'~.--.-~ .. ~:.:'.'\':_,.~_-,: ___ ,._ .- '.-.· .. r:.c.¡·'.".':.;:--:·' ,•' 

PARA CADA GRUPO. FUE.RON:LOS:SIG.UIEN"íES: i\t\'.(::. . 
, -· _ -- -:'.:··.:::-··-:::·\ -.:/ t·:~ ~-.SX0.:~;'.~!\~t.Dr;~:-;,'..;~-:/:;j;~~~(;:;:~\~~;:.:)'::~<;·_._:·-~\>_:;'.::_:, :·. __ ~-;·;-:·:-\;:: ·.:~:-_.,. ___ ·_ - .. , - : 

1.- GRUPO:EXPERil-ÍENTAl}.j(fÚMADORES.céON TRATAMIENTO);· 
_ · -- !:_·: .;:;~;!f·\_1~~':·1i. :~-;-:,\:;;!,~·;:_<¡(·-~(·:'!~·{{':{~~;-,/1'·>1 .... :_:~';· ·,_.·:::!.,::~~ :\::.~,: _ -_,:,,,:-,.-:.X· _·. :.:.- ·: _. .. _ ... - . · : : . -· . 
·EN .LA;PRIMERA·.:APL:ICACIÓW:S:·'.SUJETOS OBTUVIERON ·37 

: .. :~:.:,:-__ .. -·.<;,::~:~>;:;¿_ .. :::::~-;'.ü-~·~:,:~.·~~~1t¡}~+.1if~t:_~n_:]x.~·(;_;:·1:t<:~L:~f;:. ·:- :·'.;_-.'; .·:-:· ·· -. , ·: · ·-. · -. . · -· 
PUNTOS, ~~'.L~;i.~~~}!,~D,f-j!~~}:}Cf,-C,},(),~·· OBTUVIERON 29 PUNJO S. Y 

'·;. ::, ''· ~'' ·'."·,:·~'.},'.'• :·.,,(,i':·f-:1:;-:',::-;;;·:;?::_'~·':i·;'.;,1·;::;:·;1_- .. ;:-: ,• .. :.:o --·--•. ' . . . '. 

EN LA ;íER:cER/\'c;APL:(CACIÓN;iOBTUVI ERON 23 PUNTOS (VER GRÁ-

F.I CA,:3~·l··i~~~~Jf@\t.~~ii~\~f j,1o!J'.·~\F:'(c .•... · ··.. . 
2. ~. GRÜPoU:ONTRcil:i'i No';~'.1". (NO' FUMADORES) • 

··,- --- ·- ,_,\,~:.~)/.~·.~~e,1:1~~:1.;J::dZ~·\0.~~:,~<'J.~·.~~::~·: .:·. ;: ·.-·:· . :· · · ·e: · ., · - · . . · 
. ENLA;.pRJMERA .. APLICACIÓN4 SUJETOS OBTUVIERON 29 PÜN-

·: .::-';"/::.:·,;:;:~:~~"~.1f:5:;~r\'S(f<~~:~)j:J.:~·~>:::j;:;;;:::~·::.: .. ~-.";--.>;·:::"·/ : .. -:. . - . '· ' · 
TOS,28 PARA~lfA'i SEGUNDA 'APL! CAC 1 ÓN y. 25 . pÜNTOS. PARA L:A TER 

_'_, ~;_'";.;,"'¡r-_,,f'_ (;--':;;:;:v-'·~~::~' ,.:'':';'---.--.~-'--'.• -_•,-, •_', • -'·,"-,.·,)-• • .. , 

CERA,~P,;,~~~7~¡~,1/c~tl[E¡~~~;,;,;~ .. ,~6.l,,. . •. ~;r ,:,~¡ ..... / ./. , .. · 
3;- GRu.~9 c9~!~?.S}~~·;\?;,CFUMADORES SINfRATAljlENTO); 

. : 71~ .. ~~1J,\..~.~r~~~/A,r~.ICAC,I.6N' 16. SUJET?S !PBT,UVJE~°:~ ~l 
PUNTOS, EN. LA: SEGUNDA' APLICACIÓN' OBTUVIERON 30: PUNTOS' Y: 

-~ ~. . . 
PARA LA TERCERA APLÍcACIÓN 27 PUNTOS (VER GRÁFICA·jz),. 

CÓRRÉLÁCiói1. ÉNÍRÉPRLIÉBÁS. APLICADAS 

EN PiÚ COLOG ·r A ES A MENUDO NECESAR 1 O' ESTUD 1 AR LA ASO-
"'- "' ,•. 

CIACIÓN ENTRE DOS VARIABLES. o. ENTRE PRUEBAS·. :EL COEF.ICIEri 

TE DE coRRELAc1 ÓN. DE· PEARSON~ Es· UNA ·DE l1>.s<~E~i!Ji>.s. D~ A:,.. 

s?~ 1 ~~·1 ÓN .. M~s f:~e.cue~~E~~EN~E .,u.~/¡_:·~.3~~~~J~i~~~.;~I.~H.?s DBJg_ 

TIVOS, ES POR,,ESTA RAZÓN.QUE'FUÉ.NECESARIO.~:UTILIZARLA PA 
. .• -- . . • -·._ .. - ;,_ .. : .. ·::. :.~.-·:-: _., ,-··--í,., '.::,-~-,,:·:; .::, ·.~· .. ~:.-, ~s:-~ ·t> .. 1.».'.:/~~::·,,:;· 

RA LA PRESENTE JNVESTJGACIÓN•·corFEL. OBJETIVO. DE HACER UNA 
. ..,.,, .. , ... · <:·- - ' ' . 

~.-:~·\, :;.\)'1}' ,· .. :::: .. · ·:, ,, 
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MMPI- GRUPO EXPERIMENTAL 
(Fumadores can Tralamienta) 

n=5 Depresión 

Ira. 2da. 3ro. 
Na. de Apllcocianos 

MM PI-GRUPO do CONTROL Na. 1 
(Na Fumo dores) 

Depresión 

Ira. 2da. 3ro. 
No. de Aplicocianes 

MMPI-GRUPO de CONTROL No. 2 
(Fumodares sin Tratamiento) 

Depresión 

n' 16 

Ira. 2da. 3ro. 
Na. de Aplicaciones 

GRAFICA 35 

GRAFICA 36 

GRAFICA 37 
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.. ZUNG-M.M. P. l.. . . . . ..... ·BEct<-M.M .P. 1, 

GRUPO EXPERIMENTAL • . .76 .80 

GRUPOS CONTROLES .. • .......•• 84 ... · .. · •···· ...............• 86 
,., . 

< · CoEFI e 1'ENTE DE· éÓRRELAé.1ÓN. DE· PEARsoNl 
_,' .. ' 

TABLA 15 
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·', 



N=30 

BECK 

M.M.P.I. 

ZUNG 

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA 

GRUPO EXPERIMENTAL 

14.3 % 

9.6 % 

13.6 % 

GRUPO CONTROL 
No, 1 

17.6 % 

11 % 

10 % 

(PORCENTAJES PROMEDIOS DE LAS 3 APLICACIONES) 

GRUPO CONlROL 
No. 2 

53.6 % 

50 % 

31 % 

TABLA 16 



lllil\.bISIS Y CONCLUSIONES 

¡.;1:,·' .. . .. . ··r. -~\,_,) .:,-.. ' . . -.- ; . 
CON LO ANTERIORMENTE·.EXPUESTO. SE CONCLUYE QUE EL GRUPO 

CONTROL_ No, :i''ét.ú~~B.8H~i~1.~;1fü }~ATAMI E~TO) OBTUVO N 1 VELES 

MÁS. ALTOS' DE-·SUNTOMATOLOG !A::DEPRES !VA Al Fl NALI ZAR EL TRA 
_. . . :_'.': ·· .. :; )_ ,:;;,;_:-;: .. ~·i·<~·(~.:--:h(~.if~ :·-~;:;,i,~;•i.~~-,::;,~:;~: ·:'/'.'(.': :.H~ •,,.:-:-.-.. ,,.·:. ;·,·_._.' . •·.:; -~. ·;·. . - . :. 1 • • 

TAM 1ENTO,5E~P-,~~D}.~NRp.\•A,.~L;,A,~,L{,-~, P~E.GUN} AS ll~, ¡ Ny~sT 1 GAC IÓN 

. D.E LA_ •.. ~1c :xs.S~'f H~.~i~~~l~f J~~iá~i¡;é0tl·.!;~~.fü~":iB'\~;':\-t\-\<~('. ¡; -i.· 
PARA: OBTENER;', L:i1::'CÓRREÍ::Aé:l óN"ENTRE!•:LAS( PRUEBAS APL 1 CADAS 

