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INTRODUCCION

EL TABAQUISMO CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD UNO DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD MAS IMPORTANTES A NIVEL MUNDIAL.PUES
AFECTA A MILLONES Y MILLONES DE PERSONAS,AMENAZANDO DIA
€oN DIA EXTENDERSE CADA VEZ MAS.

SE HA ESTIMADO EN INSTITUCIONES DE INVESTIGACION cLl
NICA,QUE EL HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS OCASIONA,APROXI-
MADAMENTE EL 907% DE CANCER PULMONAR,LEL 75% DE BRONQUITIS
CRONICA Y ENFISEMA PULMONAR Y EL 257 DE ENFERMEDADES CO-
MO LA CARDIOPATIA 1SQUEMICA,ARTERIOESCLEROSIS,CANCER NO
PULMONAR , COMPLICACIONES DE LA GESTACION Y EMFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE DIVERSOS TIPOS,SOBRE TODO EN NINOS EX-
PUESTOS AL HUMO DEL TABACO.

TOMANDO EN CUENTA LA GRAVEDAD DE ESTA SITUACION Y
OBSERVANDO QUE EL CONSUMO DE TABACO POR LA POBLACION GE
NERAL ES CADA VEZ MAS INDISCRIMINADO Y FRECUENTE,LAS AU
TORIDADES DE SALUD DE DIVERSOS PAISES,INCLUYENDO AL NUES
TRO,HAN TOMADO CARTAS EL EL ASUNTO LEGISLANDO LA VENTA Y
PUBLICIDAD DE CIGARRILLOS Y CREANDO LAS LLAMADAS CLINL
CAS DE TABAQUISMO;LAS CUALES CUENTAN CON PROGRAMAS TE-
RAPEUTICOS DE APOYO CUYA FINALIDAD ES LA DE AYUDAR A ABAN
_DONAR EL HABITO TABAQUICO A AQUELLAS PERSONAS CUYA ADIC-
CION ES TAL.QUE POR ST SOLAS LES RESULTA IMPOSIBLE LOGRAR



L0, ASI MISMO,DICHAS CLIN]CAS DE TABAQUISMO TRABAJAN EN
LA [NVESTIGACION DE_LAS‘CAUSAS POR LAS QUE LAS PERSONAS
No PUEDEN DEJAR DE FUMAé,com AQFINALIDAD DE MEJORAR SUS
PROGRAMAS TERAPEUTICOS BN

ADEMAS DE 10 TRASTORNOS FISICDS OCASIONADOS POR EL
CONSUMO DE TABACO;SE HA ENCONTRADO QUE UNA SERIE DE ENTL
DADES NOSOLGGICAS DEL AREA'EMOCIONAL TALES COMO LA ANSIE
DAD Y LA DEPRES1ON,SE ENCUENTRAN ASOCIADAS A LA DEPENDEN
CIA Y A LA ABSTINENCIA DEL CONSUMO DE TABACO.,

EN TERMINOS GENERALES,EXISTE UNA GRAN INCAPACIDAD PA
RA DEJAR DE FUMAR EN LA POBLACIGN HABITUADA AL TABACO EN
FUNCION DE LA DEPENDENCIA FISICA Y PSICOLGGICA, E INCLU-
SIVE SE HAN REPORTADO ESTUDIOS QUE ASEGURAN GUE LA SUS-
PENSISN ABRUPTA DEL CIGARRO.DA ORIGEN.ENTRE OTROS.A SIN

TOMAS DEPRESIVOS,HACIENDO CON ESTO QUE EL NOMERG DE REIN
CIDENCIAS SEA MAS FRECUENTE.

LA PRESENTE INVESTIGACION PARTE DE LA HIPOTESIS.DE
QUE LA PRESENCIA O MODIFICACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS
EN PERSONAS QUE ESTAN INTENTANDO DEJAR DE FUMAR,PUEDE
OCASIONAR QUE ESTAS NO LO LOGREN CON EXiTO.

EN LA CLINICA DE TABAQUISMO DEL INSTITUTO NACiONAL-
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (LUGAR EN DONDE SE LLEVO
A CABO LA PRESENTE INVESTIGACION),SE HA TENIDO LA ESPE-
RIENCIA DE QUE MUCHOS DE L0S PACIENTES QUE ESTAN INTEN-
TANDO DEJAR DE FUMAR,REPORTAN PADECER UNA GRAN VARIEDAD



DE MALESTARES;ENTRE ELLOS;EN UN GRAN PORCENTAJE;DEPRE-
SIGN, A RAIZ DE Lo ANTERIOR SURGE EL INTERES POR LA
PRESENTE lNVESTIGACIGN,QUE %IENE COMO OBJETIVO DETER-
MINAR S1 EXISTE MODIFICACIGN DE sINTOMAs DEPRESIVOS EN
FUMADORES CRONICOS QUE se INSCRIBEN A LA CLINICA DE TA-
BAQUISMO CON EL OBJETIVO DE DEJAR DE FUMAR.

LA PRESENTE INVESTIGACEON-BuscA ESTABLECER SIMILI-
TUDES Y DIFERENCIAS DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA ENTRE
TRES GRUPOS DE SUJETOS: EL PRIMERO DE FUMADORES QUE SE
INSCRIBEN A UNA CLINICA DE TABAQUISMO CON EL OBJETIVO
DE DEJAR DE FUMAR;EL SEGUNDO,DE No FUMADORES ¥ EL TERCE-
RO,DE FUMADORES SIN TRATAMIENTO.

PARA LA MEDICION DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA,
SE UTILIZARON TRES PRUEBAS PSICOLOGICAS:FL INVENTARIO
MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA (M.M.P.1.),
EL INVENTARIO DE AARON BECK PARA MEDIR DEPRESION Y LA
PRUEBA DE LA DEPRESIGN DE WILLIAM ZUNG.

DE SER CONFIABLE LA INFORMACIGN,LA INVESTIGACION
PERMITIRA UN MEJOR MANEJQO DE LA PREVENCIGN Y TRATAMIEN
TO DE ESTE GRAVE PROBLEMA SOCIAL: "EL TABAQUISMO



ANTECEDENTES

DIVERSAS FUENTES DE INVESTIGACION CLINICA SE HAN
PREOCUPADO POR DECIFRAR LAS INTERROGANTES QUE SE PLAN
TEAN EN RELACION A LA HABITUACIGN AL TABACO Y LAS DI-
FICULTADES PARA SU ABANDONO. |

FLANAGAN (1982),HA NOTIFICADO QUE EL ORIGEN DE
NIVELES DEPRESIVOS,ACOMPANADOS DE MELANCOLIA INTENSA,
SE DEBEN A LA SUSPENSION BRUSCA DEL TABACO. EL ESTU-
D10 DE MODIFICACION CONDUCTUAL SE REALIZO CON PACIEN
TES DE AMBOS SEXOS.,CON RANGO DE EDAD DE 31 A 39 ANOS.
LOS SINTOMAS FUERON REFERIDOS POR CADA UNO DE LOS PA-
CIENTES A UN ASESOR,ENCONTRANDOSE BASICAMENTE PROBLE-
MAS PARA DORMIR,POCO APETITO,INCAPACIDAD PARA CONCEN-
TRARSE,PENSAMIENTOS SUICIDAS Y OTROS.

LAS MUJERES FUERON EVALUADAS Y DIAGNOSTICADAS COMO
DEPRESION SEVERA;ESTOS SINTOMAS COMENZARON A DESAPARE-
CER CUANDO LAS PACIENTES INICIARON DE NUEVO EL HABITO
DE MANERA MODERADA,

SHIFFMAN (1982),EN UN ESTUDIO REALIZADO CON 183
SUJETOS,BUSCANDO ESTABLECER EL NOUMERO DE REINCIDEN-
CIAS EN PACIENTES EX-FUMADORES,ENCONTRO QUE EL MAYOR



NOMERO DE REINCIDENCIAS FUERON ASOCIADAS CON'SENTIMIENTOS
NEGATIVDS., PART 1 CULARMENTE., ANS1EDAD, COLERA Y DEPRESIGN,

RUSSELL (1974),NOS HABLA DE LA_#UNtIGN DETERMINANTE
QUE TIENE LA NICOTINA EN EL DESARROLLO DE LA DEPENDENCIA
FISICALMENCIONANDO QUE LA NICOTINA FUNCIONA COMO REFOR-
ZADOR MUY PODEROSO AL RESTABLECER LOS NIVELES A LOS QUE
ESTA ACOSTUMBRADO EL ORGANISMO,EVITANDO ASI QUE SE PRE-
SENTE EL SINDROME DE ABSTINENCIA O SUPRESION. APARENTE~-
MENTE EXISTE UNA DOSIS GPTIMA DE NICOTINA PARA CADA PER
SONAZEN MUCHOS ESTUDIOS REALIZADOS EN FUMADORES ,SE AD-
MINISTRG NICOTINA POR VIA INTRAVENOSA,SIN QUE LOS SUJE-
TOS SUPIERAN DE QUE SE TRATABA LA INVESTIGACIGN,POSTE-
RIORMENTE LOS SUJETOS REALIZARON ALGUNA TAREA REGISTRAN
DOSE EN ESTE LAPSO,EL NOMERG DE CIGARROS FUMADOS.

LOS RESULTADOS OBTENIDOS MUESTRAN QUE LOS SUJETOS
A QUIENES SE LES HABIA ADMINISTRADO LA DGSIS DE NICOTI-
NA,DISMINUYERON EL NOMERO DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS.

EL HABITO TABAQUICO SE INICIA EN LA ADOLESCENCIA €O
MO UNA FORMA DE QUERER INGRESAR AL MUNDO DE LOS ADULTOS,
DE OBTENER ESTATUS Y DE SER TOMADO EN CUENTA.,C BIEN .,
COMO UN ACTC DE REBELDTA Y DESAFIO A LOS ADULTOS.

L0S PRIMEROS CIGARROS QUE SE FUMAN NO RESULTAN NA-



DA SATISFACTORIOS;S!N EMBARGO;SDN GENERALMENTE REFORZADOS

DE ELIMINAR;DEBIDO A QUE! ELLNUHERO DE ESTfMULOS )\ _QUE'
SE PUEDE ESTAR’ ASOCIADO ES” POTENCIALMENTE INDEF [ IDO 3
INFINITO Y LAS GRATIFICACIONES QUE SE OBTIENEN‘SON TAM-
BIEN NUMEROSAS:ESTO QUIERE DECIR au LAS® RERSONAS FUMAN
CASI EN CUALQUIER LUGAR O EN: CUALQUIER ITUACIGN Y DESA
RROLLANDO DIVERSAS ACTIVIDADES. L

RusSELL (1974),MENCIONA QUE EL FUMAR ES REFORZANTE.
PRIMERO POR LOS EFECTOS PSICOSOCIALES 0 SEA POR LA IMA-
GEN DE INTELIGENCIA,PRECOCIDAD Y SATISFACCIGN SENSORIO
MOTRIZ QUE SE PRODUCE A NIVEL ORAL,MANUAL Y RESPIRATORIO;
TERCERO, PORQUE SE LE ADJUDICAN EFECTOS SEDATIVOS Y TRAN-
QUILIZANTES:Y CUARTO.PORQUE SE LE CONSIDERA TAMBIEN UN
ESTIMULANTE . -

SI SE CONSIDERA QUE CADA INHALACIGN,REPRESENTA UN RE
FORZADOR Y SI SE TOMA EN CUENTA LA CANTIDAD DE FUMADAS
POR CIGARRO (DE 7 A 10 APROX.) Y LA CANTIDAD DE CIGARROS
POR DIA,SE TIENE UNA CANTIDAD ENORME DE REFORZADORES,LO
CUAL SUGIERE QUE LA DEPENDENCIA PSICOLGGICA ES MAS DIFL
CIL DE ELIMINAR QUE LA DEPENDENCIA FISICA.



EN 1983,PUENTE. SILVA Y COL.,REALIZARON ESTUDIOS RE-
FERENTES AL HABITo TABAQUICOJUTILIZAND CHICLES con NI—
COTINA,VITAMINA “C" ¥ TECN1CAsl;f UTORE téTRo COMO PAR
TE DE UN TRATAMIENTO ENCAMINADO A LOGRAR:EL ABANDONO DEL
HABITO. REPORTARON QUE EL 60%_DEVQOQ‘SQJETQS.DEJARON DE
FUMAR,18% QUE AON LLEVANDO EL TRATAMIENTO CONTINUARON FU
MANDO Y 22% DESERTARON EN FASES INICIALES. EN ESTE ESTU-
DIO SE ENCONTRG QUE AL SUSPENDER EL CONSUMO DE TABACO LOS
SUJETOS PRESENTARON,ENTRE OTROS,SINTOMAS DE ANSIEDAD Y DE
PRESION LO CUAL PROBABLEMENTE DIFICULTA LOS PROPOSITOS DE
DEJAR DE FUMAR .

ANESHENSEL Y COL., (1973),REALIZARON UN ESTUDIO LONGITU,
DINAL CON UNA MUESTRA DE UNA COMUNIDAD DE ADULTOS (N=742),
CON EL OBJETIVC DE ENCONTRAR LA RELACION ENTRE DEPRESION,
CONSUMO DE ALCOHOL Y CONSUMO DE TABACO EN EL TRANSCURSO DE
UN ARO. EN DONSE SE ENCONTRARON QUE EN UN PERIODO CORTO,
EL ALCOHOL SE PUEDE UTILIZAR PARA DISMINUIR DEPRESIGN,
SIN EMBARGO EN PERIODOS LARGOS  LOS NIVELES DE DEPRESION
TIENDEN A SUBIR. EL FACTOR TIEMPO ES DE SUMA IMPORTANCIA
PARA EL PRESENTE ESTUDIO EN EL CUAL SE ENCONTRO UN INCRE
MENTO O DECREMENTO DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS AL UTILIZAR
ALCOHOL 0 CIGARRG. |

POSTERIORMENTE ESTE MISMO AUTOR Y FRERICH (1981).REA
LIZARON OTRO ESTUDIO EN DONDE SE MANEJARON LAS VARIABLES
. DE DEPRESION Y TABAQUISMO.CERCA DEL 40% ERAN HOMBRES Y EL
31% ERAN MUJERES,AMBOS FUMADORES.LA INVESTIGACION VIO NIVE



LES DEPRESIVos,COMPARANDo SUJEfos FUMADORES CON SUJETOS
NO-FUMADORES s LOS " SUJETOS FUERON SELECCIONADOS POR MED10
DE ENTREVISTAS}.BTENIENDGSE UN_NUMERO TOTAL DE ENTREVIS—.
TADGS DE 1531,DE Los‘CUALEs_1003 (Gsh) ACEPTARON COLABO-
RAR PARA LA INVESTI-ACION }529 (uu%) REHUSARON HACERLO.
~ EN LAS® ENTREVISTAS sE OBTENTA INFORMACIGN SOBRE LA

'CONDUCTA DE" FUMAR;EN RELACIﬁN ‘A"20 ‘SINTOMAS DEPRES1VOS
MEDIDOS POR EL C;NTRO,DE ESTUDIOS ‘EPIDEMILOGICOS DE LA
DEPRESION (CES-D)a;SE,ENCONTRG'QUE LOS FUMADORES PRESEN-
TABAN NIVELES ALTOS Y SIGNIFICATIVOS DE DEPRESION EN COM
PARACIGN CON 1L.0S NO-FUMADORES,EN CUANTO AL SEX0,LO0S HOM-
BRES NO OBTUVIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN COMPARA
CION coN LA MUJERES., LA RELACIOGN ENTRE DEPRESIGN Y TABA-
QUISMO EN ESTA COMUNIDAD FUE SIMILAR A LA REALIZADA CON
ANTERIORIDAD EN OTROS ESTUDIOS EN LOS ESTADOS UNIDOS,LO
CUAL SUGIERE QUE ESTOS RESULTADOS PODRIAN SER SIMILARES
PARA OTRAS POBLACIONES.

BALZARETT1 (1981-83),REALIZO UNA INVESTIGACION ACERCA
DE LAS EXPERIENCIAS Y HALLAZGOS DE LA CLINICA DE TABAQUIS
Mo EMUNA IfSTITUCION DE SALUD PUBLICA,EN LA CIUDAD DE ME-
XI1CO. EL TRATAMIENTO AHI REALIZADO SE BASA EN DIFERENTES
TIPOS DE TECNICAS: AUTOMONITOREO,CONTROL DE ESTIMULOS,TEC
NICAS DE RELAJACION,DINAMICAS DE GRUPOS.ETC.

LA POBLACION QUE ASISTIO A LA CLINICA,PRESENTO LAS SI-
_ GUIENTES CARACTERISTICAS: AMBOS SEX0S,ESCOLARIDAD UNIVERSL




TARIA,EDAD ENTRE 20 Y 60 ANOS,CONSUMO DEL3Q'CIGKRéILLOS
AL DIA COMO MINIMO,EDAD DE INCIO DEL HABITO né_llfA'zo |
AROS. LOS HALLAZGOS GENERALES MUESTRAN,QUE CUANDO UNA
PERSONA QUIERE DEJAR DE FUMAR,ATRAVIEZA POR UNA ETAPA
DONDE SE PRESENTAN UNA SERIE DE CUESTIONAMIENTOS Y PROCE
SOS QUE DEBEN SER ANALIZADOS CUIDADOSAMENTE,YA QUE PRODY ..
CEN UN ESTADO DE GRAN ANSIEDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
EN LOS PACIENTES. ' '

AL RESPECTO TAMERIN (1972),IDENTIFICO ALGUNOS ASPECTOS
PSICODINAMICOS QUE PRESENTAN LOS SUJETOS AL ABANDONAR EL HA
B1TO DE FUMAR,COMO TEMOR A LA PERDIDA DE CONTROL,TEMOR A FA
LLAR EN SU INTENTO Y EL ENTENDER ESTE ABANDONO COMO UNA PER
DIDA OBJETAL CON SU CONSECUENTE PROCESO DE DUELO.

BALZARETT1(1981-83) ,CORROBORO ESTE DATO EN SU INVESTIGA.
CI16N.ENCONTRO TAMBIEN 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 NEGACIGN Y LA RACIONALIZACIGN,MENCIONADO QUE NG PUEDEN DE
JAR DE FUMAR,"QUE NO TIENEN VOLUNTAD”;ESTAS DEFENSAS SON co-
MUNES EN LAS PRIMERAS SESIONES DEL TRATAMIENTO.

LA INVESTIGACIGN REALUIZADA POR SHIFEMAN Y COLABORADORES
(1985) ,PRESENTA UN INTENTO PRELIMINAR PARA EL DESARROLLO DE
LA TIPOLOGIA DE LOS EPISODIOS DE REINCIDENCIA EN EL FUMAR,
BASADO EN UN GRUPO DE ANALISIS. LOS DATOS DE LOS EP1SODIOS
DE REINCIDENCIAS Y MOMENTOS EN QUE LOS PACIENTES HAN ESTADO



CERCA DE~ REINCIDIR FUERGNA"BTEN“'OS DE 183 EX~-FUMADORES .
SE ANALIZARON 53 RUPOS QUE’ sa’nrv:anRou EN CINCO
SUBGRUPOS;LOS "CUALES /SE DISTINGUIERON POR DDS GRUPOS

DE TIPOLOGIA Posrftvo T;Po'l) CONTRA NEGATIVDS (TiPO 2),
EL TIPO lAJSE ENCONTRABA INTEGRADO POR PACIENTES QUE
SE ENCONTRABA& =1 SITUACIONES EN DONDE FUMABAN Y TOMABAN
ALCOHOL,EL TIPO' lB;ESTABA ‘INTEGRADG POR PACIENTES QUE SE
ENCONTRABAN EN SITUACIONES DE TRANQUILIDAD Y RELAJACIGN,
EL TIPO 1C,ESTABA ASOCIADO CON SITUACIONES DE ABANDONO
Y SOLEDAD. EL TIPO 2A,ESTARA ASOCIADO CON SITUACIONES DE
ANS1EDAD,EN DONDE SE TRABAJABA BAJO TENSIGN Y EL TIPO 2B,
SE ENCONTRABA ASOCIADO CON SITUACIONES EN DONDE EL EX-
FUMADOR SE ENCONTRABA INACTIVO Y ABURRINO. LOS RESULTA-
DOS MUESTRAN QUE EL TIPO 1A,FUE EL QUE PRESENTS UN MAYOR

NOMERG DE REINCIDENCIAS EN COMPARACIGN CON LOS DEMAS GRU
POS. i

En 1986, €L INSTITUTO NACIONAL DEL CONSUMIDOR PUBLI-
€6 EN SU REVISTA UN ARTTICULO QUE MENCIONA LA IMPORTANCIA
QUE TIENE LA PUBLICIDAD EN RELACIGN CON EL TABACO,YA QUE
EN ANO DE 1983,SE INVIRTIERON MAS DE MIL MILLONES DE PE-
SOS EN PROGRAMAS COMERCIALES,ESTO SE REFIERE SOLO AL GAS
YO POR TIEMPO EN TELEVISION,EQUIVALENTE A 4 MIL 333 MI-
NUTOS AL AIRE,LO QUE REPRESENTA ALGO MAS DE TRES DIAS DE
TRANSMISION; PARA EL SIGUIENTE ANO,LOS GASTOS PARA EL MIS
" 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 TELEVISIGN Los DATOS OBTENIDOS
HASTA EL MOMENTO,REVELAN UNA ASOMBROSA CANTIDAD DE FUM&
DORES EN MEXICO, uxh

ANTE LO ALARMANTE DE LA SITUACIGN;TANTO ECONOGMICA Y
SOCIAL,COMO DE SALUD,LA PREGUNTA INSOSLAYABLE SERIA LQUE

SE HACE EN MEXIco Y EN EL MUNDO EN’ RELACIﬁN AL PROBLEMA
DEL TABAQUISMO?