.. --·- .-: ·-- - ; _:- -~--:--~~: ·.·: '.::~.7.'.'"•; :;::/~;J:,::)~-g~'.;;;q~~*~~ft~~-~ ii'rt';.ft:;?:~\:&}:\~{'~ÍÚk~'::'..~~-:~-'.' J.-(·.~t~·--· ;~---: 
(ZUNG; BECKi''{rn ;M; p ·;r.\tsEi'APLI CÓ}LAJPRUEBA''..DE('CO~RELAC l ÓN DE 
· -. : · ~ ~. :.-··:,- .::;,;:,:_ ::f~-':~(J;i;.;,_~ ,:-:~~ !'.fr;?}'[~·f'.1\·f}<_f ¿\0'.,Y.';~(;.f t;.4:l¡1f i~Xr~{:l~~~~:~W;~ii~Jf,~J~t~:f º ~{:;~,~~- F'~~~~:-.,;:;::; _:; 1 • 

. PEAR_SOlj;Erf~?~D~~~J)(J~EJ.,~~t}Y~t:,1.J)_~!Jf;S,~-~~~·~,~~~-l"~tp~:~coRRELA--
- · . ~ ·. '•.· .',-!·. c:·-'Vt~-:1~:,-?• ·•;•,·: 'i; ~-~'Jf{~>p;«;r;~¡+1.;0;~;:,i!\\-{¡'J~~-;;~~:X:<¡;1;;.:-c;:;\o·';·-,.-,"~ >;'-o ;:~·J-.;.',·--~' ': · - · 

. c 1 ÓN. pos 1i: IVA;d'.FUER:rE'.'.QUE'[N,OS'ii IND, l CA'i,QUE:,_t.:AS!',TRES . PRUEBAS 
- - : , · .. :- ::,,:_, .. : -.. ~_;_::t;l::·,~'·;~":?"J;{'~,~~?,J¿!:~i¿~iti:*f~;;¡~,y_.-".~'.WJ;'.<~\~i-;;~f»~~'.~\\7}~~~~9,~}\_~'~:~·::-;?;T>ft\ ~ :_ :· :· . -, -
M l DEN CARA_CT~~ !,s:r rc:11~s[.Cl_,(;'.l NJJI SAIJPRE,§}D,Ej,!)EP,RE?_I ÓN .\ s.1M1 LARES 

- . --:·.': -: : ~ -~.,- -~-,,_;;_::;· ~-! .1~:-:·~r~~r,f-;;/-::7;;,f;i.!f:-'.~0::;:-;::f',:,..:{2,;f,l-l~::~i/S:}~~~:::::·r;Fg~~-~NG:::=:,'.i1<~:-.'J"·:.-.,:; ·. . i:· 
(TABLA 15) :DATos:-s IMI LAREStFUERON~ENCONTRADos ·EN¡ EL ESTUD 10 

· · · . _-:: -'. -:',:,:; . -·;:: ·-':t(.'. ~J.¿~:¡ ::->~-t~l,/;-,:·:l~?ij;_~Z~.1~k-8S~t.í~~~~~:~";;:J i'~·S'f ~iS~--*-"it:(,~;(;~,~;i/-{{f~_-;,':/'~) ~:· :·)__-' '. .. _ ; 
REAL 1 ZADO .. POR ·'KERNER•'·Y ''COL.:""'( 1983) ''-''-"•''""'''-?·•··.·>.J.·,····. ' 

.,- -: -.. : .': ~\:::·:_'.5::::~:~~-!~~~,i~tsT·~i8ii~H~~·~i:~~i~~1?1:~~~$~;~;~-i~t~~~;~.:~~;:}:~:-~_:J;~:;:_·_.~'·:~_:-::::·-_.... . 
Los_,DAT,0.S,S(),BTEf-1 rnos;¿r~u,E~TRJ\N}'.~1,!E\;, El5)G~UPO EXP ER l MENTAL 
.,_,,-;.: _:. _:_ .' · '. ':.:_-::: ,:t::.::.::;-/''t' :s:;-:~~~J.;=_1}.~NJ':1''.f1_;\\'·.;lhfal\c§i:~;d'.~"~~~t11·if;•}~J:;:'~:--r:c ·. ··· · 

(FUMADORES> CON 'iTRATAMl ENTO)':iOBTUVOf.N!VELES:DE. S 1 NTOMATOLO-
::: :.'";.-:· :) .::,; ·' .," }_~i~;{::~j¿\{~ ~5kit~t:~~<'~;f;(?;\~!;f~'!~t~~~~{1''.;f~l:-\~t;~·/K~\{tfJ;~;f:> :ii f:'.~ _L: · ·; :.' ~ 

G ! A. DEP~E~1y,A,\f;'~~[¡.B,b~.o.~,1t~.N.J;s9r•!.i.l\.3Jl~.},P~ii.SSJ~j.~-~\~.~UPO. CONTROL 

Na. · 2 <'FüU~rlB]Y~~'1:g~~%I¡r,:'f:ll.\Y:g~'fó')Y~t~t:t~~ºc;';"'5b'Li1 EFECTO 

:~;~r~~~11rif !iítf !?lf iif i'~~fr" ,, '"-
. ··· .. _EN•· EL:' GRUPOS cc)N.:f~cíl:\.N..O ;:¡'.'l\';,(i{b}LF,~l:IA~ºREs_l •SE ENCONTRARON 

· N !VELE~ ~ ?Ff;~~~:íX,~~f;~~X,~tf J~~~~i~~:~í~~}j~f~~i;~A~AS s 1 MI LARES 

A LO~ ENc9i·ffR~?o·!l-'§~.;Et:WG,Rl,!~!JfEX~ERÚ~El.~JAL ;e FUMADORES CON 

TRATA~! ~~To-~\'<~}ki:~fif:{:•' :~fJ}. ><, ., . "' . 
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ESTOS HALLAZGos· SUGfEREN .QUE LAS PERSONAS QUE. NO. FUMAN 

PRESENTAN UNA lN~l~E.N.cIA f~~NO~;D,E s.r~~O~AJ?-Lp~·~~. ~~~RESIVA 
EN coMPARAc 1 óN/coN·.•'EL fo'Rüpo'icoNT,RÓL'Na'.'<2/ c'ftlMP.ooiiÉ·s·s1 N .•. 

TRATAMIENTO) • .. ~E:g~~t~°:}:,t\~t,H6~;~~i,&~i~¡~1~2?;~,f¡i.:;E;~}.~~~f~~~Í~·.•,· ... ·.···. 
DE PERSONAL!DAD.QUE':.uTI LI ZAN>'EL:\'CUESTI ONAR 10: DE''.EYSENCK· EN . 

:-'- -.~---,~-.. ~_-::·'·<<·>; .·> t<·'.~;.-~ ~-·2.:~_-•''.:;·c;:·,J:,"::;·.~·; :;:;_\ :: ;t:!':.C·.;'; <f:.>;',-~,'..:.c:::~~'.',~'.:i::;~S. ·;.~o:J;_>j-'.-,,~L:-;:;~.~: --•. :,'- ."·'.-'-"". · .. ,; · ·., · ·· 

DONDE sE · REVELÁN".'Ji-íi:l"1 cfs·tM.t..vofü~s~inE::"'¡¡E:uRcí':l'1cYsM'ot'iiN''~~¡;E:R-···· 
· · _ _ ·-.' .· ~: x.- -~:;·_~·t.':-.:./:.),~';;~;.i-,1_~,~~j'.\~'.;:~~!t~~'..~~~ :·l-ttt~'~;~~::'.'t;J;¡:.:;,~;;;oz?,f11>ift·_~-::~7''.~;.~-~~~)~ ;, .. :_, __ :_.;~·:>" :,-;:: .. · · 

SONAL l DAD.·,. DEL :7~Y~,i;p;,5.~~~R8~fíYl;',~~ro;~r~.~s~;r,~jf,f.N.I~~/>.T,p,~o,G f A ' 

D EP RE s 1 V A'· ;e ~YR,N;~;.;i~:~;9,)l~t!t~!~~~IJ~{~~~f ],~~~!!~1;;t¡~.{2k:2.~;;'W? '. \' ,' .. 
DE . ACUE.RDO :.A;i,f1Ii'.E~P,.~~.1.~.~,C.lh~.f'.f,RSONAp;i~N,>LA• CLf NI.CA DE 

.. , ·-·· ~~-,'···-_+,.¡..._ .. ,2J.,•/i,-r·~'"Tr\f'l>1~;;:~,'¡;,._,_.:;j'·ic¿W,.'it~::,'ijf·':l.i'1.,~;-.i"it'~;;:;·:'<·:'~·~·:i·.c'/.¡.-_i;'.:·.'.·: '·:~;. ,e·: _ · 

. TABAQÜI SMOLDEL3tlNSTI TUTo: •. NACIONAl::\"DE'cENFERf1EDADES'. RESP 1 RA-

TOR 1 AS;•H~I~~:~i:.~€g~~riir~~~it-i~~\~~::~l~t.~•'Rt~.:·~&··:FUMADOR ES, 
UTI Ll ZAMDO.'. EL'l CUEST l ONAR 1 O)DE';\EYSENCKl"EN:'DONDE >.SE· REVELAN 