LA RESPUESTA EN LA ACTUALIDAD QUIZA SERTA QUE,A PE-
SAR DE LA PREOCUPACION DE LAS AUTORIDADES EN MATERIA DE
SALUD EN LA CREACIGN DE PROGRAMAS PARA EL CONTROL DEL TA  rorn =
BAQUISMO,LA LIMITACION DE RECURSOS ECONOMICOS Y PERSONAL .
CALIFICADO,HACE QUE EL PANORAMA RESULTE. SOMBRIO. Rl

A PARTIR DE 1981,EN EL PAIS SE ESTABLECIS UN PROGRA-
MA CONJUNTO DE INVESTIGACION EN EL AREA DE TABAQUISMO BAJO
EL AUSPICIO DEL INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA Y EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,EL CUAL
INCLUYE ENCUESTAS DE DATOS DE POBLACIONES ESPEC[FICAS,DL
SENO,ELABORACION ¥ ESTANDARIZACION DE PROGRAMAS TERAPEU
TICOS PARA EL ABANDONO DEL HABITO DE FUMAR,SOBRE TODO PA-
RA QUIEN HA REBASADO LOS LIMITES.Y ESTA CONSIDERADO COMO
FUMADOR CRONICO.



CANO VALLE (1986);MENCIONA QUE LDS PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTES ASOCIADOS 1.‘;TABAQUISMO sow AQUELLOS
RELACIONADOS CON_EL A"RATo ESPIRATORIO como LA BRONQUI
TIS Y EL ENFISEMA’PUL_ N POR PRINCIPIO PUEDE DECIRSE
QUE TODO AQUEL our UMAES SUSCEPTIBLE A DESARRDLLAR BROL
QUITIS, OTROS PADECIMIENTOSiDE GRAN TMPORTANCIA sou EL
cANCER BRONCOGENICD;LA CARDIOPATIA ISQUEMICA ACCIDENTES

......

GE;ESOFAGOJPANCREAS Y VEJIGA.LA GASTRITIS Y LA OLCERA
PEPTICA SON IGUALMENTE PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN-
TRE INDIVIDUOS FUMADORES,QUE ENTRE EL RESTO DE LA POBLA-
cI6N.,

LOoS EFECTOS DEL TABAQUISMO NO SOLAMENTE SE LIMITAN
A LOS FUMADORES ACTIVOS,SINO TAMBIEN AFECTAN A LAS PER-
SONAS SANAS NO FUMADORAS QUE ESTAN EN CONTACTO EN UNA U
OTRA FORMA CON ELLOS Y SE LES CATALOGA COMO FUMADORES PA
SIVOS,POR EJEMPLO,EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD,
LA INCIDENCIA DE NEUMONIAS Y BRONQUITIS ES CUATRO VECES
MAYOR CUANDO LOS PADRES SON FUMADORES.

©  CANO VALLE (1986),TAMBIEN MENCIONA QUE LAS CAUSAS POR
LAS QUE UN SUJETO ADQUIERE EL HABITO DE FUMAR SON DIVER-
SAS; POR PRESION SOCIAL,POR DEPENDENCIA FISICA Y PSICO-
L6GICA,PORQUE EL CIGARRO LES ALIVIA TENSIONES,ETC.SE DE
DUCE QUE EL INDIVIDUO QUE FUMA HA SIDO PRESO DE UNA SE~-

" RIE DE FENGMENOS QUE LO RODEAN Y QUE VAN A INFLUIR. EN

12



FORMA DEFINITIVA PARA ADQUIRIR EL HABITO TABAQUICO MEN-

CLONA TAMBIEN,QUE ES: IMPORTANTE*SENALAR QUE EL HABITO
ALl UMADORJSINO

5 GASTOS

DE FUMAR NO SOLAHENTE DAN
TAMBIEN DANA A.SU- EcoNOMf

TITUYEN CAUSAS INPORTANTES DE INCAPACiDAD ENQEL TRABAJO;
PROVOCANDO AUSENTISMO LABORAL POR INVALIDEZ;AUMENTO EN
LA DEMANDA DE ATENCION MEDICA'Y MUERTES PREMATURAS-

f£s un HECHO SIN EMBARGOJQUE AUN CONOCIENDO TODAS LAS
ALTERACIONES QUE EL CIGARRO PRODUCE EN EL SUJETO QUE FU-
MA' 'Y EN LAS PERSONAS QUE LO RODEAN;HUY POCOS FUMADORES

MODIFICAN SU CONDUCTA HACIA ESTE HABITO.

153




14

UN SENTIMIENTO CONOCIDO DE Tonos, _ DUCElCIERTA DIFICUL--“
TAD PARA EL ACCIONAR SOCIAL;TAMBIEN Lo’ ES EL INTFNTAR |
MEDIRLA Y DETERMINAR EL-PUNTO EXACTO A PARTIR DEL CUAL

LA CONSIDERAREMOS COMO UNA “DEPRESION” EN EL CONTEXTO
CLINICO, EXISTEN SIN EMBARGO UNA SERIE DE DATOS CONSTAN-
TES,PRESENTES EN LAS PERSONAS QUE A RAIZ DE UNA DISMI-
NUCION DE TALANTE,PRESENTAN UN STNDROME DEPRESIVO,SIN EM
BARGO LA MAYORIA DE ESTOS DATOS SON DE CARACTER SUBJETIVO
Y SU INTERPRETACIGN,POR CONSIGUIENTE,RESULTA DIFICIL,

SENSACION DE FRUSTRACIGN, INSATISFACIGN, INSEGURIDAD,
DESESPERANZA,DISMINUCION DEL AUTOESTIMA,FALLAS EN LA OB-
JETIVIDAD,PERDIDAD DE LA VOLUNTAD,ETC.,SON SINTOMAS DI-
FICILES DE CLASIFICAR O MEDIR Y S6LO EL CLINICO EXPERI-
MENTADO Y SAGAZ PUEDE UBICAR CON CERTEZA SU LUGAR DENTRO
DE LA DEPRESION.

BEck (1960),MENCIONA QUE LA CONDUCTA DE LOS PACIENTES
DEPRIMIDOS,ES DE DIFICIL TRATAMIENTO YA QUE DURANTE LA
DEPRESIGN LOS PACIENTES MANIFIESTAN UNA PERSONALIDAD
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MUY LEJOS DE PARECERSE. A-SU PERSONALIDAD HABITUAL. LoS
PRINCIPALES SENTIMIENTOS QUE SE PRESENTAN SON LA TRISTE
ZA Y LA APATIA, iA.Aé+1§thD ﬁ6TORA SE DISMINUYE PRESEN
TANDOSE GRAN PASIVIDAD, EL APETITO SEXUAL TAMBIEN DISMI-
NUYE AL IGUAL QUE LOS DESEOS DE VIVIR.

ESTUDIOS REALIZADOS POR LEIGHTON Y COLABORADORES
(1971) ,ENCONTRARON QUE UN GRAN PORCENTAJE DE LOS HABITAN,
TES DE UNA POBLACIGN DE NIGERIA,MANIFESTARON SINTOMAS DE
PRESIVOS PROMINENTES. A MEDIDA QUE SE REALIZAN ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS COMPARATIVOS Y MAS MINUCIOSOS,SE ENCON-
TRO UNA TENDENCIA A LA DEPRESION EN PORCENTAJES MAS ALTOS.
EN LA POBLACION GENERAL,HOY POR HOY SE TRATA DE LA ENFER~
MEDAD MAS FRECUENTE DEL MUNDO CIVILIZADO.

BECK (1960).,MENCIONA ALGUNOS EJEMPLOS EN DONDE SE PLAN
TEAN CASOS DE. DEPRESION:~UN CIENTIFICO POCO DESPUES DE ASU
MIR LA PRESIDENCIA DE UN PRESTIGIADO GRUPO (CIENTIFICO),GRA
DUALMENTE SE VOLVIO MALHUMORADO Y LE CONFfo A UNVAMIGO QUE
TENIA UMA IRRESISTIBLE NECESIDAD DE ABANDONAR SU PROFESION
Y CONVERTIRSE EN VAGABUNDO,- - UNA DEVOTA MADRE QUIEN SIEM
PRE HA SENTIDO UN FUERTE AMOR POR SU HIJO,COMENZO6 A DESCUI-
DARLO Y A ELABORAR UN PLAN PARA DESTRUIR AL NIfO Y A ELLA
MISMA.~ =-UN EPICURO CUYA AFICIGN A COMER IBA MAS ALLA DE
CUALQUIER OTRA SATISFACCION, DESARROLLO UNA AVERSIGN A LA
COMIDA Y DEJG DE COMER.,— -UNA MUJER AL ESCUCHAR LA NOTI-
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CIA DE LA REPENTINA MUERTE DE UN AMIGO CERCANO,ENCONTRO
QUE VOLVIO A SONREIR DESPUES DE MUCHOS ANOS DE NO HACER-
Lo,

ESTAS EXTRANAS ACCIONES COMPLETAMENTE INCONSISTENTES
DENTRO DE LOS VALORES Y COMPORTAMIENTOS PREVIOS EN EL IN-
DIVIDUO,SON TODAS EXPRESIONES DE UNA MISMA CONDICION SUE
YACENTE-DEPRESIGN. ,

ESTE MISMO AUTOR MENCIONA QUE LOS INSTINTOS MATERNAL
Y DE AUTOCONSERVACION PARECEN DESVANECERSE. LAS BASES BIQ
L6GICAS QUE PRODUCEN EL IMPULSO SEXUAL O DEL HAMBRE.,SE
EXTINGUEN, EL SUERO ESCAPA DE TODOS LOS MALES ,SE FRUS-
TRA. LOS”INSTINTOS SEXUALES”,COMO EL SENTIRSE ATRAIDO POR
OTRAS PERSONAS,EL AMOR Y LOS AFECTOS EN GENERAL,SE EVAPO-
RAN. LOS PRINCIPIOS DE PLACER Y REALIDAD SON METAS ALREDE
DOR DE LAS CUALES SE TRATA DE CONSEGUIR UN MAXIMO PLAGER
Y UN MINIMO DOLOR (PENA). NO SOLO ES LA CAPACIDAD PARA
SUPRIMIR EL PLACER,SINO,QUE LAS VICTIMAS DE ESTA SINGU-

NERA QUE SU SUFRIMIENTO AUMENTE,

LAS PERSONAS DEPRIMIDAS PARECEN HABER PERDIDO SU CAPA
CIDAD DE REACCION ANTE SITUACIONES DIVERTIDAS O RESPONDER
CON IRA A SITUACIONES QUE COMUNMENTE SE LA PRODUCIA.EN AL
GON TIEMPO ESTA EXTRANA AFLICCION (ENFERMEDAD) FUE ATRI-
BUIDA A DEMONIOS QUE SEGON SE AFIRMA.TOMABAN POSESIGN
' DEL CUERPO DE LA VICTIMA.
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LAas TEoRIAS HAN AVANZADO DESDE QUE CON EL TIEMPO;NO
SE DABA UNA SDLUCIGN DURADERA AL PRDBLEMA DE LAVDEPRE—-

S16N.. BECK:SIN EMBARGO;LA'_ONSIDERA COMO- UN RASTORNO .

NOS ATRIBUTOS QUE CONSIDERA ESCEN&[ALES PARA SUJFELICIDAD'
CAPACIDAD PARA ALCANZAR 0 LOGRAR METAS U OBJETIVOSJSER
ATRACTIVO PARA OTRAS PERSONAS;INTIMAR CON FAMILIARES O
AMIGOS,TENER BUENA SALUD Y ESTATUS.

EN LA SENSACION DE PERDIDA,SE ENCUENTRA QUE LOS TRAS-
TORNOS PSICOLOGICOS GIRAN ALREDEDOR DE PROBLEMAS COG~ -
NOSCITIVOS. EL PACIENTE DEPRIMIDO MUESTRA ALTERACIONES
ESPECIFICAS;VE NEGATIVO SU MUNDO,TIENE UN CONCEPTO NEGA-
TIVO DE SI MISMO Y DE SU FUTURO:LA TRIADA COGNOSCITIVA,

LA REDUCCION DE SU DOMINIO LE PREOCUPA Y LO EVALOA DE
MANERA DISTORSIONADA LO QUE LO CONDUCE A LA TRISTEZA. LA
CONCEPCION DEPRESIVA DE SUS VALORES,RELACIGNES PERSONALES
Y EXITOS,SE ENCUENTRA SATURADA CON IDEAS DE PERDIDA PRE-
'SENTE.PASADO Y FUTURO,CUANDO CONSIDERA SU SITUACIGN ACTUAL.
VE UN MUNDO ESTERIL,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 - IhICIATlVA QUE .LE. IMPIDEN ALCANZAR LO QUE

sf MisMO coMo A UN PERDEDOR;EN EL SENTIDO C fOQUIAL'”EL
ES UN INADAPTADO,UN SER.INFERIOR INCAPAZ DE CUMPLIR CON
SUS RESPONSABILIDADES Y cumPLIR coN sus METAS”. ,

S1 SE COMPROMETE EN UN PROYECTO O SOLICITA ALGUNA GRA-
TIFICACIGN,ESPERA ESTAR DERROTADG O QUE NO VA A LOGRAR
NADA;DURANTE EL SUEFNO,NO ENCUENTRA DESCANSO,PRESENTA SUE
ROS REPETITIVOS EN LOS CUALES SE SUENA A SI MISMO COMO
UN FRACASADO.

BECK,MENCIONA QUE EL DESARROLLO DE LA DEPRESIGN SE
INICIA CUANDO LA PERSONA SE VUELVE SENSIBLE A CIERTAS
VIVENCIAS DESFAVORABLES,COMO LA.PERDIDA DE UNO DE LOS
PADRES O POR SER RECHAZADO CONSTANTEMENTE.OTRAS CONDICIO
NES DESFAVORABLES POR UNA PERDIDA,ES OBVIO Y NATURAL QUE
PRODUZCAN VULNERABILIDAD PARA LA DEPRESION.ESTA EXPERIEN-
CIAS TRAUMATICAS PREDISPONEN A LA PERSONA A SOBRE REACCIO
NAR ANTE SITUACIONES SIMILARES EN SU VIDA FUTURA,PRESENTA
CIERTA TENDENCIA A HACER JUICIOS EXTREMOS Y ABSOLUTOS GUAN
DO TALES SITUACIONES OCURREN,UNA PERDIDA ES VISTA COMO AL

' G0 1RREMEDIABLE;LA INDIFERENCIA,COMO RECHAZO TOTAL.
OTRAS PERSONAS PROPENSAS A LA DEPERSIGN PERMANECEN IN-



FLEXIBLES,CON METAS PERFECTAMENTE TRAZADAS POR ELLAS

MISMAS DURANTE SU INFANCIA;HJ'“ |

COLAPSA AL ENFRENTARSE\CON

POS INEVITABLES EN-SU’VIDA'
EL ESTRES ES RESPONSABL

PRESENTE UN VULNERABILIDAD

ROSA,NO PODER SER" IMPORTANTE EN' LA VIDA;PERDIDAS FINAN--
'CI1ERAS, INCAPACIDAD FISICA INESPERADA Y- PERDIDA DE LA
REPUTACION O ESTATUS SOCIAL., ,

SI TALES EVENTOS SON PERCIBIDOS COMG UNA' TOTALIDAD.,
LA DISMINUCION DEL DOMINIO (ESTIMA) PERSONAL ES IRREVER-
SIBLE Y PUEDE SER EL DISPARADOR PARA LA DEPRESION.

PARA JUSTIFICAR EL TERMINO "EVENTO PRECIPITANTE",LA
EXPERIENCIA DE PERDIDA DEBE SER SUSTANCIALMENTE SIGNIFL
CATIVA PARA EL PACIENTE,EL FACTOR PRECIPITANTE,SIN EMBAR
GO NO SIEMPRE ES UN EVENTO DISCRETO ,EL ESTRES PUEDE SER
CAUSADO POR UNA PERDIDA GRADUAL DEL AFECTO HACIA EL CON
YUGE O UNA DISCREPANCIA PERMANENTE (CRONICA) ENTRE LAS
METAS Y LO QUE SE LLEVA A CABO,ESTO PUEDE PERJUDICAR
" AL DOMINIO PERSONAL LO SUFICIENTE PARA QUE SE INICIE LA
DEPRESION., EL INDIVIDUO POR EJEMPLO:PUEDE ESTAR CONTINUA
MENTE INSATISFECHO EN SUS FUNCIONES COMO PADRE,MADRE,AMA
' DE CASA,ETC.ADEMAS EL RECONOCIMIENTO REPETIDO DE UN HUE
co 0 VACIO ENTRE LO QUE LA PERSONA ESPERA ~—=====—==r-

PITAN A LA DEPRESION: LA INTERRUPCIGN DE UNA RELAClﬁN AMO

1Y



Y LO QUE RECIBE DE UNA RELAC!GN INTERPERSONAL IMPORTAN& |
TE,DE SU CARRERA O DE.OTRAS ACTIVIDADES PUﬁDE';ACERL Y
CAER EN LA DEPRESION. LA PROPENSION. DE_LA“DEPRESIGN“DI-'

FIERE EN LA FORMA EN QUE CADA PERSONA”INTERPRETA_‘NA PER
DIDA PARTICULAR , o :

S1 EL PROBLEMA FUE stMPLEMENT€ U' NUEVO .VACTO EN sU
VIDA,PODEMOS ESPERAR QUE CON EL.PASO: 0 s
PAZ DE SOPORTAR SU PERDIDA SIN QU s
PERSONA ESPECIFICAMENTE DEPRIMID
CIERTOS INDIVIDUOS QUE RESPONDEN
PROFUNDA ALTERACIGN PSICOL6GI

OTRO INDICIO QUE NOS PUEDE{yYUDA

TIEWPO SERA CA-
NVIERTA EN UNA
.SABEMOS QUE HAY

ALES PERDIDAS CON UNA

'ARA DETECTAR DEPRE
SIGN ES LA BAJA AUTO- ESTIMA Y: AUTOCRITICA;EN EL CUAL BECK
(1960),MENCIONA QUE EN EL PACIENTE SE-REFLEJAN LOS EVENTOS
ADVERSOS (SEPARACION,RECHAZO,DERROTA O ‘FRUSTRACION,NO TENER
MEDIDAS O CALCULADAS SUS EXPECTATIVAS) Y LA PERSONA MEDITA
SOBRE LO QUE ESAS EXPERIENCIAS LE DICEN DE S{ MISMO.LE GUS-
TA ACHACAR LOS EVENTOS ADVERSOS A UN ODIOSO DEFECTO EN EL
MISMO. EL MARIDO ABANDONADO CONCLUYE: “LA HE PERDIDO POR-
QUE NO SOY DIGNO DE SER AMADO “;ESTA CONCLUSION POR SUPUES
T0,ES SOLO UN POSIBLE NOUMERO DE EXPLICACIONES,COMO UNA INCOM
PATIBILIDAD ELEMENTAL DE SUS PERSONALIDADES,LOS PROPIOS PRO-
BLEMAS DE SU ESPOSA O SU DESEO (DE ELLA) DE UNA AVENTURA RE-
LACIONADA MAS QUE NADA CON UNA EXITANTE BUSQUEDA (EXPLORA--
‘CI6N) QUE CAMBIE SUS SENTIMIENTOS POR SU ESPOSO, '

2
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CUANDO LA PERSDNA SE ATRIBUY A sI MISMO LA CAUSA DE
LA PERDlDA,LA DIVISIGN DE u OMIN&O SE CONVIERTE EN UN
ABISMO EL SUFRE NO SOLO L PERDfDA POR ‘ST 'MISMA,SINO QUE
'DESCUBRE UN DEFICIENCIA EN ST Miémo. EL TIENDE A VER ESTA
 PRESUMIBLE DEFICIENCIA “EN’ TERMINOS MUCHO MAS EXAGERADOS.

UNA MUJER REACCIONG ANTE EL ABANDONO DE SU AMANTE
CON EL PENSAMIENTo‘"EéTdf HACIENDOME VIEJA Y HORRIBLE.,.
DEBO TENER UN ASPECTO REPULSIVO”., PERO OBSERVANDO ELl. ABAN
DONO EN TERMINOS DE SU PROPIA DEFICIENCIALEL PACIENTE
EXPERIMENTA SINTOMAS MGRBIDOS ADICIONALES ,

EL SUJETO SE CONVENCE DE TENER UN GRAN NOMERO DE

DEFECTOS QUE POCO A POCO LLEGAN A FORMAR PARTE DE CADA
' PENSAMIENTO SOBRE ST MISMO, CON EL PASO DEL TIEMPO,LA
IMAGEN DE SUS ATRIBUTOS NEGATIVOS SE EXTIENDEN HASTA EL
PUNTO EN QUE REBASAN SU PROPIA IMAGEN. CUANDO SE LE PI-
DE AL SUJETO QUE SE DESCRIBA A SI MISMO ,PUEDE PENSAR
SOLAMENTE EN US RASGOS MALOS, TIENE UNA GRAN DIFICULTAD
PARA DIRIGIR SU ATENCION HACIA SUS "HABILIDADES Y LOGROS
Y SE SOBREPONE (FALSA IMAGEN) O QUITA ATRIBUTOS QUE PUE-
DE HABER VALORADO GRANDEMENTE EN EL PASADO,

LA PREOCUPACION DEL PACIENTE EN SU PRESUMIBLE DEFI-
CIENCIA ASUME MUCHAS FORMAS! EL EVALDA CADA EXPERIENCIA
EN FUNCIOGN DE SU DEFICIENCIA; INTERPRETA LA EXPERIENCIA
AMBIGUAMENTE O CON UN MATIZ LIGERAMENTE NEGATIVO,PARA
EVIDENCIAR ESTA DEFICIENCIA. PUEDE HABER LA TENDENC!A DE
COMPARAR SU AUTOESTIMA CON LA DE OTROS,CADA ENCUENTRO
CON OTRO PUEDE CAER EN UNA AUTOEVALUACION NEGATIVA,IN-
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CLUSO, CUANDO HABLA coN OTRA GENTE;EL PACIENTE DEPRIMIDO
PIENSA: "NO sOY UN CONVERSADOR ' ‘
TE PARA LAS OTRAS PERSONAS o
La SEVERIDAD DE ﬁos UTOREPROCHES. UElSE PRESENTAN
EN LA DEPRESION NO HAN~SIDO 'ESTUDIADO CON ‘MUCHO INTE-
RES POR LOS ECRITORES PORTSUTDIFICIL EXPLiCACIﬁN FREUD
(1917),POSTUL6 QUE EL PACIENTE : QUE: HAHsukalno PERDIDA
DE UN SER QUERIDD; IENE UNHFONDO'DE.HbelLIDAD INCONCIEN
TE DIRIGIDO HACIA EL OBJETO MﬁERTOﬂﬁNTONCES el NO PUEDE
RECONOCER POR ST MISMO LA HOSTlLIDAD DE ESTA EXPERIENCIA,
DIRIGIENDO SU ENOJO HACIA Sf MISMO Y SE ACUSA DE FALTAS
Y DEFECTOS QUE EN SU MOMENTO con CARACTERISTICOS DEL SER
AMADO,

' ".NO SOY INTERESAN

EL CONCEPTO DEL ENOJO INADVERTIDO HA PERMANECIDO FIR
MEMENTE EN MUCHAS TEORIAS DE LA DEPRESIGN: REVISANDO HIS-
TORIAS DE PACIENTES DEPRIMIDOS,A MENUDO SE ENCUENTRA QUE
EL PACIENTE HA ENUMERADO LOS ATRIBUTOS QUE AHORA LE DE-
SAGRADAN ,SOBREPONIENDOSE A NUEVOS PROBLEMAS O ALCANZAR
OBJETIVOS IMPORTANTES.

CUANDO LLEGA A LA cONcLUSION (A MENUDO ERRGNEA) DE
QUE ES INCAPAZ DE SOBREPONERSE A PROBLEMAS SERIOS,ALCANZAR
UNA META O PREVENIR UNA PERDIDA,SUS CUALIDADES SE VIENEN
ABAJC., CUANDO ESTE ATRIBUTO PARECE DESVANECERSE,COMIENZA
A CREER QUE NO PUEDE OBTEMER SATISFACCION DE LA VIDA Y
. TODO LO QUE PUEDE ESPERAR ES DOLOR Y SUFRIMIENTO, EL PA
CIENTE MUESTRA DESILUSION,AUTOREPROCHE Y PESIMISMO.



~ PARA CONSIDERAR E ILUSTRAR’EL.MECANISMO DEL. AUTO-
REPROCHE BECK(IQBO)JCONSIDER L. secuéﬁcrA EN LA CUAL
EL PROMEDIO DE REPROCHES 'ERSONALES ‘“DE'CASTIGO A AL-
GUIEN QUIEN. LOSiHHIOFtUD"u RIMER TRATAVDE ENCONTRAR
> OMAR.EN CUENTA SU
_ 1DAL Ismp,ETc. GENERALIZA
‘ESTE PROCEDER CARACTERfScho'P RA_ENCUADRAR LA IMAGEN
TOTAL. DEL OFENSOR! "EL ES UNA.PERSONA EGOISTA" "EL ES MA

_Lo". DESPUES DE MODO DE dUlClO MORALJEL PUEDE CONSIDERAR

- . LAS FORMAS DE CASTIGO PARA EL OFENSOR;EN OCASIONES CUAN-

- DO ESTA DEGRADANDO A LA OTRA PERSONA;SI SE PRESENTA LA

~ OPORTUNIDAD,EL PUEDE SORPRENDER AL OTRC TOCANDO ALGON
PUNTO SENSIBLE CON EL OBJETIVO DE HACERLE DARNO,EL PACIEN

_TE DECIDE ROMPER CON TODA RELACION CON LA OTRA PERSONA.

LA DEPRESIOGN LLEVA AL PACIENTE A TENER CAMBIOS MOTI-
VACIONALES,BECK MENCIONA QUE EL PACIENTE NO S6LO DESEA
ALEJARSE DE EXPERIENCIAS QUE LE GRATIFICABAN O REPRESEN-

- TABAN ALGO IMPORTANTE EN SU VIDA,SINO QUE TAMBIEN ENTRA
EN UN ESTADO DE INACTIVIDAD,INCLUSO EN MUCHAS OCASIONES
DESEA MORIRSE,OCASIONANDOSE ASI EL PELIGRO DE SUICIDIO,

PARA ENTENDER EL ENLACE ENTRE LOS CAMBIOS MOTIVACIONA
LES Y LA PERCEPCION DE PERDIDA DEL PACIENTE,ES VALIOSO CON-
SIDERAR LAS FORMAS EN LAS CUALES EL LAS HA TOMADO EN CUENTA
0 CONSIDERADO. EN MUCHAS OCASIONES EL PACIENTE REALIZA CIER
TAS ACTIVIDADES ACOSTUMBRADAS,PORQUE SABE QUE TIENE O DEBE
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HACERLO;PERD NO PORQUE EL TENGA EL DESEO Y EL GUSTO DE HA

CERLO ENCUENTRA‘ QUE TIENE QUE IR EN”CONTRA DE UNA PODERO—

'SA RESISTENCIA 1 NTERN COMOY'S1 ESTUVIERA‘ TRATANDO DE NA-

-‘_DAR CONTRA LA CORRIENTE EN-LOS CASO-S MAS fEXTREMOS;EL PA-
. Rt FRANG RN 5 Friycy : '

JZARSE A sI MlSMO A HACER L0 QUE EL_CREE ‘QUE TIENE QUE HA-
CER.LOS CAMBIOS HOTIVACIONALES SéZDESCRIBEN COMO UNA FUERZA
fo QUIZA ALGUNA ENFERMEDAD FISICA DEBILITENTE QUE SUMERGE

0 APLASTA AL PACIENTE DE TAL FORMA QUE NO TIENE LA FUERZA
0 RECURSOS PARA HACER EL MINIMO ESFUERZO (BECK,1960) .

EL PACIENTE SIENTE UN FUERTE IMPULSO DE ALEJARSE 0 DE
EVITAR ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS O NORMALES.SU INERCIA ES
ENGANOSA EN TANTO QUE SE DERIVA No SOLO DEL DESEQ DE SER
PASIVO,SINO TAMBIEN POR UNA PERDIDA APARENTEMENTE MENOR
DEL DESEO DE ALEJARSE DE CUALQUIER SITUACION QUE CONSIDE-
RA DESAGRADABLE,PUEDE SENTIR RECHAZO O REPUGNANCIA AL PEN
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 GLTIMA OPCISN EN SU DESEO DE ES-
CAPAR DE TODO,YA QUE VE SU FUTURO LLENO DE SUFRIMIENTOS.NO
VISUALIZA LA MANERA DE MEJORAR SU DESTINO.BASANDOSE EN ES-
TAS PREMISAS,EL SUICIDIO PARECE SER LA FORMA MAS RAZONABLE




l'_DE ACTUAR YA’ QUE NO_SGLO LE OFRECE TERMINAR con sU PRO-

' PIA: MISERIA;stO PRESUPONE QUE.SERA UN’ ALIVIO PARA SU FA-
MILIA Y LA CARGA QUELES:REPRESENTA B
o UNA VEZ QUE_E PACIENTE 'ONSIDERA A‘LA MUERTE COMO LO
QUE MAs DESEA EN | ' ‘
SUIC!DARSE Su vrn
DESEO DE TERMINAR c

EL DESEQ pgfgppgﬂ
UNA MANERA DE EééhﬁA D
AUNQUE LAS FORMULACIONE

0DO: L0 QGE'LE HACE SUFRIR.
RopEDENfEs DE LA DEPRESION

SE DERIVAN PRINCIPALMENTE DE' onsthACIONES CLINICAS Y RE-
PORTES DE PACIENTEStnEPRIMIDOS HAﬂSIDO POSIBLE CONSIDERAR
ESAS HIPGTESIS coN UN

SERIE DE ESTUDIOS CORRELACIONADOS

Y EXPERIMENTALES ,ESTOS ESTUDIOS 'APOYAN EL MODELO DE DE-
PRESION QUE sa HA PRESENTADD CON ANTER1ORIDAD, BECK,OBSER
V6 QUE LOS PACIENTES DEPRIMIDOS 'CUANDO SE ENCONTRABAN EN
PSICOTERAPIA MOSTRARON UNA ALTA PROPORCION DE SUENOS CON
RESULTADOS NEGATIVOS,ESTO COMPARADO CON PACIENTES PSIQUIA-
TRICOS NO DEPRIMIDOS.

UN SUEfi0 TIPICO EN UN PACIENTE DEPRIMIDO MOSTRG ESTE
CONTENIDO: EL SONADOR FUE REPRESENTADO COMO UN “PERDEDOR”,
SUFRIG LA PERDIDA DE ALGUNOS OBJETOS TANGIBLES,PERDIDA DE
'SU AUTO-ESTIMA O PERDIDA DE UNA PERSONA CON QUIEN MANTUVO
UNA RELACION ESTRECHA. OTROS TEMAS DE LOS SUENOS INCLUYE-
RON LA REPRESENTACION DEL SORADOR COMO INEPTO,REPULSIVO,CON
DEFECTOS O DEFICIENCIAS,FRUSTRADO EN EL INTENTO DE LOGRAR



UNA META. ESTAS OBSERVACIONES FUERON OBTENIDAS DE UN ESTU-
D10 SISTEMATTCO‘ \HURVICH Y BECK,1959).

EN UN- PREVIO YéPROLONGADOﬂESTUDIO cLINICO EN 1963,BECK
ANAL1Z0 LITERALMENT g _AEACIONES VERBALES DE 81 PACIEN
TES DEPRIMIDOS Y’ NO DEPRIMIDOS;EN PSICOTERAPIA, ENCONTRO
QUE LOS PACIENTES-DEPRIMIDOS DISTORSIONARON SUS EXPERIEN-
CIAS DE UNA MANERA“IDIOSINCRATICA,ELLOS MAL INTERPRETARON
LOS EVENTOS EN FUNCION DE LA PERDIDA,FALLAS PERSONALES O
RECHAZO O EXAGERARCH EL SIGNIFICADO DE LOS EVENTOS QUE PA
RECIAN REFLEJARSE MALAMENTE SOBRE ELLOS,TAMBIEN FUERON PER -
SEVERANTES EN HACER EN FORMA INDISCRIMINADA PREDICCIONES
" NEGATIVAS. LA APRECIACION DISTORCIONADA DE LA REALIDAD SE
MOSTRG EN FORMA SIMILIAR EN EL CONTENIDO DE LOS SUEROS.

EL GRUPO DE ESTUDIO FUE CONDUCIDO EN UNA SERIE DE ESTU
DIOS CORRELACIONADOS ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA DEPRESION
Y. EL GRADO DE PESIMISMO Y DE AUTO-EVALUACIOGN NEGATIVA, DES-
PUES DE RECUPERARSE DE LA DEPRESION ,LOS PACIENTES MOSTRARON
UNA MEJORTA NOTABLE EN SUS ASPECTO FISICO Y EN SU AUTO-APRE
CIACION, ESTOS HALLAZGOS PROPORCIONARON UN FUERTE APOYO A LA
TESIS DE QUE LA DEPRESIOGN ESTA ASOCIADA CON LA VISION NEGATI=

VA DEL AUTO-APOYO.

KERNER Y COLABORADORES (1983),LLEVARON A CABO UNA INVESTI-
GACION CON EL OBJETIVO DECOMPARAR DIFERENTES PRUEBAS PARA ME-
DIR DEPRESIGN., SE APLICARON CINCO PRUEBAS A 97 SUJETOS DEL
SEXO FEMENINO Y A 58 DEL SEXO MASCULING,PACIENTES .TNTERNOS



EN EL AREA PSIQUIATRICA?ﬁEw
LOS HALLAZGOS' “MUESTRA
ENTRE LAS DIFERENTES. MEDI( LAS PRUEBAS UTILIZADAS
FUERON: EL INVENTARIOIM-U O;DE LA PERSONALIDAD DE
MINNESOTA ( M.M. P I. ),LAVESCALA.PARA MEDIR DEPRESION DE
WILLIAM ZUNG.EL . INVENTARIO. DE.LA.DEPRESIGN DE .‘AARON Beck
Y DOS PRUEBAS MAS,EL: HAMILTON Y. LA ESCALA DE WESCHLER PA
RA MEDIR DEPRESION, Co
LA ESCALA DE HAMILTON Y LA DE WESCHLER MOSTRARON TENER
UNA GRAN CORRELACION CON LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DADOS
POR LAS OTRAS PRUEBAS. LA CORRELACION DE BECK Y DE ZUNG
FUE DE .70 Y LA CORRELACION CON LAS DEMAS PRUEBAS FUE DE
18 A .55,

EN UN. ESTUDIO REALIZADO POR KERNER Y coL. (1983) sE
OBTUVO UNA CORRELACION ENTRE EL INVENTARIO PARA LA DEPRE
SIGN DE AARON BECK Y MEDICION DE LA DEPRESISN DE WILLIAM
ZUNG, LA INVESTIGACION SE I LEV6 A CABO CON UNA MUESTRA
ESTRATIFICADA DE 78 ESTUDIANTES,EN DONDE SE OBTUVO UNA
CORRELACIGN DE LAS DOS PRUEBAS DE .54 .LAS MEDIDAS OBTE-
NIDAS DEL INVENTARIO DE BECK,FUERON INFLUENCIADAS POR EL
ARC QUE CURSABAN LOS ALUMNOS EN EL COLEGIO Y LAS MEDICIO-
NES DEL ZUNG FUERON DIFERENTES EN CUANTO A SEX0S.ESTA IN-
VESTIGACIGN CONCLUYE QUE LAS DOS ESCALAS OFRECEN DIFEREN=
TES MEDICIONES DE LA DEPRESION,

EN LA CIUDAD DE MEXICO SE REALIZO UN ESTUDIO PO LARA
Tap1a Y CoL. (1976),EN DONDE SE COMPARARON DATOS QUE SE OBTU
VIERON DE CINCO GRUPOS DE SUJETOS,CONSTITUIDOS POR PACIENTES

‘OSPITAL GENERAL.,
¢ ENCIA DE CORRELACIGN
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PSIQUIATRICOS Y POR PACIENTES NG PSIQUIATRICOS LA PRUEBA
APLICADA FUE LA ESCALA® PARA MEDIR DEPRESION DE - wlLLIAM ZUNG .
LoS RESULTADOS MOSTRARON UNA DISCRIMINACI@N DE LA DEPRESIGN
CONSIDERANDOLA COMO - UN stTOMA,sINDROME 0 COMO OTRO TIPO DE
PROBLEMA DEPRESIVO,TAMBIEN SE OBTUVIERON UNA GRAN VARIEDAD
DE CATEGORIAS DE DIAGNGSTICO Los HALLAZGOS MUESTRAN QUE LA
PRUEBA DE ZUNG PUEDE SER DEVGRAN UTILIDAD PARA VALORAR LA
DEPRESION EN SUJETOS MEXICANOS,

EN EL ANO DE 1985,BECK REALIZO UN ESTUDIO con 207 PA-
CIENTES QUE HABTAN S1DO HosprALliADds POR HABER TENIDO
PENSAMIENTOS E INTENTOS SUICIDAS EL OBJETIVO DEL ESTUDIO,
ERA VER SI EXISTIA ALGUNA RELACIGN ENTRE DEPRESIGNJDESES-
PERANZA £ INTENTOS SUICIDAS. SE CONTABA CON UNA PRUEBA PA-
RA MEDIR DEPRESION (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 DUDS ACER
CA DE SI ESTOS REACTIVOS TENIAN ALGUNA CORRELACION CON I1DEAS
SUICIDAS Y SE ENCONTRO QUE LA CORRELACION ERA DE .18 (P<.05)
PARA LAS DOS COLAS. LOS RESULTADOS SE ENCUEMTRAN EN LA S1-
GUIENTE TABLA!



Intentos Suicidas : ’ Intentos no suicidas

N X DS N X DS GL Niv. Sig.
Inv. para medir : T ! o
depresitn 14 -~ 31,50 12,51 191_ 25.45 11.43 203 1.90
Escala para me- o I =
dir desesperanza 11 - 13.27 4.4? 154 8.94 6.05 163 2.33 »
Escala para medir o .
intentos suicidas 14 11.71 7.56 _191 12,81 203 0.46

* piferentes entre grupos de .05

* Como lo indica la tabla,la escala de desesperanza fue la fGnica gue tuvo diferencias.:
significativas entre los dos grupos,leos pacientes quienes eventualmente mueren por sui-

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

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

4.43 en comparacitn de un
promedioc de 8.94 t 6.05 del otro grupo.



LA ASOCIACIGN DE SINTOMAS o SINDROME DEPRESIVO CON
EL HABITO DE- FUMAR CIGARRILLbs :Si_N ASUNTO: QUE HAWOCU-
PADO LA ATENCIGN DE ALGUNOS NVES%IGADORES;PUES SETPIEN-
SA QUE LA INTERFERENCI E UN”PROBLEMA CON’ OTRD:‘RODU-' '
CE MOLTIPLES DIFICULTADES®A MdMENTo DEL TRATAM[E&T‘

FLANAGAN (1982);HA“NOTIFICADO QUE EL PRINCIPIO u
ORIGEN DEL SINDROME DEPRESIVO;ES LA SUSPENSIGN ABRUPTA
DEL HABITO TABAQUICO., POR ALGUNAS SEMANAS' OBSERVG A PA-
CIENTES DEL ssxo MASCULINO DE 39 ANOS Y A PACIENTES DEL
SEXO FEMENINO DE 31 ANOS (AUSENCIA DE SINTOMAS PS1QUIA-
TRICOS).,LOS CUALES DEJARON DE FUMAR DURANTE CUATRO SE-
MANAS,COMO PARTE DE UN TRATAMIENTO PARA PODER LOGRARLO.