. · ,_. - · .-: -_- ~~~;t~'. ::~,\~'{:i-:~!.il~t~;-t:.: '.·;~'7r-?;ú~:'J~fii',(':~1~:r.:~¿Bttf:;~~;~r~~~:¡t¡,;\'fi!2:':·,~=:~:~-,,·;::<{ ~;~~-~: .--:-.-: __ ·~,-- --·_; _ .· -: · 
f ND 1 CES·'~1~'(0.RE,§~12,~:i~~~BQT_ICJ,~l;10,,Í.f.U~NDOi ~E' COMPARÓ ···FUMADORES 

· •.·· co~.~~C:F~~~~;i~~~i~f~~~~-~fü~~:~~~~t~~:~~~Xi:~E~H'. :~ .cATEGOR f A· . 
. DE NEUROTI CISMO;,SON;,PERSONAS;,suscEP,TI BLES, 1 NQUJ ETAS,EXC 1 TA 
. .. · ,_ :· .. ó¡. ::.··.,:~::':;::¡\ii(,,~'-1¡):.~~~J:~~·~~~fr:~~~&;}<;!:l}~Js~.·~'f\•Ji{ef:~·~t~·f';'¿~.:¡4;.:~~:~,·>~-:,-;;·;.~;::.:: :.~',:.·_· -:-: ·.,· .. ,, ,_._:- -. · · -- .. . -
· B~ES,AP,RE,~ENSI/~-~·~'(':(~¿~r~\'.~2~.;,~.\,y,~~,•/'SU, ~R l NC 1 PAL ·'CARACTE-

.. :~;~¡~:~i~1~~~~]!~!~!f ;11}t~tí}Jtf ~~~::o:::': 
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO) ,SE' ENCONTRARON'! FLUCTUACIONES IM-

. . ' . •,. '; : .· :.,., .. , > .. ~:,;:,.,,.;_::_; . .,,_/-:-:j';..-, _.:;;. . .<~·f_i;., .:-.,,:·.,.·; :_ ·, ;.·'' . 
PORTANTES EN LOS PORCENTAJES' OBTENIDOS · .. PARA• MEDIR DE PRES IÓN 

DE LAs PRUEBAS DE zuNG v i..ii. ·ñi::t: M;w;·p·;'r-;~'N'o·S'rÉNDo ·IGlJAL PA 

RA LA PRUEBA DEL BEcK. SE DEBE TOMAR Ér¡ ·cuÉNiA cil!E LA PRUEBA 

DE ZUNG CUENTA CON 6 D.IFERENTES rÚVELES rifAGNÓST.icos EN COM-
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.s.1ór~ ¡:¡o-11uL''liL'Tos···'o siMILARú A Los ENcoNTRAnos EN LA PRE-
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· TICULAR\ · '•' '' "" .. ; ·- ,., .-. -' ~. -

Los SUJETOS'SIGUEN' FUMANDO DURANTE LA PRIMERA SEMANA 

Y MEDIA,CON·EL OBJETIVO DE QUE SE REGISTRE EL NÚMERO REAL 

DE CIGARROS CONSUMIDOS AL DfA Y TAMBIÉN PARA SABER,CUAL ES 

EL MOMENTO EN QUE MÁS LO HACEN, 
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POR ESTA RAZÓN LOS PACIENTES TIENEN UNA MAYOR PREPA

RACIÓN PSICOLÓGICA· Y LLEGA MÁS CONVENCIDO PARA:EL DÍA· EN· 
.·., -.-:' 

QUE 'DEBE.· ABSTENERSE·. DE FUMAR'. POR CO~lPL~):()'.'EN,Esios¿t:iokENTOS 
EL PACIENTE. SE ENCUENTRANERv'1osci~·A~·~¿~~~&K~:n6~\~1Ii€iió.,v· 
FRACASAR, FACTORES,iQUE· NÓ.::sf(l'~~~J~j~#1~'N'5j[b~ir~tt.:~~b~~s·~,~'1N·· . 

TRA T AMI EN~~.:.< ~º.~T~? s.Ho,JF.?f ~~~.~~1:~~f~i;~tt~~w~~¡t~i~r1I~:~ttfr~11~r;;.i .: •... 
·.·. : ·,·,Es: 1 MPORTANTE!iMENCIONARtc.QUE~PARA'SP,ODER': REAi:'! ZAR', LA PRE'

. : ' ~ ; .- -.. --:' ::·.}·. _;>:·_:: .-;··:~{:_:,;~·,,; _f if r~{;,'.¿'~~::r[;·:~i~~~·-~;i'.;:;J:~~·z,~;t1{::,'.ü~~i4f;f~'.:t~S:Af{tf:~31·:;11~j~f-'.Fi":\~:f.¡';>;~; ,0,;/i~,:::·:·i ::_: . : 
• SENTE'> 1 NVESTI GAC 1ÓNnPARA;},EU,GRUpO,.¡EXPER1 MENTAL),'( FUMADORES 
. -- ~ · ·. ~ ·: .. :·_·: ", -f.-:.·.:· :;:-~·;r;,:~'~.o"~::':~;;;.r:~:~it:~:~\~'.4{i:'f~ºz;,\-~t::(:.:1'.{f;~}·.rix~~;;;.r._~:~~ }:~{.B'.A:~i:;t:;::~!t~Jf;~\1,~~";~i}~-:\\~;-~~/:--:'>_,:, · -.. _ 

. : CON: TRATNHENTO)';FUE•;t;ECESARIO .. "REAUZAR;:LAS·':'ApUCACIONES DE': 
· - - : -! '1.~:.·,:,_:-\;;·{~~>?;.\' . .,j¿¡:~_;~;:~~¡;·(~'/(·:~Y~!}~~t;~·;:,;;¡¡~~,,;-;::,::~;,-¡::~/·~~·-ii~:/:·;~,.t.::·:-' i:\-.::-~: \;·?l:;\':'77\i.~_;':-'.~~-;_c)·:;·~·--~·;'.-~\0\::- ·.~ · ·. -- ·. -- . · 
LAS ·.PRUEBAS·\pARA')MED 1 R,1DEPRES IÓN; EN\TRES¡GRUPOS:'D 1 FEREIJTES YA 

_ ,_· ,~·",·,';,~-,:;:~~-':·~~-~1l_.~J,_~:-}j~'.?t~~~:,,r-;;. '.~:/;i:-~¿r:{-V1:_-s,~·:-:'.~-,·:.»::;·.:-~ ~-; -.,: :~;:::·-.: ;':-_'·.·_.'_,;:_~ .. . ',:-"~}:::.·_:~~/\:{ >~:-.' !·._,;:~.' '/\'i:,'. <:·\. ·-'. -- -. 
QUEENLA CUN,lCA?,DE~;TABAQUJSMO,LOS :GRUPOS ·ESTÁN 'INTEGRADOS 

. DE,s:+;.~a·:&.~~~,º;,~~~·N'~~;;,~Rº'DE'':Es§~,:s~,~r,g~\~~~~:~1~f:~~T~r:tERso-
• . ' NALMEN~E/EP.iJ:~~rN.1J E,NJO,Y J:. , QUE,'AC'f,l)ALl~E;:~f!;Et),lj,~'!Ef,~CUEl~TRÓ 

. p R~.SJ AN°'.?.i'hf ~i;.~.ef ~y'i§¡'().5'.)E~· ..•• hl\ ·.'.c:.f J~I ~t.i:i~.~r~~l~~~;l,~'.i?.\~ ~.L, ··:, I N~· 
T ITUTO ;NAC 1 ONAL'iDE>: ENF,E~MEDADEs':; RESP 1 RATOR IAsi':\.< LUGAR DONDE 

:~,;;:z~,~~~t~Af ¡~~11~\f it~ti~DltSI~~;~;:'.,_ 
TES. DESDE'1,EL':'MOMENTO'. EN~'QUE"·.SEid NSCRIBEN;:AL'~TRATAMI ENTO.,.CON · 

.... E L···oBJEi.1.v6.:•&~(::~:~i.:~rí#~i;M~i:~1ér;1f~~~~~~j)?J~
0

efmt~~J'i1$r1~r1~f 1~~~-§t~'·x>········ .. 
· ;: :": CONS I DERANDO' .. LA;. OBSERVACIÓN :'QUE:iHE i:TEN IDO, CON;''LOSi l'AC 1 Eli 

. TES ··;ci~.~\~7x~~~1~;'~,~~'~,l~€'~i'~X~~J:~€J,t~~i,~ci:~.t~f ~Q,~'.~~~w~~'.í~tR,~ e QUE . 

. CUANDO EL": PACIENTEiÜ.'.EGA A su PRIMERA SEsróN .DE TRATAMIENTO, 
· .. ~~:,:{:; .. '.:::<·.~.:.::-·:·~~'."':·-;.:r:_,\~;~:'i_··.;-. -."... ·,;·~· .·: · :-"."-~1/·-:·_ 

GENERALMENTE,:MAN 1 FI ES.Tf\,.EST/\R, NERVIOSO, EN. OCAS IONES MENCIONA•. 