EL METODO UTILIZADO PARA DEJAR DE FUMAR,FUE EL DE
MODIFICACION DE LA CONDUCTA. LOS SINTOMAS PRINCIPALES
QUE SE MANIFESTARON CUANDO LOS PACIENTES DEJARON DE FU
MAR,FUERON: PROBLEMAS PARA DORMIR,DISMINUCIGN DEL APETL
TO Y PENSAMIENTOS SUICIDAS, '

LOS HOMBRES FUERON HOSPITALIZADOS DESPUES DE HABER
CONCLUIDO AL TRATAMIENTO Y SE LES ADMINISTRG UN ANTIDE-
PRESIVO,LO CUAL HIZO QUE DESPUES DE DOS SEMANAS,LOS PA-
CIENTES RETOMARON SU ESTADO NORMAL Y REGRESARAN A SUS

ACTIVIDADES DIARIAS. LAS MUJERES FUERON EVALUADAS Y SE
" DIAGNGSTICO QUE PRESENTARON SINTOMAS DEPRESIVOS PROFUN-
DOS,LOS CUALES EMPEZARON A DESAPARECER CUANDO EMPEZARON
A FUMAR DE NUEVO DE MANERA MODERARA.
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- FRERICHS (1981),REALIZO UNA COMPARACION ENTRE FUMA-~
DORES Y NO FUMADORES,LOS NO FUMADORES ESTABAN .CONFORMA-
. DOS POR PERSONAS QUE NUNCA HABIAN FUMADO Y POR EX-FUMA
. DORES;LOS FUMADORES ESTABAN -FORMADOS POR QUIENES QUERTAN
DEJAR DE FUMAR Y QUIENES NO QUERTAN HACERLO.SE ENCONTRG
QUE EL PORCENTAJE DE FUMADORES QUIENES REPORTARON DEJAR
DE FUMAR,FUE CONSISTENTEHENfE ALTO EN TODOS LOS INTER-
VALOS DE EDAD,ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

CAs1 EL 63% DE LOS. HOMBRES QUE FUMABAN,REPORTARON
QUERER DEJAR DE FUMAR EN COMPARACION DE UN 53% DE LAS
MUJERES , LOS PACIENTES FUMADORES REPORTARON TENER ALTOS
NIVELES DE DEPRESION. EN COMPARACIGN CON LOS NO FUMADORES
ESTA MEDIDA. FUE OBTENIDA POR EL CENTRO DE ESTuD1O0S EPIDE
MIoLOGIcos DE LA DEPRESIéN,ENCONTRANDOSE '10.02 EN CONTRA
DE 8.76 P=.05, TOMANDO EN CUENTA EL SEXO,LAS DIFERENCIAS
'NO FUERON SIGNIFICATIVAS YA QUE LOS HOMBRES OBTUVIERON
11.67 CONTRA 9,69 p= ,08. LOS NO FUMADORES FUERON COLO-
. CADOS POR CATEGORIAS,DE ACUERDO AL PROMEDIO DE CIGARROS
FUMADOS POR DIA;CUANDO SE COMPARARON AQUELLOS QUE FUMA-
BAN MENOS DE UNA CAJETILLA,UNA CAJETILLA Y MAS DE UNA
CAJETILLA,NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS EN LOS NIVELES
DE DEPRESION (1.37 CONTRA 8,95 CONTRA 10.57 p= .32

LOS SUJETOS EX-FUMADORES PRESENTARON NIVELES MAS
BAJOS DE DEPRESION,LO FUMADORES QUE NO QUERfAN DEJAR
DE FUMAR Y LOS QUE NUNCA HABIAN FUMADO.REPORTARON TE=
NER MIVELES UN POCO MAS ALTOS DE DEPRESION,MIENTRAS
QUE AQUELLOS QUE QUERIAN DEJAR DE FUMAR PERO QUE NO PO-
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'DIAN LOGRARLO;REPORTARON TENER' NIVELES AN MAS ALTOS

DE DEPRESIGN.” ESTAS: DLFERENCIAS NO: FUERON' SIGNIFICATIVAS

EN CUANTO A LA POBLACIGN EN'GENERAL, N1 EN: CUANTO A" SEX0,
LOS  RESULTADOS SUGIEREN:QUE ‘Los:

PRESION SE ENCONTRARON:E

BAN DE DEJAR“pEi%@hgé

TANTEMENTE'REINCfBE:

 IVELES ALTOS DE DE
QUELLOS'FUMADORES QUE | TRATA-

' 'CASIONES;PERO QUE CONS
E"CONTROLAR EL HABITo Los

BURNS (1969);REALIZG'UNiESTUDIOZ“ON“120 SUJETOS(75
HOMBRES Y U45.MUJERES): aué PAnchAN ENFERMEDADES RESPI- i %v
RATORIAS ,BASICAMENTE: BRONQUITIS CRGNICA,LOS CUALES FUE
ROS ATENDIDOS EN UNA' CLTNICA”_,j:‘ :

LA RELEVANCIA DEL NOMERO DE VARIABLES FUE VALORADA
TOMANDO EN CUENTA LA RELACION .EXISTENTE ENTRE EL HABI-
TO DE FUMAR Y EL EXITO LOGRADO AL ABANDONAR EE HABITO.
NOVENTA Y CUATRO DE. LOS PACIENTES FUMABAN REGULARMENTE
10 CIGARROS.  POR DIA,PERO CERCA DEL 47% DE ESTOS PACIEN
TES DEJARON DE FUMAR COMPLETAMENTE,DESPUES SE LES ACON-
SEJO HACERLO PORGUE PADECTAN ALGUNA ENFERMEDAD, EL 53%
CONTINGO FUMANDO Y EL 92% DE QUIENES CONTINUARON FUMAN-
DO HICIERON EL INTENTO DE ABANDONARLO.

IR Rt )



LA CAPACIDAD PARA DEJAR”DE FUMAR Tuvo RELACIGN CON
‘LA EDAD:Y LA, CANTIDAD ‘D C1GARROS ¢ QUE 'SE. FUMABAN, SE MI-
DIERON FACTORE- DE' PERSONALIDAD PORliEDIO DEL CUESTIONA
© RIO DE EYSENCK.LQUIENE DEJARON;DE FUMAR. MOSTRARON TE-
©NER NIVELES BAJOSI (SIGNIFICATIV s) EN-LA VARIABLE GUE ML
DE NEUROTICISMdﬁ;5“=“" ‘iGNIFICATrvos) EN
LA VARIABLE' QUE-MID

SE PRESENTANﬂSINTO S16N.DEL HABITO TABA-
QUICO PARTICULARMENTE;TENSIG ;1 RiTABlLIDAD,nEPREsxou
Y DESEOS IRRESISTIBLES DE: UMAR;LO.CUAL FUE RAZON PARA
QUE ALGUNOS * SUJETOS NO LOGRARAN ABANDONAR EL HABITO.ESTOS
SINTOMAS SE" PRESENTARON PRINCIPALMENTE EN PACIENTES QUE
FUMABAN ' GRAN CANTIDAD DE CIGARRILLOS Y EN PACIENTES QUE
-OBTUVIERON NIVELES ALTOS' SIGNIFICATIVDS EN LA VARIABLE
QUE. MIDE NEUROTICISMO.a

EN UN ESTUDIO REALIZADO POR. KEUTZER Y CoL. (1968).EN
DONDE - SE-COMPARARON DIFERENTES TECNICAS PARA LOGRAR UNA

"MODIFICACION EN LA CONDUCTA DE. FUMAR,DICHAS TECNICAS(AUTQ

. CONTROL,DE RETIRG Y DE CASTIGO) TIENEM CIERTO GRADO DE
EFECTIVIDAD PERO SIN EMBARGO DURANTE LA INVESTIGACION SE
- ENCONTRARON ALGUNAS VARIABLES COMO ANS1EDAD,DOLORES DE
CABEZA,DEPRESIGN,ETC;QUE NO FUERON FACILES DE MANIPULAR,
LO CUAL SUGIERE QUE LAS TECNICAS PUEDEN TENER EXITO,St
LA PRESENCIA DE ESTAS VARIABLES PUEDEN SER CONTROLADAS.
TOMKINS Y cOL. (1973),REALIZARON UNA INVESTIGACION

.33
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ACERCA DE LA CONDUCTA DE FUMAR,EL ESTUDIO SE REALIZG CON
yl SUJETOS DEL SEXO FEMENINO E AL UNIVERSIDAD DE.RUTGERS. B

DIFERENTE, Tl D e

EN ESTE cASO SE- MENCIONARAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN S6LO UNO DE LOS GRUPOS,YA QUE SU. INTERES FUE EL DE
ESTUDIAR LAS EXPERIENCIAS DE SUJETOS FUMADORES CUANDO
DEJABAN DE FUMAR., LOS RESULTADOS SUGIEREN QUE LOS SUJE-
TOS QUE VERDADERAMENTE TENTAN UNA ADICCIGN MACIA EL TA-
BACO,AL DEJAR DE FUMAR PRESENTABAN EFECTOS NEGATIVOS (AN
SIEDAD,TRASTORNOS EN EL SUENO,DEPRESION,DOLORES DE CABE-
ZA,ETC.) TOMKINS MENCIONABA QUE MUCHOS DE LOS EFECTOS NE
GATIVOS ERAN PROVOCADOS POSIBLEMENTE POR LA INFLUENCIA
QUE EJERCIA EL GRUPO EN CUANTO EFECTOS NEGATIVOS,ES DE
DECIR,SI LA MAYOR PARTE 0 EL 60% DEL GRUPO REPORTA TE-
NER EFECTOS NEGATIVOS,ES MUY PROBABLE QUE EL OTRO 40%
COMIENZE A SENTIRLOS TAMBIEN. TOMKINS MENCIONABA QUE ES
"IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LOS DOS TIPOS DE DEPENDENCIA
QUE PROVOCA EL FUMAR (DEPENDENCIA FISICA Y DEPENDENCIA
'PSICOLOGICA), MENCIONANDO QUE HAY QUE ENSENAR AL PACIEN-
TE A MANEJAR ESTOS EFECTOS NEGATIVOS PROVOCADOS POR LOS
TIPOS DE DEPENDENCIA,PARA AS! LOGRAR QUE EL PACIENTE
PUEDA DEJAR DE FUMAR A LARGO PLAZO.



-~ JUSTIFICACION

EN L _ACTUALIDAD EL TABAQUISMO ES CONSIDERADO COMO
UNA DE LAS CAUSAS DE ENFERMEDAD Y MUERTE MAS - SUSCEPT1 -
BLES DE PREVENCION EN NUESTRA SOCIEDAD. SIN ‘EMBARGO,SE
HA OBSERVADO QUE EXISTE UNA TERRIBLE INCAPACIDAD PARA

‘DEJAR DE- FUMAR EN LA MAVORIA DE LA POBLACIGN TANTO EN
AGUELLOS QUE BUSCAN AYUDA' ESPECIALIZADA COMO EN LOS QUE
f- L0 INTENTAN POR st MlSMOS.a

: EXISTE ADEMAS TODA UNA COMPLICADA SERIE DE FACTO-

, RES PSlCOLﬁGICOS SOCIALES Y B10LOGICOS QUE,COMBINADOS
ENTRE SI;DIFICULTAN ENORMEMENTE QUE UNA PERSONA HABI-
TUADA AL CONSUMD DE CIGARRILLOSJABANDONE ESTA CONDUCTA,

PROBABLEMENTE.Y DE ACUERDO CON ALGUNOS AUTORES ( 1if,
8,15 JUNA DE LAS CAUSAS MAS IMPORTANTES EN LA DIFICULTAD
PARA EL ABANDONO DEL TABACO SEA LA PRESENCIA DE SINTOMA
TOLOGIA DEPRESIVA,ASOCIADA A LA SUPRESIOGN DEL HABITO DE
FUMAR,DADO QUE LOS TRATAMIENTOS EXISTENTES EN MEXICO PA
RA SUPRIMIR EL TABAQUISMC CUENTAN CON UN 45% DE DESER-
CION,REINCIDENCIA O FRACASO ( 24 ),RESULTA IMPRESCINDL !.:
BLE ENCONTRAR Y CONTROLAR LAS VARIABLES QUE INTERVIE-
NEN DE MANERA NEGATIVA EN ESTOS TRATAMIENTOS,

EL CONOCER EL PESO EXACTO QUE TIENEN LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS EN LA DIFICULTAD PARA DEJAR DE FUMAR HARA
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QUE EL TRATAMIENTO SEA CADA VEZ MAS EFECTIVO AL AMPLIAR
EL PANORAMA AUN OBSCURO. DEL TABAQUISMO ,GRAVE ‘PROBLEMA
DE SALUD NACIONAL Y MUNDIALfQUE AMENAZA CADA DIA A MAS
PERSONAS CON EL ESPECT AU ‘

CABE MENCIONAR QUE‘EN MExxco EXJSTE'ESCASEZ DE IN-
VESTIGACIONES EN ESTA AREA DEL ONOCIMIENTD -LO CUAL PLAN
TEA LA NECESIDAD DE BUSCAR Y ENCONTRARfSOLUCIONES PROPIAS
QUE FOMENTEN LA PARTICIPACIGN DE L PSICOLOG[A EN Los
GRANDES PROBLEMAS NACIONALES Y EN EL DESARROLLO DE NUES-
TRO PAIS EN GENERAL,




ﬁEFlNICIONES

EN ESTE CAPITULO SE PRESENTAN LAS DEFINICIONES RE-~
' LACIONADAS ESPECIFICAMENTE CON LA INVESTIGACIGN.

 “DEPRESI6N.- LA DEPRESIGNJSEGGN EL DR CWILLIAM K. ZUNG
(1965),35 PRESENTA ‘coMo UNA ENFERMEDAD Y COMO UN sINTO
MA DE OTRAS ENFERMEDADES;YA SEA EMOCIONALES 0 FISICAS,

CONSIDERA;EN su PRUEBA PARA MEDIR DEPRESION QUE LOS
PACIENTES DEPRIMIDOS son AQUELLOS QUE 'TIENEN NIVELES
PROMEDIOS DE MAS DE 70;POR LO CUAL LAs CALIFICACIONES
BaJAs (40 0 MENOS) INDICA"AUSENCIA DE sINTOMAs DEPRESL
VoS, :

BECK (1960),D1c5 QUE Los PACIENTES DEPRIMIDOS, SON
AQUELLOS EN DONDE LOSSENTTMIENTUS 'DE PLACER Y DE ALE-
GRIA,SON REMPLAZADOS POR LA TRISTEZA PROFUNDA,APATIA,
PESIMISMO,ELIMINACION DE SENTIMIENTOS AFECTUOSOS,UN GRAN
DESEC DE MORIR,ETC. SEGGN BECK LOS SUJETOS QUE OBTIENEN
EN SU PRUEBA UNA PUNTUACIOGN PROMEDIO DE 30 SON SUJETOS
QUE PRESENTAN DEPRESION SEVERA,LOS QUE OBTIENEN UN PRO.
MEDIO DE 25,4,PADECEN DEPRESION MODERADA,UN PROMEDIO DE
18,7 DEPRESION LIGERA Y LOS QUE OBTIENEN UN PROMEDIO DE
10.9 0 MENDS NO PADECEN DEPRESION.



'Igggauzsmo.— Es EL uso CONTINUO DEJ'ABACO DURANTE UN
MINIMO DE UN MES CON LA PRESENCIA. DE LLAMADO SINDRO-
ME DE ABSTINENCIA o supaesxﬁw A TABACO A”‘SUSPENDER

' FUMADQR CRONICO.

AROS,

HABITO.- ES UN PATRON F1J0-DE:CONDUCTA' SOBREAPRENDIDO
HASTA EL PUNTO DE HACERSE AUTOMATICO Y SENALADO FOR LA
REDUCCION DE LA Psncsécicn's INCREMENTO DE LA DEPENDEN-
CIA DEL REFUERZO SECUNDARIO EN VEZ DEL PRIMARIO,EL ELE-
MENTO HABITUADOR INTENSO EN EL Théhauiémo)son;Los REFOR
ZADORES SECUNDARIOS QUE CITAM LOS. INVESTIGADORES.O SEA,
LAS CONEXIONES CON TANTAS PARTES DE LA PERSONALIDAD QUE
HA LLEGADO A TENER EL ACTO DE FUMAR EN LA EXISTENCIA €O
TIDIANA DEL FUMADOR (RUSSELL,1974)

DEPENDENCIA PSICOLGGICA.- ES UN ESTADO DE TRANQUILIDAD,
SEGURIDAD,Y/0 BIENESTAR SUBJETIVO QUE SE OBTIENE AL RELA
' CIONARSE EL SUJETO CON UN OBJETO ESPECIFICO DE SU VIDA
COTIDIANA Y QUE AL ROMPERSE ESTA RELACION SE PRESENTA UN
ESTADO DE ANGUSTIA,ANSIEDAD,MIEDO,DEPRESION, IRRITABILI-
DAD E INCLUSIVE CONDUCTAS AGRESIVAS Y CUYA BASE TEORICA



SE PODRIA EXPLICAR COMN LAS TEORIAS-PSICODINAMICAS DE
LAS RELACIONES OBJETALES.’

SINDROME DE ABST]NENCIAJ' 'CONJUNTO" CARACTERISTICO DE
SINTOMAS F!SIDLGGICOS v/o PST1COLGGICOS " ADVERSOS;QUE
ELIDESARF LLOubE LA DEPENDENCIA
INUYE UNA DROGA O CUAN
F OTRA DROGA QUE BLO-
| ”PRIMERA .LAS CARAC-

X

. g i G :

; TERISTICAS DE LA ABSTINENCIA VARIAN SEGON LAS DIFEREN-
| TES' DROGAS Y SEGON  LoS: ATRONES INDIV[DUALES DE USO RE
i LACIONADO A DEPEND.I ENTE; [

:gy;sLagAsonEL'erDRonsrbé:ABéTINENCIA AL TABACO,
“*5&' PRESENTA EN'EL"SUJETO SINTOMAS COMO,IRRITABILIDAD,

' NERV10SISMO,DOLOR DE CABEZA.,INSOMNIO,DEPRESIGN,TENS1ON

' DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE,SUDORACION,CAMBIOS GASTRO-
- INTESTINALES,CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA Y CAMBIOS

 EN LA PRESION SANGUINEA.
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METODO

LA PRESENTE INVESTIGACION TIENE COMO OBJETIVOJDETEC— B
TAR LA MODIFICACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN FUMADORES _
CRONICOS,DESPUES DE LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO PARA ABA&_
DONAR EL HABITO TABAQUlco, LA INVESTIGAC'G

J'PLEVQ,A.CAait

DA DE TLALPAN u502,cuvA ACT 1V.IDADE! ESTA ‘DIRIGIDASIA T
VESTIGAR Y A DISERAR: PROGRAMAS TERAPUT1COS ‘AFECTIVOS®PARA
SUPRIMIR EL HABITO TABAQUTCO

SE DECIDIG UTILIZAR-E DISEAC’ TEMPORAL=LONGITUDTNAL
ESTE DISEfO PERMITIRA’ DISNTINGUIR Los'ASPECTo fREACTIVOS
DE LA MEDICION Y EL EFECTO.DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE;
ADEMAS GRACIAS A EL,SE PonRA SABER,st 'EN CASO DE. QUE LAs
MEDICIONES PRODUZCAN UN EFECTO REACTIVO,LA VARIABLE INDE-
PENDIENTE TIENE UN EFECTO QUE SUPERE A ESTE; EL EFECTO
REACTIVO,SE MANIFESTARA EN MEDIO (SEGUNDA APLICACION DE
LAS PRUEBAS PARA MEDIR DEPRESION) Y ESTE PUEDE CONTRASTAR
SE CON LA APLICACION NO. 3 QUE REBASE TOTALMENTE EL INCRE
MENTO EN LA APLICACIGN NO. 2,DEBE ATRIBUIRSE A LA VARIABLE
INDEPENDIENTE. UN PROBLEMA QUE PRESENTA ESTE TIPO DE DISE-
ROS,ES LA VARIABLE DE APRENDIZAJE E HISTORIA QUE SE REALL
ZA CON EL TIEMPO;CUANTO MAS LARGO EL T1EMPO MAYOR SERA EL
. PROBLEMA,

qu



PARA LLEVAR A CABO LA:MEDICIGN DE LA SINTOMATOLO=-

OTRO PROPﬁS[TO QUE SE, INTENTA CON LA INVESTIGACIGN;
ES LA DE. HACER- UNA. VALIDACIGN CONVERGENTE DENTRO DE LA

MUESTRA EMPLEADA PARA LAS PRUEBAS DE ZUNG Y DE BECK,A
TRAVES DEL ESTABLECIMIENTO DE UM BUEN NIVEL DE CORRELA-
CIGN COMN UNA PRUEBA.MAé CONOCIDA Y ESTANDARIZADA EN Mg
X1CO coMo ES EL M.M.P.I,

OBJETIVOS ESPECIFICOS .

- DETERMINAR S1 EXISTE MODIFICACION DE SINTOMAS DEPRESI-
VOS EN PACIENTES FUMADORES CRONICOS.

- DETERMINAR EL GRADO DE DEPRESION ANTES DE ABANDONAR EL
HABITO,PARA CADA GRUPO. _
- DETERMINAR EL GRADO DE DEPRESION DURANTE EL TRATAMIENTO,
PARA CADA GRUPO

- DETERMINAR EL GRADO DE DEPRESION AL FINALIZAR EL TRATA
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MIENTO Y ABANDONO_DEL HABITO,PARA CADA GRUPO. .

HIEO[ESIS

Hl”‘- ¢ CuAL'Es__L R
DESPUES DE LLEVAR“A3CABO Ul
HABlTo TABAQUIco°

EPRESIVOS ANTES Y
To''PARATABANDONAR EL

INTOMATOLOGTA DE
PRESIVA ANTES v DESPUES D ’LLEV(RfA CABO UN TRATAMIENTD
PARA ABANDONAR EL HABITo TABAQu1c0° -

H2 .- (EXISTEN CAMBIO: _ENJLO 'GRADOS DE S

H3 .- ¢EXISTE MODIFICACIGN“EN:LA SINTOMATOLOGTA DEPRESIVA
DURANTE EL TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR?