HABER ·FUMADO ~ücJ:i6 ÜN n'rft. ANTERIOR AL '1Nic'iC1~'PoRQU.E cRErA QUE 

ES LA PRIMERA SESIÓN YA NO SE LES PERM.JTÚÚA. FUMAR~SJN EMBAR

GO CUANDO SE LE-'MENCfORi\'.QUE NO ES ASÍ,QUE VA HA SEGUIR FU-
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PORTAN SEl'ITIRSE TRI~TES,,PORQUE ESTÁN ,POR,TERMINAR· SU TRAT(i 

MI El'ITO y·· POflQUE'Y!/~6.·.~Ál~'•Á''pbri~l<'''sÉ~üIR'';\11.Ei~Doi•A<SUS'.'.COM-
- . · - -.~ __ ->_- _:. -:J,:-I::-<>' ~-~:::0,;¿-..\i.·::·~}1---~:>--~_i;--··,;;.i;\:~:,:~:.-·:::'.:~-:,/}:·:- -. --~ ,~. ;: .. --~~- ·:- -- , .. <; , - ·. ~,; : . · 

PANEROS; SE. P~ESENTA'·Ul'IMSITUACION '.J1UY S !MI LAR-'A.'LA. MENC !ON8. ·. 

' ' . ',-_ ., ,¡ ·: 

.· MUY'. POCOS'.:.rns(CASOS'\JEN;;QUE\SE(>PRESENTE,lR.E INCIDE.N.CIA>'POR' ESTE 

. '·.'MOTI ib'Js'{~:~{~~0K~:~~i~~·~~~i~;~~~;1~W}~~{íI~!~~~~~{$ff i~1~sÜ~'sEGU 1 -

MI ENTOS. (SE 1 s ;SESIONES;MÁS: DESPUÉS'j DEt2"TRATÁMIENTO )','HE'ENCOli 
. ·.. . ..- -_,-__ :,. ( ~-:.:::> ~-;, ,.:.:-~-~~(; -,~~1 ~ ;~~:~.;,;~;:;¡(;;::;j·;~~s~~h~i~~~~1~;:s~:~-b~~¿ti;((1,;:,1ii&it~?.;:;,;~~:~~:h:(,';.:;;;'_~j~-:.-.; ~ ~ ,._-.. ::·_ .. 

. TRADO QÜE'•UN."7% iDE ;LOS,¡PACIENTES\¡HAN~RE 1 NCIDIDO\;ENi EL HÁBITO 

.. '·.·.Po R'; ~.ÁB~~1 :~~~~.~~l+~~b'.ó7~~~?.~!~5~~f t~;~~~S~~~~f!~~:~~r~jf ~'Ái/ PROVO-
CADO DEPRES t ÓN ,:J .. ~th·:· l~1:f~ .. ·~ f.t1,l'},4~r.~l--~~á··-~ftr-~';'$'1":~r®~J't1\ill,:;et l ,t':. ~ ' ', ·. ,¡_•:~.:~·J(: .,._ ',:.·,~~-~':;.;;f{,-.'"~"{si:·-··~-S"~;,·€., íS,";,'";,.:'i;', ·.::;' .,',,,; 

,, Es· 'rnf>oR'TANTE': PoRC1fs'fE'. Morí~o.\;·liEAL'iZJ\ili'i'r4Ás··[esi'uo 1os s 1M1 

L~~.Es···.º·~;~·',~~~.:~,t~:~~;~~i;s~.~JtJ:~&~~~!~~~~~·~:~~i~l~:~r~~~¡;~d.0,RtAN,TE -
. DE . Cl\SOS ·: DE r RE 1 NC l DENC l A;'.COM07CLO','DEMUESTRAN'iLOS .. REPORTES 

. ·R.~c iE~T,.~~···:~~~~~'.J.~Á..~~t;~~(~~1M~~t~~it~J~}~~~*)Ú~~~!~\~\f ],"'.\•····.· · • ·'. 
EN! RELACIÓN \'A ;!LAS :i,VAR IAB~ES¡~DE''i"EDP,D .Í SEXOJ'EDAD 'iDE . l N 1 -. _;, ~-~' ,-';'··:~-: -,_;;_'.~-. ~ >, ~:·.- ·:·:::: . .--.,;:/;-:;t;·,\-i::.'~;::;i>:.:.:;;{;·~~.::.~;~á~·· :-:;::E_i)<>'ti .;'-:';:::::( ,~~-~")i·P~-~:-~·;-_· .'. ·:,.··-:::<.--.- · ·.~·- : · . 

é i'o 'DiiL''ttÁil'ifa''ºE'f i'u/.lí\R'Fv2c'ArfrfnADrnEfc 1 iillfilios·'FÜMADos POR 
. , . . .. .. _. , . ·:¡,::.; ;-~.:.',¡1.:::-;>;;_;;-:·:;~~~~,t~;~1,x:;,ti:~:J:~::¡'c~>},1;~kti~li1::'i~~·\~~::~'.-i!'.'ht:~~~-~~tJ~<,~'.~-::-:~:~:,~~·~:c,·,; / _ 

DI A; NO:.EXISTEN''D.lFERENCfAS"foUEc;PUD 1 ERAN~HABER d NFLU IDO EN 
· ·.,.. --- -.-_-· ,:,:;.,::~'-:,j~-·:::·}~:~-~\'.:~~-~2f'~~;;'~:-f~¡f;·Y0:,~t:i~;:t,~-J~_ti.~+~-!:~-i;;~~.:-;,., ·:.~·:':·.~-~:·_::_o:·.:',.-, . -. -. . 

LOS . RESULTA!JOS"'"(\ÍER"1TABt.:.AS!;:lo\AfLA>5~·lr\~2A~3A,lB,2B, 3B, 4A Y 

·.···5A>> Si1~~3;~~~~~i~~~l~l~~~g~(g~~1&~o'~r~·:sER"CONS!DERADO COMO 

UN FACTOR" IMÍ'ORTANTE~YA'OUE:!EL"iGRUPO CONTROL No. 2 (FUMADO-
·. -. ' . ·. ·.:- ·:::~,'-;::.:;)·..:: ._~i-:}~'.:~;~_~;t~~~:;;f;~'_i;~i::l~;\_:_~~-:;:·:·~;'·:.;_,< \. . 

. RES SlN'TRATAl·llENTO)~PODE~\OS·~OBSERVAR QUE SÓLO UNA TERCERA 
-.,_,_~_,., ..... ·._,,-.;,,.:.<>> '·;: < 

PARTE DE'.·LOs' slÍJETo~'•cóN:rABAN CON ESTUDIOS PROFESIONALES A 

DIFERENCIA DE~~RÚPo<coNTROL No. l (NO FUMf\DORES) EN DONDE 
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DOS TERCERAS ··~ARTES ERAN:cPl'lDF,~S !ON l ?TAS Y:: CON . EL. GRUPO. EX

. RERIMENTAL. frur'.IADORES c'oN•1,TRATAMIENTO),CON .~IÁS,DE DOS TER-

·.: c ERA s .. ·.P¡\RT:E ~'\<~q~~,·e~'.ir,~~E.:-~iL?f1;.üif~·:i~rf f:ij~isil¡1·:I;.;i,{.\;;·\·1 ··.: : 
., .• ":EL,:HECHO•jDE']QUE~ LAS>.PERSONAS'•~UEI ACUDEN/A\:soLlC lTAR. EL 

.. - , ~ ~ · . : -- --' --~-., ;~/>:.·!--.·~:-;:":?;3:J~'-~-,~:°-~\> t,~1.'.~'":o'.t.~1~~:;:,:;~t:':'i:,::h >.;G:S:-~;-;,?!:.;.;~k~~:-::~;\;-.. ~::~;0''.·>,_:_ ~_i,':):,t'. _:1;:. ~} ;-;-~~:· .}·. ·-~;'.. :,:, , _ : •• :_.: : • 

•TRATAMIENTO ¡ANTIT ABAQU I co·;cúENTEtl;• COfl~.UN:'ALTO rn IVEUCULTU'-. 

. RAL;.P~DR r~.l~~s~~!f~g~~,~~~dt~:~~~!.~;t~~~~J~~l~~?}¡g~ilt~~Jt,Áif:P"~~A~ .··. 
. :•j c 1 ÓN) QUE'.LAi• ADECÚADA¡'BúSOUEDA~:u(\OBTENé l óNrne''.:SA T.ISFACTORES. 