H4 .- (CUALES SON LOS CAMBIOS DE LA SINTOMATOLGIA DEPRE-
SIVA AL FINALIZAR EL~TRATAM1ENTO?.-

- VARIABLE INDEPENDIENTE.- TRATAMIENTO PARA ABANDONAR EL
HABITO TABAQUICO,QUE TIENE UNA DURACION DE CINCO SEMANAS,

. - VARIABLE INDEPENDIENTE.- TABAQUISMO (ABANDONO DEL HABITO)
Y DEPRESION (PUNTAJES OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS PSICOLGGI-



_-CAS PARA. MEDIR DEPRESI@N)'

PUEDEEINTERVENIR EL'TIEMPOJPOR LA MADURACIGN

.....

Y EL APRENDIZAJE QUE PUEDAN OBTENER LOS SUJETOS;ENTRE
"':UNA APL!CACIGN Y OTRA.¢ :

”-QTEMPORAL)

CAR&CTERISTICAS DE LA POBLACIGN . -

- LA POBLACIGN ‘ESTUVO INTEGRADA POR UN TOTAL DE 90
SUJET0S,30 SUJETOS PARA CADA GRUPO (UN GRUPG EXPERIMEN
" TAL Y DOS GRUPOS CONTROLES).LOS GRUPOS DE TRATAMIENTO
'SE FORMARON CONFORME SE FUERON PRESENTANDO DE MANERA
VOLUNTARIA A LA CLINICA DE TABAQUISMO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

EL GRUPO EXPERIMENTAL ESTA REPRESENTADO POR PA-
CIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE TABAQUISMO CONEL
OBJETO DE LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE
FUMARZEL GRUPO CONTROL NO. 1,ESTA REPRESENTADO POR‘:SU-
JETOS QUE NO PRESENTAN HISTORIA POSITIVA DE TABAQUIS-
MO (NO-FUMADORES)QUE SE RECLUTARON POR MEDIO DE LA CO
MUNICACIOGN PERSONAL CON LA AUTORA: EL GRUPO.CONTROL No,
2,ESTA REPRESENTADO POR SUJETOS QUE PRESENTAN HISTORIA
POSITIVA DE TABAQUISMO Y QUE SE ENCUENTRAN FUMANDO EN LA



ACTUALIDAD;LOS SUJETOS ESTARAN EN LISTA DE ESPERA PARA '
INGRESAR AL TRATAMlENTO PARA DEJAR DE FUMAR,EL CUAL NO

LLEVARAN A CABO DURANTE'EL PERIODO.DE: LA INVEST;GACIGN. ,

T[LIZARON DOS
.MAYOR VERACI-
EATORIZACION EN LA
NMSELECCIONADOS CONFOR
LrNiCA DE  TABAQUISMO,

ME SE FUERON PRESéNTA‘

CRITERIOS DE INCLUSIﬁN

Los CRITER!OS DE INCLUSIﬁN AL ESTUDIO ESTUVIERON FORMA-
DOS POR LAS SlGUlENTES VARIABLES'

DE 20 A 60 AfOS DE EDAD
AMBOS SEXOS
ALFABETAS

MENTAL Y GRUPO CONTROL NO. 2)

- NO TENER HISTORIA POSITIVA DE TABAQUISMO (GRUPO CONTROL
No. 1)

- FUMAR AL MENOS UNA CAJETILLA O MAS AL DIA

.~ AUSENCIA DE PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS

- VIVIR EN EL AREA METROPOLITANA,

HISTORIA DE TABAQUISMO MINIMA DE DOS AROS (GRUPO ESPERL

Ul



. INSTRUMENTACION

‘ UnA VEZ QUE UN-SUJEfO SE PRESENTA A LA CLfNICA DE
TABAQUISMO CON EL. OBJETO DE INSCRIBIRSE ‘AL TRATAMIENTO
PARA DEdAR DE FUMAR SE LE APLICA LAEENTREV[STA DE PRI-
MERA VEZ (DIRIGIDA; NO ESTANDARIZADA ) LA'CUA[_ APORTA DA

: PARA PODER EVALUAR_ A VARIABLEEDEPRESIGN SE APLICARON
TRES PRUEBAS PSICOLGGICASS LA ESCALA PARA MEDIR DEPRESION
© DE WILLIAM ZUNG,LA CUAL AON No HA stno ESTANDAR[ZADA EN

L‘MEX!CU.ES UNA PRUEBA DE FACIL' APLICACIGN Y DE CORTA DURA-

| CIGN (10 MIN.APROX.) LA PRUEBA ESTA DESTINADA A MEDIR CUAN

_ TITATIVAMENTE LA DEPRESIGN Y SE PUEDE UTILIZAR PARA CUAL-
duIER CLASE DE PERSONA QUE MANIFIESTE SINTOMAS FISICOS SIN
BASE ORGANICA APARENTE,LA PRUEBA PUEDE MEDIR LAS LLAMADAS
. "DEPRESIONES OCULTASY,

Los ESTUDIOS ESTADISTICOS REALIZADOS,INDICAN QUE LAS
MEDICIONES DE ESTE TIPO PUEDEN CORRELACIONARSE DE UNA MA
NERA SEGURA CON OTRAS ESCALAS DE MEDICION QUE REQUIEREN
MAS TIEMPO DE APLIGACIGN,
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EN ESTUDIOS ANTERIORES SE ENCONTRO QUE OTRAS ESCA-

QUE SE HABIA DIAGNOS .ADO EPRESIﬁNJREACCIONES DE AN-
SIEDAD,DESGRDENES'DE LATPERS Aﬁ;pAD,ETc. Los DIAGNGS-
TICOS FUERON ESTAéLECIDo 0 ?SEPARADO POR OTROS CLINI-
COS,ANTES DE OBTENER LA cAEIFiEACIGN DE LA DEPRESION EN
ESTA ESCALA;SE OBTUVIERON,TAMBIEN MEDICIONES DE DEPRE-
S16N DE ESCALAS PSICOMETRICAS‘DE_NORMA ANTES DE PROBAR
CON LA ESCALA DE ZUNG EN onoS'Los PACIENTES HUBO UNA
INTIMA CORRELACION" EﬁTRE LASLMEDICIONES CON LA ESCALA DE
ZUNG Y LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS CON OTROS SISTEMAS DE
PRUEBAS,

EL INDICE PROMEDIO EN UNA SERIE DE PACIENTES DEPRIMI-
DOS HOSPITALIZADOS,PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS,FUE DE MAS
DE 70 Y EN LOS PACIENTES AMBULATORIOS PREVIAMENTE DIAGNOS
TICADOS,EL {NDICE FUE DE MAS DE 60.LAS CALIFICACIONES BA-
* JAS (40 O MENOS) OBTENIDAS CON LOS CONTROLES NORMALES IN-



DICARON QUE NO HABIA DEPRESION O QUE ERA DE POCA IMPOR-

TBL No 1

© CONTROLES NORMALES "o~ INDICE. ..~ . ... (- MEDIDA™

“PROMEDIO - " . [p=95%)

o
: Recr.cc-c.oue.a ~de

“/



LA ESCALA DE ZUNG CONSTA DE UNA LISTA DE 20 DECLA-.
RACIONES QUE ESTAN REDACTADAS 'ENEL LENGUAJE' comﬂN Y
DE - USO DIARIO DE, LOS PACIENTES;CAD nEcLARACIGNf'E RE--
FIERE A UNA CARACTERTSTICA ESPECIFICA £ |
PRESION, A UN-LADO-DE LAS’ DECLARACIONE PARECEN?CUATRO
COLUMNAS A ELEGIR NUY; OCAS/VECES,ALGUNAS® ECES,LA MA-.
YOR PARTE DEL - TIEMPO ONT.INUAMEN

PaRA LA VALIDACIO D UEBA’ DE* ZUNG,SE HAN REA
L1ZADO ESTUDIOS! POR Conn GPEZ" (1975),c0N "UNA MUESTRA
DE 61 PACIENTES’ PSIQUIATRIC0§F(25 PACIENTES CON DEPRE-
SI6N SOMATICA,21 PACIENTES CON. DEPRESION PSICOGENICA Y
15 ALCOHOLICOS CRONICOS) Y 223 PERSONAS NORMALES,EVA-
LUADAS POR UNA ESCALA DEL 1 AL 5 DADA POR UNA PANEL DE
JURADOS , ADEMAS SE LES APLICO LA PRUEBA PARA MEDIR DE-
PRESION DE ZUNG.

POR MEDIO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEAR-
SON,SE OBTUVO, .96 PARA LOS ALCOHOLICOS CRANICOS Y .33
PARA LOS PACIENTES QUE PADECEN DEPRESIGN DE ORIGEN PSI
COGENICA. LA CORRELACIGN TOTAL PARA LA MUESTRA NORMAL
FUE DE .76, ESTOS HALLAZGOS SE COMPARARON CON ESTUD1OS
HECHOS CON ANTERIORIDAD EN DONDE SE ENCONTRARON CORRE-'
LACIONES SIMILARES.

A 96 UNIVERSITARIOS,SE LES APLICG LA PRUEBA DE ZUNG
(BOLON,1980) CON EL OBJETO DE OBTENER DISTINTOS FACTORES
DEPRESIVOS,EN TAL APLICACIGN SE ENCONTRARON TRES PRINCI-
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PALES DE ELLOS' DEPRESI@N PSICOLﬁGICA;DEPRESION IDEACIO
NAL Y DEPRESIGN DE LA COND‘CTA 0 COMPORTAMIENTO.

OTRO INSTRUMENTO ' DE{HEDIC 16N UT 1L ZAD( EN LA PRESEN
thE INVESTIGACIGN‘FUE‘ L% INVENTARTO/DE ARQN‘BECK;PRUEBA
 fouE FUNDAMENTALMENTE USCA SlNTOMATOLOGfA: EPRESIVA EN

4

" DE: EL SUJETO . TENDR@ TUNIDAD-DE: ELEGIR "AQUELLA QUE

'MAS SE ACERQUE A SU ESTADO-DE.ANI OlACTUAL. LA PRUEBA
CONSTA DE LAS.SIGUIENTES»VAR;ABLES‘A.MED!R.

1.- TRISTEZA-
2.- PESIMISMO
3.~ SENTIMIENTOS DE' FRACASO
§,-" INSATISFACCION
' 5.- SENTIMIENTOS DE .CULPA
‘6.~ SENTIMIENTOS DE AUTO-DESTRUCCION
7.- SENTIMIENTOS DE DISGUSTO PERSONAL
'8~ ARUTO-REPROCHES
9y ~-SENTIMIENTOS DE DANO A ST MISMO
10.- LLANTO INCONTROLADO
~711,- IRRITABILIDAD

77127~ ATSLAMIENTO SOCIAL
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13,- DIFICULTAD PARA TOMAR: DECISIONES

“14,- No ACEPTACIGN DE" LA- MAGEN DE. SI:MISMO
'15}-'DIFICULTAD PARA TRABAUAR '
lBJ—‘PROBLEMAS PARA- DORMIR
17.- FATIGA™
18.- ANOREXIA®

“es, 4;f¥'
30 al_lﬂ

.............................

.*Depnaé¢6n mada

Dep&eé&&n 6euena
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UNA VALIDACLﬁN CONVERGE&
h Pds ADEMAS DE

I. );CUESTION_ ,c;pn_ps PRUEBAS ,
AMPLIAMENTE INVES_ UTILI1ZADO,ROR LO QUE SE OML “
TIRA EL FOLLET “DELA PRUEBA. - . .-

RQ;H@THAWA? v J.C. Mc., KINLEY,COMENZA
RON . A UNIR; FRASES|PARA UNA PRUEBA QUE CREARON POSTERIOR-
MENTE - (19&2,03Tu=g5hou SUS DERECHOS DE PATENTE),CON EL OB
JETO DE AVALUAR, PERSONALIDAD DESDE DIFERENTES ANGULOS,A
TRAVES DE.PERFILES O ESCALAS QUE FUERAN TAN OTILES PARA

EN 1939;STRA

: {{LA INVESTIGACION 'Y PARA LA PRACTICA CLINICA.

. IN!CIALMENTE 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
PSICOLGGICO DEL INVENTARIO HA s:no UTILIZADO PARA ESTA-
BLECER EL DIAGNGSTICO DIFERENC]AL NECESARIO ‘FRECUENTEMEN- |
TE PARA REALIZAR LA MAYOR_COMPRENSIQN DE LA PROBLEMATICA

DEL PACIENTE.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE_LA PRUEBA

EN ALGUNOS ESTUDIOS SOBRE LA VALIDEZ DE LAS CONTESTA-
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_TACIONES DADAS POR CADA SUJETO SE HAN ENCONTRADO UN AL—‘

iTO GRADO DE*”ONFIABILIDAD AUN '’ CUANDO: SEA :PROTOCOLOS DE%'
'_SUJETOS DE BAJA' ESCOLARIDAD,MENTALIDA DISMINUfDA 0 EN-
'FERMEDAD MENTA VALE LA PENAACLARAR QUE’ UN '!AGNOSTICO

LIARES,MARITALES,Y _CUPACIONALE NVEST A MANIFESTAC]O-
NES DE COMPORTAMIENIQS NEUROTICO PSICOTICOS;TALES co- |
MO LOT= ©  ..OBSESIVOS, COMPULSIVOS DELIRIOS;ALUCINACIO—
NES, IDEAS DE REFERENCIA;FOB[ASJET'
LA GRAN CANTIDAD DE REACTIVOS QUE FORMAN LA PRUEBA
"HICIERON NECESARIO LA AGRUPACIGN DE 14 ESCALAS 44 DE VA~

LIDEZ ¥ 10 CcLINICAS;LAS ESCALAS SON,LAS-SIGUIENTES:

ESCALAS DE VALIDEZ

LA ESCALA DE VALIDEZ "?" 6 "NO PUEDO DECIR”.- UN ALTO



NUMERO DE FRASES NO CONTESTADAS EN ESTA ESCALA;PUEDE SIG- o

NIFICAR UN ESTADO_DEPRE
. TE DEL SUJETO;O BI“

CIONES ELEVADAS EN LAS SCALAS LINICAS,DEBE CONSIDERAR-
SE COMO iNDICE DE PATOLOG{A SEVERA

EscaLa K (ACTITUDES DEFENsiVAs).—”TAMBIEN SE UTILIZA COMO
"CORRECTOR DE LAS ESCALAS CLfNICAS DE Hs,DP.PT,Es Y MA.PARA
OBTENER RESULTADOS TOTALES "AJUSTADOS ,

ESCALAS CLINICAS'

EscALA 1S (HIPOCONDRIASIS).- MIDE CONFLICTOS PSICOLOGICOS
POR MEDIO DE UNA CANALIZACI6N SOMATICA,DESOGRDENES FIS1COS
QUE MUESTRAN UNA PREOCUPACION ANORMAL POR EL CUERPO.
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ESCALA D (DEPRESION) .~ ESCALA DEL “ESTADO DE. ‘ANIMO” 0
GRADO DE DEPRESiﬁNl" L

EscALa Es (ESQUIZOFRéﬁiH).—:Hiﬁé’ﬁk§ébé ESQUIZOFRENICOS
COMO: INCONGRUENCIA DEL AFECTO,FRACCIONAMIENTO EN EL PRO-
CESO DEL PENSAMIENTO Y CONTENIDO EXTRANO DEL MISMO,FALTA
DE INTERES EN EL MEDIO AMBIENTE,



ESCALA MA (HIPOMANIA);

EL .BJETO-DE ESTA ESCALA ES DIAG-

CONDICIONES EXPERIMENTALES Y AMBIENTALES

LA INVESTIGACION SE LLEVG A CABO EN LA CLINICA DE-TA-'
BAQUISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFEREMEDADES RESPIRA"

TORIAS;LA CLINICA CONSTA DE CUATRO CUBICULOS DISTRIBU!DOS
_DE LA SIGUIENTE MANERA' ' o

'i- UN CUBfCULO DE 2 00 X‘l 50 MTS UTILIZADO PARA DAR TERA

,'F‘IA INDIVIDUAL (EN CASO DE QUE SE REQUIERA) Y PARA ATENDER
L LAS LLAMADAS TELEFGNICF\S EL CUBfCULO CONSTA DE UN ESCRITO-

" "R10 CON TELEFONO DE COMUNICACIGN INTERNA Y EXTERNA,TRES
©SILLAS,UN LIBRERO Y UN ARCHIVERO,
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- UN‘cuslcuto DE 3 00 X: L00° MTS . EN. DONDE sE. REALIZAN _
LAS ENTREVISTAS DE ‘PRIMERA VEZ,E ‘cUBTCULo cousrA”b':CIN- o
co SlLLAS;UN ESCRITORIO4Y1 U1 ' E.TRA

BA\JO. ‘.'-_".

-é‘UN'CIBIcGLo )
EL TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTO

AL GRUPO EXPERIMENTAL,INTEGRADO POR SUJETOS FUMADORES.,
LES 'FUE APLICADA LA ENTREVISTA DE PRIMERA VEZ,CONFORME SE
IBAN PRESENTANDO A LA CLTNICA DE TABAGUISMO CON EL OBJETI-
VO DE LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO PARA DEJAR DE FUMAR:SI
LOS SUJETOS LLENABAN LOS CRITERIOS DE INCLUSIGN,ERAN INS-
CRITOS AL TRATAMIENTO, |
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AL FINALIZAR LA ENTREVISTA; ';'LES CITABA PARA EL

‘f;Asf 'PODE REALIZAR‘UNA COMPARACIGN POSTERIOR;POR LO QUE
~fss LES P{D}61QUE CONTESTARAN CON LA MAYOR SINCERIDAD PO~

r-nSIBL Y UE_NO PENSARAN MUCHO EN LAS RESPUESTAS;YA QUE

'figvss [GACIGN.V

fLOS DATOS APORTADOS ES LA PARTE MAS IMPORTANTE DE LA IN-

. ‘STERIORMENTE 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 Y LA DE AARON BECK. EN PRIMER LUGAR SE APLICH LA PRUE
'BA DEL M.M.P.l. POR SER LA PRUEBA MAS LARGA Y DE MAS DURA-

CIGN,EN SEGUNDO LUGAR LA DEL ZUNG Y DESPUES LA DEL BECK.



SE PERMANECIG EN LA SALA PARA CUALQUIER DUDA QUE SUR
GIERA;LA SEGUNDA Y TERCERA APLICACIGNVDE CAS - PRUEBAS SE
REALIZARON DE LA MISMA nANERA.7 ' .

PARA EL GRUPO CONTROL No'rlé(uo UMADORES) Y EL GRUPO
coNTROL No. 2 (FUHADORES SIN 3 'AM _”,SE LES APLICA~-
RON LAS MISMAS CONDICIDNES ‘E INSTR-CCIONES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS,SOLO QUE EN: ESTOS CASOS oiSE LLEVS A CABO EL
TRATAMIENTO PARA: DEJAR DE:FHMAB,
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ANTECEDENTES :

LA CLINICA DE TABAQUISMO. FUE CREADA.A RAIZ DE UN A-
CUERDO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DE
PstQUIATRIA : (IMP) Y- EL NSTITUTO NACIONAL ‘DE - ENFERMEDA~-

DES RESPIRATDRIAS,CON EL OBJETOJDE CREAR.UN PROGRAMA CON
JUNTO DE INVESTIGACIO N:EL AREA’DE TABAQUISMO PARA LO
~ CUAL- SE DISENO '
. MA EXPERIMENTA
"leTEGRADO PO

l.f PREVENCLON
POR EL TABACO

TRATAMIENTO! DE: PADECIMIENTOS ORIGINADOS

2 - LA EDUCACION 'SOBR
RIGIDA‘ESPECTFICAMENT

A TRAVES_DE £TODOS
_‘,CACIGN MASIVA NC
'aLPARA QUE SEAB

FECTOS:DEL TABACO EN LA SALUD,DL
LA FAMI&IA;ﬁiNOS"Y ADOLESCENTES ,
-TNDI IDUALES’; CO ECTIVDS o 'DE COMUNI-

EL OBJETIV _
YUDAR A FUMADORES CRGNIco ) ABAQUISMO SEVERO, PARA
TAL FIN,LA CLINICA A PARTICIPADO" 'EN DIVERSOS PROGRAMAS
DE MOFIVACIﬁNiY DIFUSION sociAL,conenssos Y EVENTOS CIEN
TIFICOS,HA " REALIZADO INVESTIGAC!ONES CON VALIOSOS RESUL-

TADOS,Y SE HA_IDOﬁP- FECCIONANDO DESDE SU CREACION,
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.. CuANDO SE casé LA CLINICA EN 1981 Y HASTA. 1983;FUN—
CIONABA CON UN MEDIco’ EUMOLOGO' RESIDENTE , EL HECHO DE QUE

LA CLINICA UNCTONA CON'TRES s:ébLbéhs*oua'TtENEN'
,kcomo FUNCION € MANEJ DIRECTIVOWSE LA PSICOTERAPIA;EL
DESARROLLO DE LINEAS D ‘INVESTIGAciON REFERENTES AL A—
REA Y LA IMPLEMENTACIGN ﬁE LOS 'PROGRAMAS EXISTENTES,AST
COMO LA DIFUSION DEL PROGRAMA;EDUCACION PARA LA SALUD Y
PREVENCION PRIMARIA.

LOS 1NSTRUMENTOS UTIszhndé POR LAS PSICOLOGAS SON:
- ENTREVISTA DE PRIMERA VEZ

Z CUESTIONARIO DE TABAQUISMO. .

- CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

-, CUESTIONARIO DE MOTIVOS DE FUMAR
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LA ENTREVISTA DE. PRIMERA VEZ TIENE como OBdETIVO EL
" DE*INVESTIGAR

ESY .

CONOCER LA H!STORI_A CLINICA DEL PACIEN— ‘

YRESIDENCTAVEDAD 'A*LA QUE EM-
IGARROS [QUE CONSUME ;ST  HA' INTENTA-
‘FUMAR;PORQUEASISTE ALfIRATAMIENTo

Y OCUPACIGN;LUGAR ,E ORIGEN
PEZO A FUMAB;MARC
: ALGUNA?VEz7bE DEJARD
Y PARA QuE‘;ﬁ

EL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD.DE EYSENCK (E.P.Q),
TIENE como FINALIDAD;SABE QUELTIPO.DE PEﬁSONALIDAD TIE-
NE EL PACTENTE QUE ACUDE LINIC EETCUESTIONARIO Mi-
. DE ASPECTOS DE NEUROTICIS' ESTABI Yﬁ}ﬁiy EXTROVERSIGN E
. INTROVERSION.. ' L

EL CUESTIONARIO DE’MOTIVOS:D FUMAR svas PARA ANALI-
ZAR CUALES SON LOS PRINCIPALES MOTrvos QUE LLEVAN A UNA
PERSONA A FUMAR v A MANTENERSE EN EL HABITO ESTOS MOTI-

61



LA ESCALA DE ZUNG CONSTA DE UNA LISTA DE 20 DECLA--

T oedm -

JURADos,ADEMAs SE LES APLICG‘LA PRUEBA PARA MEDIR DE- e

PRESION DE ZUNG._

POR MEDIO DEL COEFICIENTE
SON,SE OBTUVO,. 96 PAR LOShALCOHOLICOS CRGNICOS Y .33
PARA LOS PACIENTES @UE PADECEN DEPRESION DE ORIGEN PSI-
COGENICA, LA CORRELACIﬁN TOTAL PARA LA MUESTRA NORMAL
EUE DE .76. ESTOS HALLAZGOS SE COMPARARON CON ESTUDIOS
HECHOS CON ANTERIORIDAD EN DONDE. SE ENCONTRARON CORRE-
LACIONES SIMILARES,

A 96 UNIVERSITARIOS,SE LES APLICO LA PRUEBA DE ZUNG
(BOLON,1980) CON EL DBJETO DE OBTENER DISTINTOS FACTORES.
DEPRESIVOS,EN TAL APLICACION SE ENCONTRARON TRES PRINCI-
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‘ "}'LIZA A TRAVES'DE CEDULAS DE AUTO REGISTRO DE LINEA BASE

TORIA DE TABAQUISMOZ.‘

L -SEGUND__ET_Pﬂ ES LA DE.TRATAMIENTOJEL PACIENTE A-
S DE"T TAMIENTO;PR“SENTANDOSE poS

'fDE TRA1AMIENT0, EN DONDE EL PACIENTE VA ANOTAR EL NO-

" 7MERo DE CIGARROS FUMADOS AL DTA,HORA EN QUE SE Lo FUMA,
"',;ACTIVIDAD 0 SITUACION EN LA QUE SE ENCUENTRA CUANDO EN-

‘?:CIENDE EL 'CIGARRO Y ESTADO PSICOLOGICO DEL PACIENTE EN
.EL MOMENTO DE FUMAR .+ _ .

. TAMBIEN SE ENTRENA AL PACIENTE con TECNICAS DE RE-

LLAJACIGN QUE LE AYUDARAN A COMBAT[R EL. SfNDROME DE ABSTI-

lNENClA PROVOCADO POR LA SUSPENSION ABthTA DEL HABITO.

-i LA CLTNICA DELTABAQUISMO HA CONCLUIDO ENCSUS ESTU-
GA 'ILLOS,ATRAPA AL FUMA=-
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VINCULADO " AL TRABAJO, AL
IbﬁAﬁo 'ESTRECHA-

DOR EMN TRES ASPECTDS;E} SOCI

oclo Y Al LASJ

JE RombE con uuo DE
A;.UNCIGN QUE TIENE
SMINUfR LOS MALESTARES
ABSTINENCIA QUE SE PRESEN- .. .
IsmrNuxno DE MANERA IMPOR-

CAbA.TABLETA CONTIENE’2°MG: DI ;NICOTINA;Y EN VARIOS
;PATSES SE CONS;GU , ARMACLASQMEDIANTE RECETA MEDICA,
LA TABLETA DEBE MAST CARSE_DEIZO A 30 MIN., PARA EXTRA-
ERLE EL '90% DE LA NICOTINA,LA CUAL SERA ABSORVIDA POR LAS
MUCOSAS DE LA BOCA. No TODOS LOS PACTENTES PUEDEN UTILI-

ZAR EL CHICLE,NO SE RECOMIENDA A PERSONAS QUE PADECEN PRQ
BLEMAS DEL CORAZON,OLCERA GASTRICA,NI LAS MUJERES EMBARA-
ZADAS O QUE PIENSEN CONCEBIR,ES POR ESTA RAZON QUE ANTES
DE ADMINISTRAR EL CHICLE,SE LE PIDE AL PACIENTE QUE SE TO-
ME UN ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL ES ANALIZADG PREVIAMENTE
POR EL NEUMGLOGO,
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PRE TRATAMIENTO

- ENTREVISTA DE 12 Vgz

- ESTuDIO INICIAL (s0-
CIOECONGMICO)

- ELECROCARDIOGRAMA

CLINICA DE TABAQUISMO - INER
TRATAMIENTO
PRIMERA SEMANA

SESION 1

PRESENTACION-TERAPEUTICA
PRESENTACION-GRUPG

EXPLICACIGN SOBRE EL PRQ
GRAMA TERAPEUTICO

APLICACION DEL CONTRATO
TERAPEUTICO - -

APLICACION DEL CUESTIONA

'R10 DE. TABAQUISMO

EXPLICACION DE:

- DEPENDENCIA FISICA

DEPENDENCIA PSICOLOGICA
SINDROME DE ABSTINENCIA

EXPLICACION DEL REGISTRO DE -

LINEA BASE
PREPARAR E INFORMAR QUE A

SESION 2

REVISION DEL. REGISTRO DE
LINEA DE BASE

ANAL1ISIS DE AUTO-REGIS--
TRO DE LINEA BASE

PLATICA: éCOMO SE INICIA
EL FUMADOR EN EL HABITO?

APLICACION Y CALIFICACION

DEL CUESTIONARIO DE MOTI~-
VOS DE FUMAR,

PLATICA SOBRE LOS MOTIVOS

DE FUMAR SeEGUN EL Dr, - -

RUssELL.,

MOTIVOS PARA ABANDONAR EL
HABITO

- ENTREGA DE AUTO-REGISTRO

PARTIR DE LA SEGUNDA SEMANA DE LINEA BASE,

SE _DEJA DE FUMAR.
CiTA coN EL NEumdLOGO
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CLINICA DE TABAQUISMO (INER)

TRATAMIENTO
2% SEMANA

SESION 3

REVISIGN DEL REGISTRO DE LINEA BASE
RECOMENDACION PARA DEJAR DE FUMAR
SUSPENSIGN ABRUPTA

INSTRUCTIVO DEL ySO DEL MEDICAMENTO
ENTREGA DEL MEDICAMENTO

ENTREGA DEL AUTOREGISTRO DE TRATA~-
MIENTO,

SESION 4.

REVISION DEL REGISTRO DE TRATAMIENTO

REVISION DE LAS RECOMENDACIONES PARA
ABANDONAR EL HABITO,

EXPLICACION DE LA DISOGNANCIA COGNO-
SITIVA,

COSSETTE SOBRE O FECTOS FARMACOLOGI-
C0S DEL TABACO,

EXPLICACION.,
CASSETTE SOBRE RELAJACION

ENTREGAS DE AUTOREGISTRO DE TRATA--
MIENTO Y MEDICAMENTO,



CLINICA DE TABAQUISMO - INER

SESION 5

REUNION DE AUTOREGISTRO DE
TRATAMIENTO

PLATICA SOBRE LOS MECANISMOS
DE DEFENSA QUE UTILIZA EL -
FUMADOR

PROYECCION DEL DIAPOZAMA SOBRE

BRONQUITIS ANONICA

ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y AUTQ
REGISTRO DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
3° SEMANA

SESION ©

REUNISN DE AUTOREGISTRO DE
TRATAMIENTO

DiNAMICA DE GRUPO (CuALIDA-
DES Y DEFECTOS)

PROYECCION DEL CASSETTE SOBRE
cANcER

ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y AUTD
REGISTRO DE TRATAMIENTO



CLINICA DE TABAQUISMO - INER

TRATAMIENTO
4° SEMANA

SESION 7

REUNIGN DE AUTOREGISTRO
DE TRATAMIENTO

DINAMICA DE GRUPO
CASSETTE DE RELAJACION

ENTREGA AUTOREGISTRO DE
TRATAMIENTO Y MEDICAMENTOS

SESION 8

REUNIGN DE AUTOREGISTRO DE
TRATAMIENTO

DiscusiON
PELfCULA DE MUERTE EN EL OESTE

ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y -—-
AUTCREGISTRO DE TRATAMIENTO



CLINICA DE TABAQUISMO - INER’
TRATAMIENTO

5° SEMANA

SESION 9

REVISION DE AUTOREGISTRO DE [ -
TRATAMIENTO

RESULTADOS MEDICOS IMPARTIDOS o ] -
POR EL NEUMOLOGO

ENTREGA DEL MEDICAMENTO Y . -
AUTOREGISTRC DE TRATAMIENTO

ESTUDIOS MEDICOS DE LABORATORIO

- PRUEBA DE PERSONALIDAD DE ENENCK

_~ . CLASIFICACION DE TIPOS DE FUMAR -
ANALISIS FACTORIAL ( RUSSELL)

SESION 10

REV1ISION DE AUTOREGISTRO DE
TRATAMIENTO

EVALUACION DE ST MISMO

EVALUACION DEL TRATAMIENTO -
TERAPE(OTICO

IMPORTANCIA DEL POST-TRATAMIENTO

FECHAS DE POST-TRATAMIENTO

JJ4
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RESULTADOS .

LA PRESENTE INVESTIGACIGN TUuvo coMo’ 'OBJETIVO REALI-
ZAR UNA COMPARACIGN ENTRE TRES GRUPOS DE SUJETOS: UN GRU-
: PO EXPERIMENTAL Y ‘DOS GRUPOS CONTROLES,CADA UNO INTEGRADO
_POR 30 SUJETDSJCON EL FIN DE. OBSERVAR ‘S1 SE MODIFICAN SIN
TOMAS DEPRESIVOS EN FUMADORES CRGNICOS QUE ABANDONAN EL
HABITO TABAQUICO.--

RESULTADOS- EHQE gx,gga M N!&L (FUMADORES_CON TRATAMIENTO)

1.~ SEX0.- EL GRUPO EXPERIMENTAL ESTUVO INTEGRADO POR 30
SUJETOS FUMADORES QUE LLEVARON A CABO UN TRATAMIENTO PARA
ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO,EN DONDE SE ENCONTRG QUE 17
SUJETOS O SEA EL 57% PERTENECTAN AL SEXO MASCULINO Y 13
SUJETOS O SEA EL 43% PERTENECIAN AL SEXO FEMENINO (VER TA
BLA No. 1),

2.- EDAD,- EN CUANTO A LA EDAD,SE OBTUVO UNA MEDIA DE U43
AROS PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL Y UNA DESVIACION ESTANDAR
DE 10,28 (VER TABLA No. 2)

3.- ESCOLARIDAD.- SE ENCONTRG QUE 24 PACIENTES O SEA EL 807
DE LA POBLACION REALIZS UNA CARRERA PROFESIONAL. EL 20% RES.



TANTE SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDOS ENTRE LOS NIVELES DE PRI-
MARIA;SECUNDARIA \Y-I"PREPARATORIA:\:(VE TABLA NO -'3) H

,LOGICAS PARA ME-

- PRUERA DE W, ZUNG.
SIONES DISTINTAS (ANTES DEL TRATAMIENTO,DURANTE EL- TRATA—

MIENTO Y DESPUES DEL TRATAMIENTO)iLOS RESULTADOS OBTENIDOS_
FUERON LOS SIGUIENTES.:Ui

EN LA PRIMERA APLICACIGN SE ENCONTRG QUE UN usz DE LOS
SUJETOS SE ENCONTRARON UBICADOS EN LA CATEGORIA QUE MIDE
CONTROLES NORMALES . EL 3% CORRESPONDIERON A LA CATEGORIA
QUE MIDE DEPRIMIDO HOSPITALIZADO,EL 17% CORRESPONDIS A LA

(FUMADORES CDN TRATAMIEQ."

LA, PRUEBA FUE:APLICADA EN. TRES ocA--

72



GRUPQ EXPERIMENTAL

Ne%0 (FUMADORES CON TRATAMIENTO)
SEXO n %
MASCULINO 17 57
FEMENINO i3 43
TOTAL 30 100
TABLA
GRUPO EXPERIMENTAL
N= 30 { FUMADORES CON TRATAMIENTO)
EGAD n %
20— 30 7 23
31 — 40 7 23
41 —50 8 27
51 — 60 5 17
61 o mas 3 10
| T0TAL 30 1 00
X=43

TABLA 2

5



GRUPO EXPERIMENTAL

(FUMADORES CON TRATAMIENTO)

N =30

ESCOLARIDAD

%

PROFESIONAL 24 80
PREPARATORIA
0 3 10
EQUIVALENTE
SECUNDARIA | 3
PRIMARIA 2 7
[ ToTAL 30 100

GRUPO EXPERIMENTAL

N=30 (FUMADORES CON TRATAMIENTO)

No. de CIGARROS
que FUMA al DIA

n

%

MENOS de 10 3 10
Il A 20 9 30
21 A 30 8 27
3l A 40 7 23
41 A 50 2 7
51 ¢ MAS l 3
LTOTAL 30 100

74

TABLA 3

TABLA 4



GRUPO EXPERIMENTAL
(FUMADORES CON TRATAMIENTO)

N =30

EDAD de INICIO n %

10 A 20 29 97

21 A 30 [ 3
{ TOTAL 30 100

TABLA 5
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_CATEGORIA QUE MIDE. DEPRIMIDO AMBULATDRIO;EL 10% PARA REAC
CIONES DE ANSIEDAD;::

7%”"AR 'LA CATEGORIA ‘QUE MIDE. DESGR

A DEPRIMIDO AMBULATO 1 E OR 1
LAS CATEGORTAS DELREACCIONES DE ANSIEDAD 3% DESﬁRDENES DE
LA PERSONALIDAD FEL-20% PARA REECCIONES DE AJUSTE DE Si-

fTuAcréu TRANSITORI "(VER: TABLA No. 6)

.2 PRUEBA"DE AARON BECK.
OCAsiONEs‘DISTIN?AS*?’ﬁbs

| TES PARA. CADA APLICACIGN: RN .

EN LA PRIMERA . APLICACIﬁN'UN:677:0ﬁSEA 27 SUJETOS NO f

PADECIAN DEPRESIGN;EL 17? PADEC:A_ DEPRESIGN LIGERA;EL

16% RESTANTE SE ENCONTR DlST'LBUIDOS ENTRE LAS CA-
TEGORIAS QUE MIDEN DEPRESIﬁN-LlGERA v DEPRESIéN MODERA-
DA (VER TABLA NO,- 7).; :

LA PRUEBA SE APLICG EN TRES -
RESULTADOS FUERON LOS SIGUIEN-




ZUNG - GRUPO EXPERIMENTAL
( FUMADORES CON TRATAMIENTO)

N =30
lra. APLICA- |2da APLICA~ | 3ra, APLICA-

PRUEBA de ZUNG CION
CONTROLES

L 14 a6 |14 {46 |18 |60
NORMALES
DEPRIMIDO EN | ; | .
HOSPITALIZACION
DEPRIMIDO
AMBULATORIO 5 174 s 3
REACCIONES DE
ANSIEDAD 3 1o I 3 2 7
DESORDENES DE 2 7 i 3 2 7
LA PERSONALIDAD
REACCIONES OE 5 17 1o {33 |6 20
AUSTE :

TOTAL 30 100 30 100 30 100

TABLA G



BECK~ GRUPO EXPERIMENTAL
- {(FUMADORES CON TRATAMIENTO)

78

N=30

CUESTé%NARlO tro, APLICACION | 2da. APLICACION | 3ra. APLICAGION
BECK n % n %! n %

SIN DEPRESION 20 67 23 77 24 80

DEPRESION 4 3 3 1 0 3 10

LIGERA

DEPRESION | 3 3 o .

MODERADA 2

DEPRESION

SEVERA 5 (I l 3 I 3

TOTAL 30 igo 30 100 30 100

TABLA 7



o

EN LA SEGUNDA APLICACIGN EL 77% DE LOS SUJETOS NO'
PADchAN DEPRESIGN;EL 10% PADECYAN;DEFRESIGN LIGERAJEL

; QRMALES_Y EL 167 O SEA

EN LA VARIAB e.au 5
éh1fhéth No. 8).

5 SUJETOS PADchA

EN’ LA\SEGUNDA‘APLICAC!GN,SE-OBTUVO UN 77% DE SUJETOS
QUE NO PAnecIAN DEPRES!GN;UNJ13% SE ENCONTRABAN UBICADDS
EN LA VARIABLE QUE,”ID CONTRdLéé NORMALES Y UN 10% 0 SEA

3 SUJETOS PADECIAN DEPRESIGN (VER TABLA No, 8).

‘EN LA TERCERA APLICACION SE OBTUVO UN 84% DE SUJETOS
QUE NO PADECfAN DEPRESIGN UN 13% DE LOS SUJETOS SE ENCONTR&
BAN UBICADOS EN'LA VARIABLE QUE MIDE CONTROLES NORMALES Y UN

79
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MMPI - GRUPQO EXPERIMENT AL
(FUMADORES CON TRATAMIENTO)

N =30 |

MMPI IrohAPLICAC‘;ZN Ed;l. APLICAC(';/I;)N 3rur..|APLch‘})2)N

SIN DEPRESION 17 |57 |23 |77 |25 {ea4

wediseoll I BN FUR P NS P OE

OEPRESION | 5 |16 (3 |10 |1 3
TOTAL 30 100 30 {00 30 100

TABLA B



3% DE LOS PACIENTES PADECIAN DEPRESIﬁN (VER TABLA No. 8}

BEsuLTgnos GRUPO CONTROL ﬂo, 1 §N0 FumADoggs)

1,- SEX0.- EL GRUPO CONTROL ho. L INTEGRADO POR 30 SUJE-L_. l
TOS FUMADORES,QUE. NO LLEVARON A’ CAB" ‘NGUN TRATAMIENTO A
PARA DEJAR DE FUMAR TOMANDO.EN CUENTA LA ARIABLE sexo

\ \f

LOs SUJETOS se ENCONTRARON DlSTRIBUIDDS;DE'LA SIGUIENTET_.__,_‘=

L s ;v...:.

.tuMANERA' EL- 50% DE LOS SUdETOS _ERTENECIAN AL SEXO MASCU—
' LINO Y EL 50% PERTENECTAN AL ssxo FEMENINO (VER TABLA lA).

2.— EDAD.— EN CUANTO A LA EDAD SE OBTUVO UNA MEDIA DE 39
' Aﬂos Y- UNA DESVIACIéN ESTANDAR DE 10.69 (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 PRIMARIA,SECUNDA-
RIA Y PREPARATORIA (VER TABLA No., 3A}.