·.-. · -·· _:-, -' ::_. __ :-::-~;:-~ :,:.<i·::;)_.~:'::-·.~:kiS,~~}l::, ':'.:'t!i!:'~;:-~(,~'.:~·'.~YA:r::-1;t~i1Ef~~",r;-,1Yt:t:fi\~~}~{ft/if:-~~;~-.~:·;}S~~!-~} ;;;-_': ::· ·: -_ -.. :, · 
• .. (COMO•. EN;ESTEjCASO; E;L:S~TRATAMI ENTO'!j'AtlT,HABAQU l CO) LES} ?ERM 1-

. _ -· - _ : .- :~ ._;_-_ ·:~: .::'_~_--::·~-:\ ~,:--~,,;j~-;.::"~¿<:~f~ffbi:'.;;~:¡.::;.:,t,~:.~.i_'.::;,·i;;S).·;:_;;t':\Y.??;:.{;~::~~·::::;.~':t;J::f:~-~!-:~j;:;~~~--, ):·:'_~~·:·: ~, ·. -· ~ 
· . • · .TA .• UN rME NO~) G ~l\!l()jD,~1; f'..~.~~J:,~A.S [,Q.~~~fü::8JJJJ~,S!:!,~N} ~1'\Ef¡,TE:_{_M/~ '!O R 

. AUT ºEs 1.1':~•;.·.· .. :·?ifrr ;¡zi··z:~~il:l~r é~1~,~~tv~~~~~~~M~t{¡i1!~1,i¡'.~f fi., ; ; '.··· .. 
EN. LA. CL í ~¡ l CA:;'DE;,irABAQU ¡·sr·tO'DÉL!'~ I NSH;tú'ro. NAC 1 ONAL DE 

· , . · E~1FE:R~1En~n~~· ;R~~h{ft~tR·~¡;¿~~·~i~(11~!i-t~lI~~~,~~É#~K1~i¿.1. ;' ~·~·.·QUE 
EL·.·753 DE LA.P().I!h~crq~i;:r~.~J.5:I~.~TcE:~,~-2~A5:,~J,-~J~~';~,~e:. }} E:NE.N. 

•· : ... :~~:~·.::~~;¿~·~6~~~f ~r~g~~~~i~g~~¡~~{~~kd,~!i.~.g~~~.~.:~~:~ .. ; :-
·····DE : LA, .~~e:~e:~11e: :'J.~~X~·~J:.~;'.3,.t&.TWJ}fe;7~1B,¡;~;to..e:.~,e:?f.'. QUE •.. e:L PROGR8. 

. MA . ANT 1f A.;~¿;~gLc~~\~l?l~t,J;·~.f tf zjr~~~~~~l:~~~~:g$~~Ji,t~·~ . ~ÍE 9: tp s DE COMU -
'NI CAC [ óN;,YA¡'QúE:'LOS'i:PAC l ENT,ES;'\QUE\\sE'.oPRESENTAN~ SON .SUJETOS 

.. · _ . .,,,. , ~: :_.:;_, . .-_,,\,:.:~; .. ;·:-,J:.i~~~\~-~~i:1~/::-t_;,;.~~t~~;tx};i1~H:~i-::{':_;pr~:1:;;:::~.~i;:::::::f.'.~:.-~~~y.:~ty·;~·/~ '.-:': J -·1 '. -... 

RECOi•lENDADOS:'.POR~OTROS 'iPAC l ENTEs1'QúE:);Y¡\!CAS 1s:r1 ERDN A. LA CL [_ 
· · -.~, . ,:-<-: -.-.::.2 ;:·;.;S),~.:>:-~,-: :~···D~';:'.~1H,~fi~(;~~?{~1,;;~11~l2 ·.v.1.~:r:.~::t:i~?s11~~11It/;;\-:~;·,.:::i~-~{{~.f;::·r.·r_~·} ·. :- i , ::--: ; •. 

N 1 CAIX::QUE:,'.HAN};DEJADO'iDE{F.UMAR;'LOJ.CUAU·~HACE<QUE .: LA 1 NFORMll. 
· ; · --- /-:·: ·-_,' <-~:-::·t<'_:::-:<;¿~':.·;::::-·:;-.-·l-1~~'::ú.:~.:.f :~~i~~-h-t.·~:;~;,fi~:{: 1<~~1:'.-~~~r~~{:;;J'.'1r.:~~-~~~:~i-:!:·:t;_.7_·.;:;~~~(-{_ -r. ;·:· -' ~ ·- -- - · • 

:· .. ·; CI ÓN oSE,MUEVA:fSóLO'rEWESTE·ÍNIVEl:.{cULTURALi • .. ·. 
--~· -._. _-_ '. ·. '.·'·-.:. ·,-, .-- ~_'·:,_:, ·;-:> .. :-.:-_::;;?t~~7.{;r~J~"·;_,~z~~"~{(~i;;'t-~',~~~:::é:-~·ú:<~~t{~:~~-7·_~· :~~-'.~::.'.,_'-.<:.~'.'.··_ :_';: '"':: ·.: '_. 
·.···''Y•!ESfrlMP.l)RTAN'fE,-;ME,nc1.pN.Af<¡OUg::,LA F¡l,LTA•DE •. PUB.LIC!DAD .SE 

. , · · 'D~~E ·~:~·¡~¿¡~~L~:~Ji'i~;1'','py~]?~~iA.R~Á~·;f~ 1 c~)~E . LA cLf NI CA DE 

.:.·· TA~AalJÍSMÍ:J\ES;~EQUEÑA,¡\LiP.OCI). f'~RSONAL Y. A. BAJOS RECURSOS 

"' :·, .. - . ;; .. 
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Es ·IMPORTANTÉ '"6UÉ i..:os FUMADORES: SE DEN: cuENTA DE QUE 

J; •· - .:· . ';,, _. ·-

13E 



INTERVENGAN LOS. MEDIOS O.E COM!NUCAC.IÓN MASIVA QUE .PUEDAN SER 
_. -. 

UT 1 LI ZADOS- PARA: ...•.. ,, : ~.\1~'.;;_-¡:(~:":_:_:_;_~;f:t;.~ .. ::·.·j_:~;,·_-;j/:,'i-).1.'. ·.~:~:)~~.;~_,:;·<\;\·:~!'; ·.· ·-
"")' 

' '· " - ,-, . '_ ----·~--- .::--::·~.:.;;~:.:)·:~f-;.'~.úú";:~:~_,;_~j~::~;~:.~~:-~-:-~ú;:2:.:f: ... ~~: '.-:-;~·/3i{{t'l~·}1j'~f'.~J~<'.(·,~·, .. :··:.:~ 
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BENEl;ICIOS,DEL DEJAR DE FUMAR, 

· ''":'. REFUTAR' INFORMACIONES· IMEXACTAS Y CONTESTARLAS. CON HECHOS 

•PRECISOS, 

137 



138 



139 

. ' ·-,o •• 



17.- KERNER-SHARLA,A. JACOBS,KEIYH W, CoRRELATION BETWEEN 

s·coRES ON THE BECK· DEPRESSION lNVENTORY AND THE ZUNG SELF-- .,. ,. 

RATI NG DEPREss 10NSscALEs. ·:e.s.Ycí-ia1 oG 1 cA1 REPoo:Ts. VoL. 53 

::.:';i~f &¡~li{~~.~~y¡~;"'""' '""". '"' "'""" 
OF .SMOKI NGl:BEHAV.!OR:~;'PSYCHOLOG 1 CAL BULLETI N, 1968 VOL, 70 

· :: : :1~~~1lill'I~~~~5:~,,~ ,~ ~, ~·~·~ .. , ,,.,,,. 
A REPORT'.OF.;•A";.SURGEONjGENERAL\<DEPARTAMENT OF HEALTH AND 

. · ' -_: :: -.--:-:' ;o;f '.:''._~'~(\~í}f;!·'~-:~~~i.~.~~:?;l~_:~~~·-;.~~:_;•fi:';~,'t·/;". ·).<-:-··_' :·:· '· > :_:·'· .. ':~.; -· . '• ._ · , 
HUMAN ·SERV 1 CES•i"·U·; S·;At>l982>·'i•.i:;·ic•'-' ''''" · . . :· , , ... · 

·- -: ~ -·:-,<'--~;'.~:~'.o'-~:>~1-~;;;}'..~~~:~J-:7;'.€¡i;'.~;;t,t{S~i~~~;:J~:~-,~:;~~-~{~~\-.2~~~-:}'.';: .. ~::.:.2-:,·-._-,·:-: -:~. _,,, ._ ·:· __ --: . . ._ .. 
. 20, ;_. LAlfA::. TÁPIA":;'H'.''JRi>.r·í I REi.\iDE'it:'AR(i'11.7,'J'; LARA'-TAPIA, L •. ALGU-

. - :_:-·-::i·:-:-: _')?.-:-:_;~o:·->:~R~f,:r~s¡¡l~~'ff:.·L'-'~~¿{~'.fZ4'~tg¿~;~~"i~.:'..:J~¡ .. ;;<-·.~: ':~"j_:.'--c .. : :···::; .. , -_. _ . 
NAS NORMAS PARA;Jc.",&MEDI C::IÓN§DE'iL'AfcDEPRES IÓf'1_.".NEUROLOG ! A, 

· . · .::\'. ·:.::'"·. \"':·,;~: o::~:>~'\1;-::,:;«~·-~·:r~-:;;~?·'.f''-;;:·.".P~>1/"·>¡,:.-v._~'._"·,~,_:.,_''.·'. '_-~'i-'. .-<;-.-. 
NEUROC 1 RUGfÁ.:y'p~'íQui'lí'rRI/\);){(s'sfE'!>.'cL!N ICA< IJE; NEUROLOG r A, 

•· :· - :_: • .. :-'': .. :_ • .,'~:: \·:: • i_ • :¡ .;:: '.-'.':·· _, : '":.<· ~:~;.~,:~.;·:~·:"?:··~'.;}_\'.~·F t-·:_:: ,•_'~-- :::·~".: -\·.:_- . ' .. ~ ,· : .. -' : - . 

. PSIQUIATR,fA,,~Ü,A~.E7.·.ME~;: D,;F.:,\IO.(·.f~7.~C.lt5 :; 15,,1976. 

21.- Me. GI~Ni~~J.M.··. TÚE H'~Át:f~~d~~~i:U~NC:Es•OFSMOKING, 
IR ABAJÓ PRESEtffÁDo · Er1 EL TALLER ·ÍtSERNAtI DNAL " LA SALUD 

Y EL coNTRoL nEl. ii.S.BiTo DE Fur~AR"r MEx. D.F; ocT. 1983. 

22,- NUÑEZ R. APLICACIÓN DEL INVENTARIO MULIIFÁSICO DE 

LA PERSONALIDAD 

MANUAL MODERNO, 

CM.M.P. l. )A LA PSICOPATOLOG[A, ED, EL 

S.A. MEX •. 1978 . : . 

23,- RIVADENEYRA,P, TABAQU.ISMO, Y .SALUD, TRABAJO PRESENTA

oo· EN LA REUNIÓN TÉCNICA DE LA ESCUELA DE SALUBRIDAD DE 

CUERNAVACA~ MOR. 1980·. 

l~O 



24, - RUBIO H,; PUENTE,_:S 1 LVA, f, G, ;AGU 1 RRE~J .A;iHALLAZGOS 

MÉn 1 cosE11 .. uNA poáLAc1o~>Ás i sT~r~rLl\:LA ttrt11 cAnE TA-
. ' . " ':.· •. - ' - ·' - _· '.; '-.. _-;,::· :. ! .. :.:') :-~:--.~,-: • .-· .. ·-,.,::_~. :·-;::··,': ,,_¿_;;~":[;:.' ·:'.'.>-~;;;)'.if::'-··-/'~;:·1;~'.~;:;,. __ /'.-' ·--/·,·-:":_· ./~:-- ~-:-.,·:- :- -- '_ '::.·~-·- :- ., .. 
· BAOU 1 SMO · DEL7dNSTHUTO {'NAC [ONAL':DE\ENFERMEDADES':RESPI - . 

· .. , ~-, -···:· ', :- }'· ::~,} ~;:'-:'.'.>~'.~ :~;~f;:_',i~~~:~.~.:t:<-~-'.-\·~;-.'.; ?::,~<f/.::j:,.:-\::~;-~::·-:;_~1~;-:·::'/:~ .. :F,-.:i:~:::.:.:¡, ~:,-; j:_:<.i·_~;~>:.<~?-:_ :> .·: ·-. 
RATOR 1 AS.: .. ·.· r~pU CAC.I~~E¡¡:\Y,;!SClJ!Sl.OJRASI pt¡Es:¡{REV 1 STA DE· ... 

. : ·:. · :-_. ·,··,·. -·.::~ -,\:;:{\f: ~-~"~ ;<~~·~-_.¡-n:::~ . .::~,--•,,;v.~; :;-:,.~-~-'.-~;>,~":_;_~-::::;·.;;~y:;-.~:i'.'l::: ~·:>:~¿-;;i •. -:·:.~:,:c:::-,··:· ·:.x ·:·. -_ . : · .. ·. , 
LA. Soc 1 EDAD' MEX l CANA"'oÉ:"NdJMOlOGf /1.'\oé;J6RAf.'Tl984 ','/): : . 

' - --. --- -._;, :' ~-~~ _:·. :<.-~'.:"?t~·t~~-~.::_1':~/J11 R~~.,~}l,!~\?~:~f:f;~'.;;~~;l1~~~~I'.~f!\1·¡~~?'+::~;~T~~~-~U~J~~~~t~;::~:-?·:~-- ·~.:~,f.~ : . 
25. - REl(,lS"fA!DEl)1_CONSUMI 09R'i'i'i:!',TAilgiiü(sMÓ$Xéll\llé:_Qi;oG.1 s.,.,. 

· -:-. · .. : :'.; , : :-S7;'.~:::;r;tr1 ;Zk ~_:0:~~'?-~2-1~-~t,~~rr.ITt&t..t~~8'.r,:\ ?-;;~t-i ::~¡~~-~,;~f(i~~?:?:f~~J-2~} '\'!?_; :>::-. :, _ _. ::; · -- ->· 
MO", : !MSTITUTO;t:NAC 1 ONAilifDEL'~CONSUMIDOR ;::~MAYOJ1986~ '!:c::c .: 

· ·: 26 • ~·· Ru~·~·~g~~11!t~1~J~f:~~~i~~~~!lf ~~'.[~lf~l~l~~~,~~~;s-l~{I-· .. 
. CATION •. :. THE · PRACT~z.; ?1,2~,;t.~~1,,,80.Q •• :;i:J.IJJt~J,9(,g,,~,,,;,;:,;n.•;:, . .:. ,, , 

. - . .· . _.. .·.: '.: .d :~~:::·. :::~'.,f ,:?.·:~t;~~-~;;;~~i~f~~il~~;;_:;r·~~jij;~J,_7~~-:;;.:\li;-2:ri'._~~-s~1::~r¡:r.~~:;::?f:~·~:; ;_;;.--:-;-: ,_;,:_; -::-. ::· ~-·· 
26. - SH 1 FFMAN,s':· REill\PsE1i'otfl'.o~i1 N6'.TsMokrno:'ci::ssAi"1 of'i :JA · 

·. _·, ·: .- -.- :i-- · :·::1 ,::,;_~;_:·,'.:f,:.:'J.:.~\}~fj~¡:~1(;'.~~\f\;,f._.¿;~~;.,:;~:~'f~~~~:~Y:h~:i*.1;:~Ef~S;;;}f,~1;i:c:··l'.~'.t,;,:r::;:··. ,·,'. :: > ·. _ \: . 
s 1TUAC1 ONAL. AN/\LX,SI,~jJ.;JaüRflÍ\LKóFiCoMiíüLH G''"Afn)/CL 1 N l CAL 

::::':~:::J~ij!ilillil!lliiií1&1~~y·· .. 
CITUATIONS (A. PRElIMl~IARY';TYPO!.?cfoy'.;\Pl NT'!l1JéíüílN:AL'JAop1 CT. 

U • s . A • FEB ,19.85 .• voL. ": ~OJ2'>}}~[i,i(i~~t~~!.J.~~z~~~i&;~Wit~-,'<frf '. 
28, - S 1 EGEL, S, . ESTAD! STI CA NO PARAMÉTR lCA';•\;Eo•;;;~JR 1 LLAS 

MEX. D • F. 1982 ' ','~'C-).·J?"I~~~&~~;~&~(~.:, ,. 
29, - SCHMURR, R, HOCKEN; P; C, /JARRETT~f.úi;14CoMP~AÍÚ sóri .OF 

_ , .. -.,·}·,; , ... _.:>~;;'..<~~~2/l:.r~·x:~~~::<::::::-<.: __ -.·. 
DEPRESSION INVENTORIES IN A CLINICAL:CP,Of'ULATION,•-CANADIAN 

PsYcH 1ATR1 e Ássoc1 ATION JoÍJRNÁL.: .. 'vÓC'f;,;:z'J'.~¡i)fNÓv.' 1976, 
. -· ~-:::r~\x;·i~~{':·:.: --:' : .. :,_- --_: 

30, - TAMER 1 N,J, S,; RI CHARD,A,; Els INGER:;M ;A .. '..CfoARRETTE . 

SMOKING ANO THE PSYCHIATRIST, A~1EfllCÁN JÓURNAL PSYCHIA

TRY. VOL. 128(10).1224-1229,APR. 1972. 

141 

, 

' 

1 

1 



31.- TDMKltlS SI LVAN; lKARD, F, F •, THE EXPER,1 ENCE OF. EFFECT 

As A DETERMINANT ciF sl'ioi<ING!ÍEHAvici\r: 11.,si::R'!Es oi= vAL.101-

Tv' STUDI ES. JoÚRNAL OF ABNORÍ~AL Ps~~!-!d'Lb~'(. :vó~ .. 8lC2)' 

LA AUTOME!JICIÓN DE LA DEPRESIÓN Etl UNA CL!NICA DE PACIEN

TES EXTERNOS. ARcH'.: GEMET [e PSYCH 1 ATRY. VÓL, 13 508~í~115'5 . 
• ·::·, :· • 1 ... , '~: .<' · . ..:_ . 