RElULi'ﬁéé.OBTEﬁIboé DE_LAS_PRUEBAS PSICOLGGICAS PARA ME-

1.- PRUEBA DE W. ZunNG,- LA PRUEBA FUE APLICADA EN TRES
. SITUACIONES DISTINTAS DE TIEMPO. LOS RESULTADOS OBTENI- )
DOS EN LA PRESENTE PRUEBA FUERON LOS SIGUIENTES:



GRUPO CONTROL 1
(NO FUMADQRES)

n=30
SEX0 n %
MASCULINO I5 50
FEMENINO 15 50
TOTAL 30 100
' ' TABLA 1o
GRUPO CONTROL 1
{NO FUMADORES)
n=30
EDAD n %
20—30 10 34
31 —40 7 23
41 —50 7 23
5] —60 b 4 13
6! ¢ MAS 2 7
TOTAL _ 30 100
X=39

TABLA 2a



EN. LA PRIMERA APLICACION EL 54% DE. LOS SUJETOS 0 SEA
JIGJOBTUVIERON SUS”PUNTAJE 'ALTOS:EN“LA

3 SUJETOS SE;_
DEN REACCIONE

VIERON PUNTAJES ALTOS ‘EN LA VARIABLE:QUE'MIDE CONTROLES
NORMALES,EL 17% 0 SEA 5 SUJETOS SE ENCONTRARON UB1CADOS
EN LA VARIABLE QUE MIDE REA;CIONES DE ANSIEDAD Y EL 13%
RESTANTE O SEA U SUJETOS SE ENCONTRARON UBICADOS EN LA
VARIABLE QUE MIDE DEPRESION AMBULATORIA (VER TABLA No, 9)
2.- PRUEBA DE AARON BECK.- LA PRUEBA TAMBIEN FUE APLICADA
EN TRES SITUACIONES DISTINTAS,ENCONTRANDO LOS RESULTADOS

iVARIABLE.QUE MxDEj‘ _"

83



8y

GRUPO de CONTROL No.t
(N0 FUMADORES]-
n=30 e

ESCOLARIDAD %

PROFESIONAL 67

PREPARATORIA®

EQUIVALENTE ;. 3

SECUNDARIA

 [voraL " zo o100
S e e TABLA 3a

ZUNG-GRUPOQO de CONTROL Not

{NO FUMADORES)
n=30

| la, APLICACION { 2da. APLICACION! 3ro. APLICAGION
ESCALA de ZUNG . o o, o,
_ n o n %o n ]

Ty e Lo oo fes [or [0

DEPRIMIDOS EI IR -
HOSPITALIZADOS : - -y - . -

DEPRIMIDOS SNSRI ERTI I e
AMBULATORIOS - SN R SR O - T I - R 4 4 10

REAGGCIONES de

ANCIEDAD A 10 8 17

DESORDENES de Ia

PERSONALIDAD o] — -

REACCIONES de AJUSTE | . s ics by |0 - —
de SITUACION TRANSITORIY .7~} ol =i

[ TOTAL 7307771007330 (100 30 100
T e TASBLA 9
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SIGUIENTES"':" ' .
EN LA PRIMERA‘APLICACIGN E 60% 0" SE, 18”rUJETOS SE

Y UNICAMENTE_ L. p 1
LA VARIABLE QUE MID'IDEPRESIGN MODERADA (vER TABLA No. 10).

3,- PRUEBA DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
DE MINNESOTA.— LA PRUEBA TAMBIEN FUE APLICADA EN TRES $1-
TUACIONES DISTINTAS DE TIEMPO Y SE ENCONTRARON LOS SIGUIEN
'TES RESULTADOS::

EN LA PRIMERA APLlCAClﬁN EL 6H% 0 SEA 19 SUJETOS NO
- PADECTAN DEPREsrﬁn,E;_ZB%_o SEA_Y PACIENTES SE ENCONTRA-
RON UBICADOS EN LA VARIABLE QUE MIDE CONTROLES NORMALES



‘-.n?30  '“'

BECK GRUPO de CONTROL No.1
(NO FUMADORES)

2d. APLICACION 3

3ro APL!CACION -

CUES1!0NARIO unAPLmAmON :
L BECK %o o % %

SIN DEPRESION

74

;'bisp'ﬁ'séldrd LIGERA

‘| DEPRESION .

g6

MODERADA' 3
-. :fEE%ERsAm”.J‘ o 3 LN L Rl R L
] TOTAL 30:-100. - “30. =100 30. 100
P -' TABLA 10
MMPI —GRUPO de CONTROL Nol
(NO FUMADORES)
n=30
o . -|ira. APLICACION  |2da.APLICACION 13ra APLICACION
ESCALA do WMPL] o | . o | 5 o
SIN DEPRESION * | 19 | 64 | 21 | 70 |21 |70
CONTROLES ¥
NORMALES. Toes gy ropes gz v
DEPRESION la {as {2 |7 |7 |23
[T0TAL 30 166" 36 100 30 700

TABLA 11



o7

Y EL 137 0 SEA b PACIENTES PADECfAN DEPRESIGN (VER TABLA
---rNo. 11). '

ESlL \DOS; G PO co T OL No 2 ( UrADORES 1N TR T 1IENTO)

1.7 Sexo EL GRUPO CONTROL No. 2 ESTUVO INTEGRADO POR 30
'SUJETOS FUHADORES GUE NO LLEVARO A CABO EL TRATAMIENTO

“sﬁPARA DEJAR DE FUMAR Los SUJETOS_ESTUVIERON DISTRIBU]DOS DE

LA SIGUIENTE MANERA ELM57?-0 SEA17 SUJETOSlPERTENECTAN
":'AL ssxo MASCULINO Y EL?“3% S
AL SEXO. FEMENINO (VER TABLA 0

ACl ENTES PERTENEC TAN

'2.— EDAD. - TOMANDO EN CUENTA LA EDAD;SE-OBTUVO UNA MEDIA
DE. ul AROS Y UNA - DESVIACIGN ESTANDAR DE 11'74 (VER TABLA
No. 2B). '




 GRUPO de CONTROL No.2
. {FUMADORES - SIN TRATAMIENTO)

e8

| mascuLino-..

J'-._*f i_ '1‘75.:

DA

100

:'J;JQ;flTOTAL;

30 o

GRUPO de GONTROL No. 2
( FUMADORES SIN TRATAMIENTO)

N=30

TABLA 1b

ECAD

%

20 —30

27

31 —40

27

41 —50

20

5] —60 -

23

61 — MAS

=i~ |®|oi®|=

3

30

100

TABLA 2b

1roTAL .

X=4! gfios

GRUPO de CONTROL No.?2
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO)

N=30

ESCOLARIDAD

n

%

PROFESIONAL

10

33

PREPARATORIA ¢
EQUIVALENTE

6

20

SECUNDARIA

4

PRIMARIA

10

33

| ToTAL

100

TABLA 3b




GRUPO de

{ FUMADORES
N=30

CONTROL No.2
SIN TRATAMIENTO}

No. de CIGARROS .que | " ..

se .FUMA ¢l DIA:

10 — 20

21.=30 el

31 —40 T

41 ¢ MAS el )R

-{ TABLA 44

o roTaL T

" GRUPO de GONTROL No. 2

- {FUMADORES
N=30

SIN TRATAMIENTO)

EDAD DE INICIO

n %

1020

21— 30

JTOTAL b

2100 | TABLA 54
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3. - ESCOLARIDAD.— SE ENCONTRO QUE EL 33% 0 SEA 10 SUJETOS
HABiAN ESTUDIADO HASTA ELiNIVEL PRQFESIONAL;EL 337 HABIAN

L

| 5.- EDAD DE'INICIO. .SEEENCONTR, QUE’ EL" 937 DE)LOS SUJETOS
iSE INICIARON EN EL'HﬂﬁlTo ENTRE” LOsrion Log' 20 AROS DE EDAD
Y GNICAMENTE EL 7% se INIcré ENTRE 10§ 21 Y 30 AROS.OBTENIEN
DO UN PROMEDIO TOTAL DE EDAD DE. INICIO DE 17 AROS (VER TA-
BLA No. 5A).

RESULTADOS OBTENIDOS DE_LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS PARA MEDIR
DEPREsléN, GRUEO QONIBOL NQ, 2 (EUMAQOR§§ SIN IBAT&MIENTO).

1.- PRUEBA DE W, ZUNG.- LA PRUEBA SE APLICO EN TRES SITUA-
CIONES DISTINTAS,ENCONTRANDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:



a1

EN LA PRIMERA APLJCACIGN:EL 33%195 LOS SUJETOS OBTU-..

SUJETOS SE ENCONTRARON UBICADOSZEN; LA VARIABLEA'UE MIDE con f |
"TROLES NORMALES;OTRO 3% :PERTENECTA-A:LA VARJAELE DE DEPRE— o
SION AMBULATORIAJELL17% FUEZUBICADO POR: IGUAL PARA LAS VARIA' 
BLES QUE MIDEN, REACCID ES,D USTE. DE SITUACIGN TRANSITORIA'

¥ REACCIONES DE. ANSIEDAD _VER TAhLA No 12).:; ;‘-'*




e

gz

ZUNG GRUPO de CONTROL No 2 R

(FUMADORES SIN TRATAMIENTO)'

f

CUETIONARIO {g_' :

, _'.r'o,.AP_L_‘!%G'.ON’-‘«

2 da 'APLchcr'bN”'

APLICACION |-

CONTROLES -
HORMALES

DEPRIMIDOS : - ':A.-,':';-"'.V:
HOSPITALIZADOS. .-

DEPRIMIDOS - . {..
AMBULATORIOS . " °|

REACCIONES ~“de’’
ANSIEDAD

DCSORDENES de
lo PERSONALIDAD

REAGCIONES de.AJUST

de SITUACION TRANSIT/

R TOTAL S

301

w100

- TABLA 42



2.~ PRUEBA DE. AARON BECK.-'LA PRUEBA FUE APLICADA EN TRES
~ SITUACIONES DISTINTAS DE . TIEMPO, ENCONTRANDOSE -LOS. SIGUIEN
"TES'RESULTADOS. -

>UEDE " OB! DAT's son IGUALES A
_fLosfgnjéNgqp N o :

TR PRUEBA‘DELl_NVENTARI ULTIFASICO DE:LA: PERSONALIDAD DE
MINNESOTA .~ LA PRUEBA [ TAMBIEN.FU APLICADA. EN TRES SITUACIO-
NES DISTINTAS;ENCONTRANDOSE LOS SlGUIENTES; RESULTADOS‘

EN LA'PRIMERA-APLICACIGN E ENQQNTRG'QUE UN 54% O SEA



'BECK GRUPO de CONTROL No. 2
(FUMADORES SIN' TRATAMIENTO)

yy

Zdu I\PLICACION?-

Irg? APLICACION

‘SIN DEPRESIOH ™'

epresion Lisgra | 4| 13 |

| DEPRESION "MODERADA "] "8 - :|i 2

DEPRESION .SEVERA Sli2r

2100

B R
[ ToTaL . 30 .1
N 'TABLA 13

- MMPT—GRUPO de GONTROL No 2
( FUMADORES SIN TRATAMIENTO)
N=30

CUESBISNARIO ira. APLICACION EdaAPLICACI_O_N 3ro. APLICACION
MMPL n % -Ln. %l n %

“SIN DEPRESION 10 ) %3 R ) Il 37

CONTROL NORMAL JRRT SERRIE BN B RTC Ion: Tl (- SRS R T 10

DEPRESION . - . |..16.::).540 )13+ |- 431 16 |53

e o TABLA 14




'{_ 0N1cAMENTE EL 1 %_s ENCONTR AN
BLE GUE_MIDE CONTROLES NORMALES

CUMLPLLY, coNsanRANno'%on

g5

16 PACIENTES PADECTAN DEPRESION;EL 332 NO. LA PADECfA Y
. ADOS EN LA VARIA-.

NCONTRARON UBICA-
NORMALESLVER TABLA

POSTERIORMENT_ LRESULTADOS OBTENIDOS
POR. LAS PRUEBAS PSICOLGGICA ‘APLICADAS ( ZUNG BECK Y M,
Los PoélBLEs GRADos Y DIAGNOS-
. TICoS. DE. DEPRESIﬁN QUE CALIFICA CADA PRUEBA,

PRA LOGRAR QUE ESTA COMPARACIﬁN FUERA MAS. AXACTA Y
VERAZ SE uTIngARon_Los_ngIENTEs QUE EN SU PRIMERA APLI-
CACIGN'OBTUVIERON_N{VELEStALTOS DE DEPRESION PARA CADA U
NA DE LAS PRUEBAS. ESTOS MISMOS SUJETOS SE COMPARARON
EN SU SEGUNDA Y TERCERA APLICACION.,

PRUEBA DE_ZUNG

LOS RESULTADOS PARA LA PRUEBA DE W.ZUNG EN LA VARIA



"_Los SlGUIENTES

~ BLE QUE MIDE CONTROLES NORMALES PARA CADA GRUPO FUERON

......

- 1.—'GRU§0 R IMENTA ?(FUMADORES CON TRATAMIENTO).

EN LA PRIMERA. APLICACION; 13 SUJETOS OBTUVIERON 42
' PUNTOS,EN ‘LA’ SEGUNDA APLICACIGN 43 PUNTOS Y'EN LA TERCERA
APLICACION 387 (VE " s

"'2.— GRUPO CONTROL: No NO:FUMADORES) .-

EN LA PRIMERA-APLICACIONY16 SUJETOS_OBTUVIERON 32 PUN -

96

 Tos,EN LA SEGUNDA APLICACIﬁN 2 :PUNTOS Y., EN]LA TERCERA A—' -

EN LA PRIMERA APLICACION sﬁLo 1 PAC!ENTE OBTUVO 89
PUNTOS,EN LA SEGUNDA APLICACION DE 53 Y EN LA TERCERA
APLICACION 55 PUNTOS (VER GRAFICA u>.74 '



Zung~ GRUPO EXPERIMENTAL

{FUMADORES CON TRATAMIENTO)

No de Aplicaciones

nzl3 CONTROLES NORMALES

50 :

0 42 43
o404 T T 38
2301
S204
TR R G GRAFICA 1

. 1 1 L

[ ~ 2da. 3ra,
" N° de Apiicociones
Zung~ GRUPO de CONTROL N2 1
-~ (No Fumodores)
Coniroles Normaoles
n:=l6
50
40-
32 32 3
= 304
3 204
107 GRAFICA 2
Ira. 2da, 3ra.
N° de Aplicociones
Zung- GRUPO de Contyol Ng. 2
{ Fumadores sin Trairomiento)
n=i6 Conlroles Normales
50
40- A0 37
3/\
o 304
S
g 20
101 GRAFICA 3
1 L 1
Ira. 2do. 3o



puniaje

50
80+
704
60+
504
401
30
20~
10-

Zing— GRUPC EXPERIMENTAL
{Fumodores con Tratamiento)

n=1  Deprimidos Hospilalizodos

GRAFICA 4

Iro. 2da. 3ro.

No. Aplicociones

Nota: ENEL GRUPO DE GONTROL No.1y No.2, NO SE PRESENTO
NINGUN CASQ DE DEPRIMIDO HOSPITALIZADO,

98



2.~ GRUPO CONTROL No 1 (NO FUMADDRES).J s

3

EN LA PRIMERA APLICACIGN 13 PACIENTES.O UVIERON 63
"PUNTOS,EN LA SEGUNDA APLICACIﬁNJ5 PUNTOS Y- EN‘LA TERCERA
'APLICACIGN 54 PUNTOS (VER GRAFICA 7)

PARA LA VARIABLE QUE MIDE REACCIONES DE ANSIEDAD;LOS
RESULTADOS PARA CADA GRUPO FUERON LOS SlGUIENTES.‘




Zung- GRUPQ EXPERIMENTAL

{FUMABORES CON TRATAMIENTG)
n:3 DEPRIMIDO AMBULATORIO
60 €
~| \_60’/‘5'5
80
"ﬁ 30-
= 2o-l
107 GRAFICA 5
T | — :
la 2a 30
No. DE APLICACIONES
ZUNG- GRUPO CONTROL Ne. |
_ (NO FUMADORES)
60- N=4 DEPRIMIDOS AMBULATORIOS
54
50- 43 A7
w 401
[~ 4
= 30
p=1
204
104 '
GRAFICA 6
I;c. 2lda :’;ru.
No. DE APLICACIONES
ZUNG- GRUPO DE CONTROL No, 2
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO}
N:13 DEPRIMIDO AMBULATORIO
GN_
501 55 54
40+
w 304
=
£ 20
2
104
GRAFICA 7
Ira. 2da. 3ra.,

No. DE APLICACIONES

100



ERVEN

1.~ GRUPO EXPERIMEHTAL (FUMADORES CON TRATAMIENTD)

: T‘RATAM LENTO ).
0S OBTUVIERON 43 PUN-



Zung- GRUPO EXPERIMENTAL

{Fumadores con Tratomiento}
Reuclone's_ de Ansledod

‘nz?
sof |
- 404
Rk .
(-] L
ek IR
e 204 =
107 P  GRAFIGA 8
1 [ L
ro. .- - 2du, 3ra.
No. de Aplicaciones ‘
Zung- GRUPO DE CONTROL No.1
{NC Fumadores)
Reocciones de Ansiedod
n=5
50+ e
40 4
-8
2 304
=
(=% 20..
10+ GRAFICA 9
1 i ) :
Ira. 2do. 3ra.
WNo. de Aplicociones
Zung— GRUPO de CONTROL No.2
Fumodores sin Trotamienic
{Reacciones de Ansiedod.)
nes 57
WS
50+
40
2,
§ 30
=
- 204
[0 GRAFICA 10
[ L —d e
Ira. 2doa. 3ra.

No. de Aplicaciones



' Puntaje

e e e e e 103

Zung—GRUPO EXPERIMENTAL
{Fumodores con Trotamienio)
Desordenes _devlu E‘e_rsonulidud

Punlaje

n=g- -
‘50-4 : ' o . 3
40 //\ ,A
20 [
10+ S0 GRAFIGA 11
NN AR A . I
Ira. 2do. 3ra.
_ _No. de. Aplicaciones
. Zung-~ GRUPO de CONTROL No. 1
{No Fumadores)
Desordenes de lo Personolidad
n=1
50 : 50
40- //\
30
20-
10~ GRAFICA 12
H i 1
Ira. 2da. 3ra.

No, de Aplicociones

2ung— GRUPQ de CONTROL No.2
[ Furnodores sin Trotemiento)
Desordenes de la Personalidad

nst 59
50-] 50\/
40-
‘§ 30
“ 204
101 GRAFICA 13
' 1 t 1
lro. 2da, 3ra.

No. de Aplicaciones



104

3.~ GRUPO CONTROL No. 2 (FUMADORES SIN TRATAMIENTO) |
- EN LA PRIMERA APLICACIﬁNhl SUJETO OBTUVO 50 PUNTOS;
EN LA SEGUNDA_APLICACIﬁN OBTUVO:59" PUNTOS Y EN’ LA TERCERA L

e T

PARA LA-VA ABLE | QUE:MIL

| TOS,EN L
' _PLiCAéibN'u1 PUNTOS?JVER GRAFICA*15)

: 3.— GRUPO'CONTROL No 2 (FUMADORES SIM TRATAMfENTO)

"PARA LA PRIMERA APLICACIGN 1 SUJETO 'OBTUVO 46 PUNTOS.
EN LA SEGUNDA APLICACIQN QBTuvo_zg Y EN LA TERCERA APLI-
CACI6N OBTUVO 50 PUNTOS (VER GRAFICA 16),

PRUEBA DE BECK

Los RESULTADOS QUE SE ENCONTRARON EN. LA PRUEBA DE BECK



Zung— GRUPO EXPERIMENTAL
( Fumadores con Trotamiento)}

Reacciones de Ajuste de Situscidn Tronsitorig

No. de Aplicociones

n:6
50
=)
£ 301
.
204
-
10 GRAFICA 14
[ 1 L
Ira. 2da, 3re.
No. de Aplicaciones
Zung— GRUPO de CONTROL HNo. §
_ {Ho Fumadores}
A Reacciones de Ajuste de Situacich Transitorio
n:
s0{.
4o \_——_—_—
-4
g 30
20+
107 GRAFICA 15
I ] 1
fra. 2da, 3ra,
tlo. de Aplicaciones
Zung— GRUPO de CONTROL No. 2
{ Fumadores sin Trolamiento)
Reacciones de Ajusie de Situacidn Transitoric
n=1
80
- 307
£ 30
&
204
10
- ; s GRAFICA 16
lra. 2da. 3ra.



Beck—- GRUPO EXPERIMENTAL
{Fumadores con Trotomiento}
Sin Depresidn

nz20
251
m20'1
2 15
&
104 ) R
] . - [IH
Iro. 2da. - - 3ra.
No. de Aplicaciones
Beck~ GRUPO de CONTROL No. 1
{No Fumaodores)
Sin Depresion
n=18
25'|
o 207
2 15
a.
10+
57 .
1 ! B
Ira. 2da. 3ra.
No. de Aplicaciones
Back— GRUPO de CONTROL No.2
(Fumadares sin Trotomiento)
Sin Depresidn
n=10
50
- 401
£ 30
.
20+
107 /\
I ] 1

Ira.

2da.
No. de Aplicucionss

3ra.