. ,_. 
"' 

' ,1!¡2 



.. ',;' 

ENTREVÍ STA 'JiE PRÜ~ERA VEZ·· 
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TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR? SI No 

SI sI nÉ 6ü~ -f'H~?·'.:"'' '· · ····· •.:·· 

!J 



CONSIDERA QUE TI ENE ALGÚN PROBLEMA DE 

GUNA DE LAS S 1GU1 EtlTES ÁREAS : 

LABORAL 

ECONÓMICA 

_FAMILIAR 

MAR !TAL 

PERSONAL 

OTRAS 

,,, 

SI 



INSTRUCCIONES 

En este' ~uestit;·narici; h~Y .. Qru'1i~~3·· d~ á'F·1rt-iti"c1dn·l:!ri. ·L.~ó .. 'cu-ict~dOs~mente 
cada grupo de ·ara.ciÓ·~·e~-. L"a·~gci·:,_-~~ija_ ·1~:_::·¡¡¡·f·irm~c-i6·~·('·e.n ~~~~ grupo que me 

<~;__:.-;'_:.,·±:,_':."'~:- ·-u~.:· ... -::~<:i-:,·:)-·- :<:, · , . : · 1.' ">, 1.·>· · ~- ·· .. .-; :-·_\!.=·f • · ' -

jor ciescrib_~ :1a maOera::.ccma se tia·--··seritidCi:j-en -e1 cursa· d.e _: ia semana an~~ 

rior 
1 
incluyendo: ~:~~::1_:: _·6.~_bú~~- ·.j·~·;_;~i~~:~'J.:~ -:S~-~~e :-e1--·nú·nl-e~·~: qu.e,,:_'-~9-té ~-1 ·lada 

de la af~-;·~~6'1·!;~' --~Ue: e1ij~~~;'._-~ -,1.;;<:~>-~·~,_-.\ -·;_\~;_-::.:.: 1 ~~)?'./: -:: n.:~:-_:/!:__-:, :,,~;'" -,_,::.::, 
. ~ ., . ._,.,._,:.:·~ ·.'·: __ _._ ... :: ;_~ :_ :~1'·:~\-::~]i~\\:·~:~;~~;Y'.'..;'.:i):,.; .:· \_ :·,· _., . ·,-~~ ·:·~, n· t·i: ~-o:~.~·¿¡,;.,¡:,~:>··_, , r:, · 

Si varias a:-ociones;'en" él'.::.!JrUPO-.-par·ecen .:Eipli"Ca-rse· ,a·.: Oú.\·.estadcJ·· ~é~.uriil, · 
._ .. ::·' ·, . : -- <··' ;;- ·::;jJ-~>:-~::;:: .. _~f- i/i _:1;:i.::(:/i-: {'..~ ~·::_~·:::: ~ }:· . ·::.:: -. • '-. :~: .·.: .. ~.!'~.~. ' . . fi ~· ' . - ' :·:i;,;:. 

ponga un c1rculo ::mlZ.ededcr· .. de; cada-: una·,/· Asegúrese- de·. leer-:.tmdas\··1as 0:-
- ''· --:· ... ,·~:,~_~· ;f' ; .l_~t.~_-;,r,_ · :·;~_::.)::-~_-::::·:\·:i·.:.~·~_:\• ú < ·:'·,.::-~ ;J·_.:< ; :'/ ·<:;·, : .. ' .:~-'. ~· . ,, :ó \'. J ••• 1 . ': ·, . -, ~ - . 

raciones en cada C.cnj~n-~-º ... n:n~.es·:-~~ :) .. le.Var.·_ a· éf:lba. su elecc_ión. : .. 

·''·' . ,.-··-'· ,,., 
.:>INVENTARIO DE BECK 

NOMBRE .... ''' 

SEXO 

1.- O Na me sienta triste 

1 Me siento triste 

.·,, . 

EDAD ____ _ 

2 Me siento triste teda el tiempo y no pueda escapar de este estado 

J Estay tan triste e infeliz que no lo puedo soportar. 

2.- O Na estoy especialmente decepcionada (a),acerca del futura 

1 .. -. Me siento decepcionada (a) acerca del futuri::i 

2 Sienta que no tenga ninguna iluoi6n en el ruturo 

3 Siente que el futura ne tiene esperanza y que las cosas no puedEn 

mejorar. 



3.- o Me siento cenia un fracaso 

1 Sientci qué ·he · .. fraca~ad~ ."má:s. que el·· promedio de 'las perocnas 

2 

3 

4.-· o 

1 

2 

Si , r ~· f l~xi en~.~ n-ob i-. e ·;.~:.i·:·:::~\~-~¡/·::~-~~:'~~.-~-:~\;'6:i:~·'.:·_ :~~~~-e:Mt·r-~·':· -~~:-. man.t6n 

·de· ~;~~~~:~,;,·' : , .·,:.::r:~.~";:.· 1 ~ ~':!,,:";'./~~;;_;;~.,~~.;,1~~, ,::_:·~::;,~.'~ ·'· •·•• ·• · · 
··s{~~t.::J' que ._camo .. :Per:;ona·,,say 'un_::.completc:-::-:,fra_caso ·:. ,,__--

:':;:::::f ·i~*if lii~i~~,;~ " '"'"'° 
Ah~;,a·:-~·-_t-~?·~~- obtenga.:·_una~1,verdadera~)so.tisf.accicn en nada 

, __ . :··· :¡::·::~'.1~l~!i!It;f ~~'°'·~ 
1 Me _sicint~; culpable_'., una,··,b!Jena ~- par_tn·"'del<.-téc:Ji1po 

'/ .:-. '.'~_e,--.~· i:;. _~ ~-- ,{;;¡ _ _.:,~:~',.::{~:,~~:~:-~·:+~~:~\';_:(.f} ~:t:2~:c.'.: Js;:-~_.:~·· -:: . .. ::. :·:· ·.. . · 
2 Me ~ii.erlto muy .culpable-,<,:-1a·_~mayor:~parte.·--del ·_-.ti.empo 

3 Me aient?,~~~,~~;~;~,~i~:~';;~.(tt~ffi~§7;:'.~i·,~'', .·· ,. ·········· 

6.- O· No sient'.i C\u~.'~s-~i,y".'~i'~~d6 ~;¡sÜgado (a) 

: ::;:~,;¡;i~i~lif~"''.:i ;;;;;. '""";" '•' 
3 Sie-nto que',e.stoy siendo,castigado 

· c:\::;~h--.~fi;:\:;;~¿¡¡·;f;:.-)_•,<:'j'~-D.~,::;_· .- (·_, • 
- ';~'.~;·,·:;( -,: ·~:_, - ··' ,_ - -

.··::";·:.; t-.~. -

7 .- o No me sie~t.;·• Í:l.icepcfónada .( a)c- de mi. mismo .(a) . 

1 Esta•¡ decep6ióÍ1ado -e~).' de mi· mioma (a) 

2 Estay disgutado (a) conmigo mismo (a) 

3 Me odio 



8.- O Na sienta tjue soy peor. que·cualquier otra persona 

1 

2 

3 

9.- o 

1 

·2 

3 

10.- o 

1 

2 

3 

Me critico a mi m,~sm~ (~),'~i;'. debilidades y mis errores· 

5 
i cmpr~ me ··:· ~.~;tf :_~;·~~;~'~3~'t;~~~:-~j~~:~·:0:~~Jt.'.j!_Cf '. .. .t1{}~;;,;::: -:~·· 

Me culpo a rrii::.miSmoi:_C~),,':·pci:i-'~;,todri.-;.lo:'-malo:, que ·sucede 

· ·.·····• :zc~;¡'f·~lVJÍ~~~,~~~'~K~l~~%i [~}~~);';';'/;'··, .... · 
l\J O t ~rigt? ~ p e~s_ám 1.~-~-t.ci ·~'d~~; rp~-~~:f r!_íl.~.'~-. ~n:t-.a_bs ~ lu.t o':· 

: ;": · _: ~ '.;,_ <-~~;:;,. r'.;');/;?~{:~~;~::?;.~;1:~;:;:~{'.}::<'.;'.i?-\i'.:_J:<·;,t\:· ;-;:;.:· ·~ .' .· ' '; 
Tengo pé-nSami'eryt'os'{dE!~m-atarme";.Pero~:na·.:_10 -llevarla- a cabo 

. : i;_' :_'_':-~<',::(:_-i_~>i)~-t.?:f·~i!-1~:~:.({~:{~<1'.~:~!ii~~:0~f i~J;:·,:, ___ ~.'.-: ~; 
·Me :gustar!a.:materme~W>;:fo~i;··~'!-,{11~.-¡¡~1-~.;hl)',\·~o.·.:0•·.· .. ~·: :.": r .. · 

- --- .. -.-'.':_,.:_~~ .. -.. :_.:J~:s~:;-):·f.:·i'.·~r::s<·~!~;~~.'~.fi::!.';-_·-~-,--> :~ 
Me mai:ariá" ~-i ··tuviE!ra;'.:la_~'cportúnidBd 