" GRAFICA 17 -

GRAFICA 18

GRAFICA 19

1(

e i emrei




LU/

'EN LA VARIABLE QUE MIDE SIN DEPRES{GN,Lds RESULT'DOS FUE- -
RON LOS SIGUIENTES'




Beck— GRUPD EXPERIMENTAL
{Fumadores ton Trotamiento)
) Depresion Ligera

n=4
254 .
20
S 15
g 104
. 6
X . GRAFICA 20
l
iro. 24du, 3ro,
Ho. de Aplicaciones
Beck ~ GRUPO de CONTROL No.1
{ No Fumadores) '
Depresidn Ligera
n:4
. 501
N .m-—d 0_
=
S 304
u- .
20+ . . . )
'0- \
o . ) ‘GRAFICA 24
i 1 L
Ira. 2do. - 3ro.
No. de Aplicaciones
Betk- GRUPO de CONTROL No. 2
(Fumadores sin Trolatamiento)
Depresicn Ligero
nz4
50
.4_1,404
=
g 307
0. /
20
l o
¢ GRAFICA 22
) 1 )

Iro, 2da. Jra,
No. de Aplicaciones



10

c:ou '8 PUNTOS (VER GRAF1CA 21)-;-g-,j-;5*“”

.3 - GRUPD conTROL o, 2 EUMADGRES 31N5 RATAMIENTO).;.:

| TERcERA ééyl,

PARA LA VARIABLE.QUk.MIDE DEPRESTGN SEVERA;LOS RESUL~

TADOS PARA CADA GRUPO FUERON LOS SIGUIENTES'




Puntaje

Puntoje

Beck~ GRUPO EXPERIMENTAL
{ Fumodores con Tralamienio}
Depresion Moderado

n=1
25ﬂ
20ﬂ
154
104
5..
L } L
Ira. 2da. 3ra.
No. de Aplicaciones
Beck-GRUPO de CONTROL No.1
(No Fumadores)
Depresion hiederado
n=5
504
40+
3’,0—
20‘ \/
ID+
) A 1
Ira. 2da. 3ra.
No. de Aplicociones
Beck- GRUPO de CONTROL No.2
{ Fumadores sin Tratomiento )
Depresidn Moderada
n=8
50+
40
2,
-g 304
& 204
10+

1 1

No. de Aplicociones

1
fra. Z2da. Jra.

GRAFICA 23

GRAFICA 24

GRAFICA 25
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Bock- GRYPO EXPERIMENTAL

(Fumodores con Tratatamiento)
Depresidh Severg

No. de Aplicaciones

ns=
50-
40+ '
- _
n!? -
- 201 .
10 " GRAFICA 26
1 t ] T e
Ire. 2de, 3ra, Lo
No. de Aplicaciones
Beck— GRUPO de CONTROL No. 1
(No Fumodores)
Depresidn Severa
n=3
501

_ 407

&

E 30 \*—

a. BN
207 o
10~ GRAFICA 27

I t 1 [
Iro. 2do. 3ro. '
No. de Aplicaciones
Beck- GRUPO de CONTROL No. 2
{(Fumadores sin Trotamienio)
Depresicn Severa
ns
50
40-

£ 3

S 1
20
10- GRAFICA 28

1 1 1
Iro. 2da. 3ra

11

k]



e e o m—— s a e
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PUNTOo;lﬁ_PUNTOS PARA LA SEGUNDA APLICACIGNJY 13 PUN-




MMPTI - GRUPO EXPERIMENTAL
(Fumadores con Traletamienio)

Sin Depresion

No.ds Aplicotiones

GRAFICA 30

GRAFICA 31

n= 17
50
40
_ﬁ
= 30
s
o 20
0 \/
! | ’ | GRAFICA 29
Ira. 2da. 3ro,
No. de Aplicaciones
MMPI — GRUPOD de CONTROL No, 1
(No Fumadores)
Sin Depresion
n=l
40-
= 307
L]
€ 204
a
104 i
] 1 i
Ira. 2 da. 3ra,
No. de Aplicociones
MMPI—GRUPO de COMTROL No. 2
( Fumadores sin Trolatomiento }
Sin Depresion
n= {0
501
.240—
[~]
E 304
a
20.— /\
104
t t 1
Ire. 2do. 3ra.
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MMPT —~GRUPO EXPERIMENTAL
{Fumadores con Tratatamicnio}
+ Controles Normales

n=8
504
40 :
- SN
‘e 304 - g
o 204 —
101 T GRAFICA 32
! : ] ' :
Ira. .~ 2da. 3ra.
“~ 1.~ No. da Aplicaciones
MMPI-GRUPQO de CONTROL No.1
{ No. Fumadares)
Controles Normales
n=7
50+
40+
S 30+
o- 204
104
, : GRAFICA 33
ka. 2do. ara,
No. de Aplicaciones
MMPTI -GRUPO da CONTROL No. 2
{ Fumamadores sin Tratamiento )
Controlas Normales
a2
50~
404
£ 30-
139 GRAFICA 34
] 1 |
Iro. 2doa. 3ra.

No. de Aplicacionss
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PARA LA VARIABLE QuUE- MIDE DEPRES!ON;LOS:RESULTADOS*_':
PARA CADA GRUPO FUERON' 0S SIGUIENTES: :

CORRELACION EN RE P U BAS APLICAD $

EN PSICOLOGTA ES A MENUDO NECESARIO ESTUDIAR:LA ASO=
CIACIGN ENTRE DOS VARIABLES 0. ENTRE PRU’BAS. EL COEFICIEﬂ-:
TE DE CORRELACIGN:DE PEARSON, ES’ UNA DELA MEDIDAQ‘DE Az
_SOCIACIDN MAS FRECUENTEHENTlT: AS}PARA DICHOS: OBUJE

TIVOS, Es POR ESTA RAZGN QUE FU_ NECESARI TILfZARLA PA
“RA I LA PRESENTE INVESTIGACIG “CONELOBJETIVO® DE:HACER UNA




MHPI-GRUPO EXPERIMENTAL
{Fumadores con Trolomiento)

n:J Depresidn
50
40~
[-1]
‘S 304
£
a. 204
10+ - " GRAFICA 35
.t I 1. o
lra. - 2da, 3ro.
" - No. de’ Aplicaciones
MMPI~GRUPO do CONTROL No. 1
(Mo Fumadores)
Depresidn
o n=4
504
404
.é‘ 30.'. _________\\ .
&
204
0- ' :
GRAFICA 36
| 1L 1
Ira. 2da. 3ra.
No. de Aplicaciones
MWMPI-GRUPQ de CONTROL No.2
(Fumadores sin Tratemlento)
Depresion
n=16
504
o 404
=y
E 30 —_——
a.
20
107 GRAFICA 37
| 1 1
Ira. 2do, 3ra.

No. de Aplicaciones
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o ...... ZUNG"M .m . P- 1 N -- - . ._‘..\_. BECK“H. M.n P . I .

GRUPO EXPERIVENTAL , . . .76 . . -~ .80

GRUPOS . CONTROLES . . ..o .2 /8L 7.,

 (COEFICIENTE DE CORRELACIGN DE PEARSON)

.. TABLA 15
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;-VVALIDACIGI‘I CONVERGENTE DENTRO DE LA MUESTRA EI‘IPLEADA PARA




SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

No. 1 No. 2
BECK 4.3 7 17.6 % 53.6 7%
Mm.M.PI 9.6 % : 11 7 50 %
ZUNG 13.6% . 103 51 %
(PORCENTAJES PROMEDIOS. DE LAS 3 APLICACIONES)  TABLA 16

L
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ANALISIS Y CONCIUSIONES

TRATAMIENTO) (TABLAT16)
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ESTOS HALLAZGOS" SUGIEREN QuE LAS PERSONAS QUE. NO. FUMAN
PRESENTAN uNA - INCIDENCIA "MENOR DE - SINTOMATOLOG[A DEPRESIVA:i;,h

ENLOS RESULTADOS OBTEN D ONTROL ‘No. 2
(FUMADORES SIN TRATAMIENTO);S ENCONTRARON LUCTUACIONES ‘IM-
PORTANTES EN LOS PORCENTAJES OBTENipos PARA@MEbIR DEPRESION
DE LAS PRUEBAS DE ZUNG Y LA" DELiM_MVP?I No 'S1ENDO 1GUAL PA
RA LA PRUEBA DEL BECK. SE DEBE TOMAR EN CUENTA dbé LA PRUEBA

DE ZUNG CUENTA CON 6 DIFERENTES NIVELES DIAGNDSTICOS EN CoM-




12,

e e e




12t

.-tSION NO‘MUL ALTOS_ 0 SIMILARES A LOS ENCONTRADOS EN LA PRE-




SENTE INVESTIGAC[ON;ES CAPAZ DE REALIZAR Y LOGRAR METAS _U _




LOS TRES ‘GRUPOS “TIE

~ SIVA'DESD

'ENCONTRADOS
. PlOU ORIGEN

fVELES E SINTOMATOLOGTAVDEPRESI-. o

126



- MIEDO- A FR' ASAR

,‘13595 SABE_ QuE

~* FUMAR :POR { COMPLET
 PROBABLE QUE

DEPRESIVA:T NI
" NAR QUE. TAMBIE‘
-‘SUJETOHCIERIQ_

A PROPENSION DE LA DEPRES[GN DIFIERE
ADA PERSONA INTERPRETA UN PERDIDA PAR-

L BECK: MENCIONA
;EN'LA FoRMA,ENI‘u
*TICULAR.gV

‘Los" SUJETOS SIGUEN FUMANDO DURANTE LA PRIMERA SEMANA
'Y'MEDIA;CON-EL OBJETIVO DE QUE SE REGISTRE EL NOMERO REAL
- DE- CIGARROS - CONSUMIDOS AL DTA Y TAMBIENM PARA SABER, CUAL ES
EL. MOMENTO EN. QUE ‘MAS LO HACEN,

12;



POR ESTA RAZON LOS PACIENTES TIENEN UNA MAYOR PREPA~
RACION PSICOLGGICA Y LLEGA MAS- CONVENCIDO_PARA EL: nrA EN )
QUE: DEBE ABSTENERSE DE FUMAR POR COMPLETOHEN ESTO MOMENTOS

‘A‘SU’PRIMERA sesrﬁw DE TRATAMIENTDJL

HABER FUMADO;MUCHO UN: DfAHANTERIOR AL INICIO;PORQUE CREfA QUE
ES LA PRIMERA SESION YA NO SE LES PERMITIR[A FUMAR;SIN ENBAR—
GO CUANDO_SE LE=MENCIONA-QUE NC ES AS[;QUE VA HA SEGUIR FU-

STAR NERVIOSO,EN OCASIONES MENCIONA'

128
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MANDOQ Y QUE" EN SU TERCERA SESION VA A SUSPENDER EL HAB[TO;

.'

QUE TIENEN “EL’ DESEO"DE "ABANDONAR EL.HAE-ITO.
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| CUANDO B PACIENTEJ‘A HA 'EJADO DE'FUMAR:(EN'LA TERCERA
 _SE5I6N);COMIENZA A°TENER:MIEDO. A-FRACASAR,A 1O PODER"Y SE " "

VV,DEL ¢16ARRO CO-




- e mme e e [ —

13]

.
| MO:"PARA QUE. SIRVE No.
 ,FUMAR UN-chARR'-A 5
|
-
!
|
i

TRATAM[ENFO;CONFORM SE_ YA A CERuANDO LA FINALIZACION DE LA
'PRIMERA PARTE DE TRATAM(ENTOJALGUNOS DE Los PACIENTES RE-




132

-PORTAN SENTIRSE RISTES;PORQUE ESTAN POR”TERMINAR'SU TRAT&

.PARTE nc LO;‘SUJETO' ONTABAN cou ESTUDIOS PROFESIONALES A
DIrEREthA DEL PO CONTROL No. 1 (NO FUMADORES) EN DOMDE




out EL PROGRA
'EDIOS DE oMy~

—
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:‘.'CIENTES RECAEN,DURANTE '-EL i'PERIODO DE SEGUIMI&ENTOS Y REPORTAN
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‘. SENTIR CULF’A Y TRlSTEZA EN'ALGUNOS -CASOS PIDEN_-_AYUDA'__PARA

""'FUMAR SlN OBTFNER NINGCIN 'Eero




Es IMPORTANTE(QUE'LOS FUMADORESES-HDEN-CUENTAfDE QUE

_N:TOPQSgLOS:SEQ
TABAQU ISMO , CON
E DESEEABANDONAR EL HABI-

. “'Es’ IMPORTANTE!CREAR| PROGRAMAS, DE . INFORMACIGN POBLICALEN DON

13¢




INTERVENGAN LOS, MEDIOS DE: COMINUCACION MASIVA QUE PUEDAN SER
UTILIZADOS PARA'

1HOS DEL NO FUHADOR

Y INFORMAR A PUBLICOVSOBRE LOS RIESGOS RELATIVOS QUE REPRE-
?jsENTA EL CFUMAR,

INFORMAR:AL*GOBIERNOJA LOS . POLITICOS Y. AL PUBLICO SOBRE LOS
1aBENEFICIOS DEL DEJAR DE FUMAR-. ..]' U
,'n‘- REFUTAR INFORMACIONES INEXACTAS Y CONTESTARLAS CON HECHOS
"PRECISOS.

157



'1.— ANESHENSEL;C:S
: OVER DNE YEA g

,'ces IN STOPING CIGARRETTE S
-TIVE Soc MED 51969 3-27

KING: BRITISH JOURNAL PREVEN
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10.- CANO VALLE F TABAQUISMO Bevrslg EACULTAD DE MEDI-

6 _ ,
N DEPRESSION'(LETTER)

718 -KERLINGERJF N INVESTIGAC[GN'DEL'COMPORTAMIENTO.




-17.— KERNER SHARLA,A JACOBSJKEIYH W, CORRELATION BETWEEN
SCORES ON‘THE*BECK”DEPRESSION INVENTORY -AND THE ZUNG SELF-
RAT[NG}DE 3 1 Y.CH

| EL COHTROL DEL HABITO DE FUMAB;‘;MEX. D F OCT 1983

22.- NUNEZ R, APLICACIGN DEL INVENTARIO VULTIFASICO DE
LA PERSONALIDAD (M.M,P.I. )A LA_PSICOPATOLOGTA. ED, EL
MANUAL MopDERNO. S.A. MEX.: 1978

23.~ RIVADENEYRA;P TABAQUISMO Y SALUD TRABAJO PRESENTA-
DO EN LA REUNIGN TECNICA DE LA ESCUELA DE_SALUBRIDAD_DE
ACUERNAVACA;MOR 1980. jﬁﬁﬂﬁa
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S2b. - RUBIO H.,PUENTE‘SILVA,F'

28, -~ SIEGEL;Sa:.L
MEX., D.F. 1982'
COMPARISON.OF
_CgugnraN

29,- SCHNURR,R. HockEN;P'CfJJARééTT
DEPRESSION INVENTORIES IN A CLINTCAL POPULATION
PSYCHIATRIC ASSOCIATION JOURNAL”"VOL

30,~ TAMERIN.J, S.JRICHARD;A.;EISINGERJM A'pCIGARRETTE
SMOKING AND THE PSYCHIATRIST.- AMERICAN JOURNAL PSYCHIA-
TRY. VoL, 128(10).1224-1229, APR 1972.;, ’

G.,AGUIRRE J. A 'HALLAZGOS o
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S 72 181 1973

- 31,- TOMKINS SILVAN,IKARD;F F THE EXPERIENCE OF EFFECT
AS A DETERMINANT DF SMOKING BEHAVIOR A VERIES OF VALIDI":'
T TY STUDIES '.JOURNAL OF ABNORMAL&PSYCEOEOHY

LA AUTOHEDICI()N DE LA DEPRESIGN EN UNA cm_tmc:x E ACIEN—” L
-'”TF.S EXTERNOS ARCH. GENET[C PSYCHIATRY . Von.. 13 508 1965 o

Vou..8l(2y,
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FECHA

.NOMBRE :

EDAD’

'ESCOLARTDAD,

-~ ESTADGCIVI

| CONYUGE?

143



TIENE PROBLEHAS PARA DORMIR"-

SI st DE QUE T1P0°

QUE TAN BUENO ES SUA-APETITO




CONSIDERA QUE TIENE ALGUN PROBLEMA DE IIMPORTANCIA EN AL—

LABORAL

'~ ECONGMICA’
FAMILIAR
"MARITAL
fPEESOﬂAL,f

0TrRAS




2."

© INSTRUCCIONES

NUENTARIO DE BECK

NOH43 AE

FECHA -sx<sc " 'sE¥D *_ ~ " . EDAD

0O No me siento triste

1 HMe siento triste '

2 HMe slento triste todo el tlempo y no puédn Escapaf de este estado
3 Estoy tan triste e infellz que no lo puedo soporiar.

D No estoy especialmente decepcionado {(a),acerca del futuro

1.-Me siento decepcionada (&) acerca del futuro

2 Giento que no tengo ninguna ilusibn en el futuro

3

Siento gue el fubturo no tiene esperanza y gue las cosas no pueden

mejorar.



B.n

'a51gntu:qua;estcy"siendn-castigaﬁbq

He aientn cumn un Fracasu

51entn que he Eracagadu més que el”prumedio de las perrnnas__

iNu me sientn“dacepcinnadu (a) de mi mismu (a)

Estny decepcinnadu,(a):de mi mismu La)

Estuy disgutadu (a) cnnmlgu mismu (a)"

-~ Ma’ udiui”



- 1D0e~-

11.-

t N_

-—

D No sientn qua snv peur que cualquier utra persnna

is dabilidades y-mis errnres‘

1 _Me criticu -a mi nismn (a
.2._ :

3 e

o .

! ro.noilolievarfa-a cabo

0

1

'3.- _o”ppéda'auhQUé quiera

D' . que-en cualquier otra ocasifn
1. est méS'Fénllmehtc ahora que antes

2. nujado (a) tndu el t;empn

Rt R P

més fécilmente pnr 1as cosas gue antes no me enojaban

'No he perdido el interfs en otras personas

Estay menos interesado en otras perscnas gue anbes

n

He perdido la mayor parte del 4sterfs en otras personizs

He perdido todo @i interés en otras personas

ut



13.- 0. Tumu-deéisidhéscapruximadamente tan bien cemo antes .
'1f1?n5pungo el tomar declsiunes més seguido que antes-
fz 'Tango maynr:s dificultades para tomar, de:lsinnes que antes

3;”Ya nukpuedn tumar dEEiaiDnES en absoluta - -r,p_}iyifA

1h.él H-No sientn qu mE ven penr que en el pssadu

L 15,-

18 .9

1 Mo duermo tan hien comg- en elﬂpaendp

2 Me despierto de ﬁ a 2 hnras antes de lo que acostumbro vy me
.tuesta trabajeo u01UErme a. ﬁurmir

3 Me despierto uariaa haras més temprann que antes y me BEs impg
sible voglverme & dormir

17.- 0 No me canso mis cue de costumbre
1 Me canse méas fécilmente gue en el pasado
2 Me ganso de hacger casi cualgulier caosa
3 Estoy demasiado cansado (a) para hacer cualguier cosa



15." U

2_1."' U

‘Hi apatitn no 'es tan buenn coma lu hEniarantes
"Mi apetitn en un altc grado ahnra eaté peur

mRhura ya nu tengn apetitu En abanlutn

_ﬂtias V. dolores;o

3Eatny tan’ preocupadu‘(a
.”.pansar en_ntra cusa "

Mi aputitn nn Esté pEOY gue de cnstumbrE'35?'

reocupado: a) agbre problemag:
ndigeatién\n evtreﬁimientuS"

pr'he nn£ado'ningﬂn camblo reciente en mi interés sexusl
'Eétuy menos intepesado (2) en el sexoc gque antes

"Ahora estay mucho menos interesado (a) en el sexo

He perdido inderfés en el sexo completamente

A



. . .
1 . - MUY POCAG | ALGUNAS. | LA MAYOR | cqyriaga, )
i "SINTOMAS : T veces . |veces - | PARTEDEY Cyenre
1~ Me siento abalido ¥ melancblico : ) »
2. Eninamanana ma siento mejor
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar
1 4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche .
: 5. Conto iqual que antes solla hacerlo L
I G.- Todavia disfruto de las relaciones sexuales
J : 7. Hoto que estoy perdiendo paso : ) |
; 8. Tengo molesting de constipacion {esirefimiento). o
9. El corazén mo lale mas aprisa que de costumbre © o
. 10.- e canso sin hacer nada
3 Tergo lamente tan clara como antes
i
E
1 14.- Tenga esperanza en el fuluro -
‘ o M .l
4 15.- Estoy méas Trritable de lo usual :
3 .
& 16.- Mg resulta lachl tomar decisionas . ]
L N .
i 17 Siento que =soy Uil y necesario
E
‘ 18+ Mivida tiena bastamte intaras -
,j 14..
] \® ‘
: P
] N
y . »
1. ———
3 Paclenta:,
k
A Dr.:
' Diagnastico
Observaciones: -
1
$
L 4
A
—‘?

- m s —— - ——y—
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