·••••· ,:';V-~;~?t{~~1~g;iJ.cz···c · 
::º::º:;~~.~;:~f.;,r,;~f f~~m(t:i? ... ·1··· 
Ahora llor·o·.,todá· •el,.tiempá :· 

Ant~~::·-~:~~-1~~,;:f:i~·~.~-f~Jt~~-;iji~!~;g;:': no Pu~da ·~uÍtque quiera 
.• ,_ ··.-·. ~'~;,,¡·~~<':-·/,"-'<·.,;,.~";·.-.;,:,,~:~~>-·O.·::,,:.: .. '-.. ;"~,<.;-,-.'. -

· .. · ... •· :.:6y,:;,:v~~t>~:(.'!;·'f 
11.- o· No ~stci~ más·:•en.o,iáilo:(a)',ahcra' que en cualquier otra ocosi6n 

1-:~·;J7.:::<::~-~;':·:--:,_,._::~;~,;_::11/·L~t:,;~.:<• :-~:- ,:, -:: -. --
1 1-té'· ei:iO.jtj · c\}-~.~:-;:~~.~~eSto.~friás--.:_fá_~_+~mentc ahora que antes 

2 Ahora ~~siénto enoj~~~,.(~j t~do el tiempo 
~( ~-:. '.:·;:>.::_~'.;' ;.i;.. , !/-' .·i! 

3 Me eqojo más _féCilmente por las ceses que antes no me enojaban 

. :. 

12.- O ·NO he perdido el interés en.otras personas 

1 Estoy menos interesado en otras personas que antes 

2 He perdido la mayor parte del :batcréo en otras personas 

3 He perdida todo mi interés en otras personas 



13. - O Tomo decisi~nes ·;-aproximadamente ton bien como antes. 

1. · Pospongo ei .. :.ta~·~r .decisiones más seguido que _antes-

2 Tengo ~avaras dificultades para tomar.decisiones que.antes 

3 Va. Oo p_ue~o 'to~ci.r decisiones en absoluta 

14.- O No S'i9nt-~--que;·:me~veo: peor que en el pasado ,,·, ... 

1 ·.Me pr~~c·u~aéd~.;Íterme vieja (a). ycna atractiva (a)< 

2 . Sie~t~·';~u-e· __ \~a·y_-,,Ca~b-iCs · -perineinenteS ·en· .. ffii· ·a·pariencia: que me· ha
cen·~···vei-me· no' atractivo car . 

3 

15.- o 
1 

2 

3 

¡>: :vi~_¡:· .. ':~~-L:i~ ;· ~· 
16.tJ O Puedo dormir tan biÉÚ1 .. _ComC·_: de.-costumbre 

. , .. ; 

1 No duermo tan bien cCma.' en el pas~dp 

2 Me despierto de 1 a_ 2 horas antes de lo que acostumbro 1J me 
cuesta trabajo .volverme a dormir 

3 Me despierto varias horas m6s temprano que ante~ y me e~ imp.Q. 
sible volverme a dormir 

17 .- O Na me canso más que de co5tumbre 

1 Me canso más f6cilmente que en el pasado 

2 Me canso de hacer casi cualquier cosa 

3 Estoy demasiada cansado (a) para hacer cualquier cosa 



~-· 
1 

18.- a Mi apetito no está peor que de costumbre 
: 

1 Mi apetito no es tan bueno como lo ,teniá antes 

2 Mi apetito en un alto grado,ahcr_a. eS-tá peor 
' ; ~ - : 

2 Ahorá ya no ~erlgo· apetito· en absoluto 
.,- ·:: 

19.- O No he ~e;dli:!~ mUcha pe'so 
1 (s\'~s qÜe está ocurriendole ultim!!_ 

ment;e) --·í ·· ':,..:. '··,·;;.:.---.:_,.,<::.::.'· · 

1 He pe;ditt"ci '{J6'~:J'd-~-~-clári¿·2 _-_.ki1~~--,:.-_:~-~~---·.-; .,_,-:(: -·· 
· - -·'; >;::--~;:.::\.,_: •. :;-1:.;_0,..:--.{i::~;-_:,.;}::._:·--~::·. 0--~-_:?r-;,; .,,_ ;:--:-:'.'::-: ::·:-: --·- . 

2 . He 'perdido: m~s J de'•.4.•1/2.:kilos: .··' .. 
'.'· :·;,-_,-:_-: :-·. ;:. ~>··~/.:·.;: · ;-.:_~·-._~-:-:.:~::·:·_:· .. :;. -~ -':L ::·:-::--·:--. ·.i . ': . 

3 He perdicta·~·móEi'! de>_.7 ."kiliós 

. -. . . ..·:,?~!f }I .. f I~;Ji''.~rl?t;:i.:·:, .. '~Ji,:':: :··.· ..• :._· _ .. , ·· · 
f!Gpro~ósi ta_:_estov.":-itro tanda•: de:; perderj"peso:. por.·. m~dié:. de ·una diaminuci6n 

de·.· lo• .~Y;;:;f ~~~;;¡f f~~'.~t:'.~t~;:~f]j,i'f~-N;'.~\;:·'.:.;.·········-,~-.• ,• .... ··.·· .. ,._ .. · ..... . 
20.:... o ria~·es·tcv~.'íllfl'S'·(p~e-~~ll~~-dá-!_'._-_(a)-~_'.s·ob~-e-.'~1-·:·Só1Ud· .QUe de costumbre 

_:··,:'._: __ :,: >:¡ ::/:'/~~:!·.<}.~!~~>:\t: :/:·:'~"·.,_~ _:;;;~}:~---~::,·f;_::."_.-_; .. :~;-~:'.:_'_::· '; ---~:.'.'; ..... ::····:·· ;;:+'.,\ ·:· .: ' 

21.-

1 · 'Estoy'''p·reacupado)'(a).'.sobre'problemas·:•:fisicos, y me es muy dif!. 

,:r ~~.~~t~:~~iZ·j-f':~(.~;;,t~~'.r~;·:f ~;.-;~~:~~~,}l;-'.~~if;~'.:~:~:f :~~~~'~iBf ~;:~;:_;"' -:··: -:_._:;: ... ---- . . 
2 Estoy.: __ pr_eacupado···.('3).'··_sobre·'problan_aS;,' físicos, tales como moles

-tias ;:y·_ dalores"fo·:' indigestién·:a·\" estreñimientos 
.' -,._ .:,, . .-.• . .' --~·._:."'·: ¡: ::.· __ .:;;.· ·:'_ ·. ·'.:'. :•;.:..-·),1•.~,-.;:¡;-~-:·_:·.::':.y.~ . 

3 ES ta Y :·.tan'·preaCupBda_·. (a)-i·Sabre · ffiiS · .pi.~blemas físicos que no puedo 
pens.~-~ ,en otra: cosa '~· 

a No he notado ningún cambia -reciente en mi inter~s ül?XUSl 

1 Estoy menos interesada (a) en el sexo que antes 

2 Ahora estoy mucha menas interesado (a) en el sexo 

3 He perdida interés en el sexa completa~ente 



SINTOMAS 

1.· ~-~e siento abatido y melancólico 

2.· En I~ manan;;i mo siento mejor 

3.· Tengo accesos de llanto o deseos de llornr 

4.· Me cuesta trabojo dormirme en la _noche 

5.· Ccn10 Igual que an1cs solla hacerlo 

G.· Todavia dlslruto de las relaciones sexuales 

7.· Hoto que estcy perdiendo peso 

8.· Tengo 1nolcs\ins do constipación 

9.· El cora.z6n mo late más acrisa que de coetumbro 

~O.· :.1e canso sin hacer nada 

11.· Tengo l:imente tan clara como antes 

-, "'.uv POCl\.S 1 
VECES . 

·12 .• fv1e resulta lf:l.cll h.:iccr las cosas qua acostumbr~ .-

13.· Me siento lntr.'lnquilo y no pU<:!dO 1nanteneirri~ __ qU\i~~d 

14.• Tengo esperanza en i:::I futuro 

15.· Estoy más lrril<.'!blc. de lo usual 

1s.- r.1e rct.ultri lác:ll tomilr dcclslonOs 

17.• Slcnto que soy lHll y necesario 

18.· t.~I vida tiene basll\nlc Interés 

19.· 
•· • .. ,,,• .. ", • '"A}d;' •"'•," ~;,.·~.~·'-'>\').>,' 

Creo qua les harla un favor a loa demás muriéndome· 
• - _.,, """-·"'"·i•.'/;¡:·;: ... ;1-_,:··!-''·'¡\.-...... 

._.,~-- -__.....-------~--···---·. --· 

ALGUNAS 
.VtCES 

LA r,,,~vor( 
P.\RTF. O:'.L 
TIEMPO 

----- .... 
COUTU•:\..IA.· ' 

ME?-.~TE ··-1 

1 
~ 

l-·--
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