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I.- INTRODUCCION 

El consumo de sustancias para modificar la conciencia,­

el humor y la conducta, es una práctica muy antigua, En 

las Últimas d~cadas, esta práctica se ha extendido a -­

grandes sectores de la población del mundo y se he con­

vertido, en la mayoria de los países , en un grave pro­

blema social. El fenómeno, que afecta particulannente a 

los jóvenes, es causa de da~os a ln salud , le familia, 

le escuela y el trabajo, y juega un papel muy importan­

te en les acciones delictivas (7) • 

Si bien, en materia de salud, el país tiene otras prio­

ridades, los problemas r€lacionados con el abuso de es­

tas sustancias constituyen Un motivo creciente de preo­

cupación pública debido a su alto costo social y a las 

dificultadf e que el estado y las comunidades encuentran 

para contender exitosamente con ellos (L6) , 

La diversidad de sustancias involucradas, las modalida­

des de su abuso y toda la complejidad de sus causas y -

consecuencias, hacen necesario abordar el fenómeno des­

de una perspectiva amplia que permita considerar las -­

multiples interacciones que surgen entre cada tipo de -

droga, el individuo que las consume y el medio ambiente. 

La farmacodependencia o drogadicción representa pare Mf 
xico , así como para cualquier país que la padece , un 
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problema económico , eocie.l. y de salud, que refleja en 

una serie de indicadores que debilitan su desarrollo -­

de mRllera importante, tal es el caso de los incrementos 

de loe índices de delincuencia, deserción escolar , de~ 

empleo, desintegración familiar, el aueentiemo laboral, 

costos por atención médica y social, etc , de donde re­

sulta claro el alto costo que implica para el país (16). 

De acuerdo con la investigación epidemiológica que ha -

venido realizando sistematicamente el Instituto de Psi­

quiatría, desde el año de 1974, sobre la extención y le 

tendencia de este fenómeno en México, se ha podido deter 

minar que este va en continuo aumento no solo en cuanto 

a su magnitud, sino también porque se esta extendiendo­

ª nucleos de la población ~specialmente vulnerables, c~ 

mo es el de los niños y los jÓveneR entre los 7 y los -

18 años de edad que recurren a la inhalación voluntaria 

de diversos tipos de disolventes industriales, tales c~ 

mo tiner, la gasolina, los cementos plásticos, las ace­

tonas, etc , a pesar de considerarse dichas sustancias 

como las drogas o f~rmacos más tóxicos y que mayores d! 

ños producen en el organismo de quienes la consumen (16). 

Desde la década de los 60s se hizo aparente en nuestro­

país, por medio de indicadores, que el abuso de droeas­

ya no quedaba restringido a grupos minoritarios ( como­

el uso de cannabis entre los soldados ) , sino que se -

extendian a otros grupos de nuestra sociedad, especial-



( 3 ) 

mente a los jóvenes. La necesidad de aproximarse al. es­

tudio de estos problemas condujo al desarrollo y estan­

darización de m~todos y técnicas. 

Las tasas de consumo de drogas entre la población gene­

ral. de sujetos mayores de 14 años, varian entre 0.2 % y 

6.7 ~ en la mariguana, y entre o.8 ~y 4.7 % en los ba! 

bitúricos. Las tasas del reactivo correspondiente a ha­

ber usado al.guna vez otras drogas, fueron más bajas en 

conjunto, los estudios entre la población general. mues­

tran que los varónes usan más drogas, con excepción de 

las anfetaminas que usan más las mujeres, y los tranq'4, 

lizantes, que consumen más los estudiantes universita-­

rios (7) • 

Entre los sujetos encarcelados mayores de 18 años, las 

tasas de reactivo que se refiere al. uso de drogas, son 

más elevadas que la población general. La mariguena es 

también la droga preferida en tanto que la inhalación -

de solventes ocupa un tercero o cuarto lugar en la po­

blación estudiada, la estimación de las tasas que co-­

rresponden al uso de mariF,Uena alguna vez en la vida , 

fue del 20 ~ la de inhalables del 3 % y les de cocaí­

na y heroína, fueron más bajas (7 ). 
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Hasta aquí se ha hablado ~cerca de datos epidemioló­

gicos con respecto a la farmacodependencia o drogadic­

ción (17) (4), los cuales se hs visto que en los 10 Últ,! 

mos años se ha incrementado y que para México como para 

cualquier país que la padece es un problema de tipo so­

cial , econ6mico y de salud , sin embargo e~ menester -

y sin querer ser pretencioso hElblar del fe.rmacodepencli­

ente como individuo y citar algunos hallazgos E1cerca de 

la personalidad del drogadicto remarcando que lo que e 

continuación sie;ue no se toma como etiología pero para 

los fines que el presente estudio tra.ta de comprobar es 

pertinente mencionar. 

La personalidad drogadictiva comienza siempre por ser -

una personelided dominada por lEr angusti& y temores cu­

ya calidad e intensidad los convierte en sentimientos -

francamente patológicos , insoportables pera. su yo. 

La inseguridad en sí mismo , el temor de ser destruido, 

revelan , por la constancia con que se manifiestan y la 

intensidad con que se edueffan de er.te tipo de persona­

lidades que la estructura yoici:, del adicto potencial es 

notablemente fragil. Cuando se siente atrapado por 18 -

angustia y desolación comienza a buscar las formas po­

sibles de fuga y esto sucede cuando se enfrente a lo -

quees(6). 

Sobre la motivación del fumador el Dr. Grinspoon (11), 
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considera que es una cuestión complicada extraordinari! 

mente por eer multideterminada como cualquier otra con­

ducta. humana que es influida tanto por impuls~s y con~ 

flictos internos como por el ambiente; en mariguana la 

causa que predispone o motiva , es psicológica , pero -

se supone que todo esto es un proceso de e.prendisaje 

con estadios bien establecidos. 

Se ha mencionado un 11 Síndrome runotivacional " como uno 

de los factores que predispone a uso o abuso de drogas 

(l~), así como la busqueda de una satisfacción inmedia­

ta o la frustración que busca compense.ción en la droga­

dicción ( 6 ) ·• 
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l.- ANTECEDENTES 

En el Instituto Ne.cional de Psiquiatría se ha llevado e. 

cabo diversas investieaciones con respecto al problema­

de farmacodependencia o drogadicción en México ; una de 

las investigaciones que se llevo a cabo fue acerca del­

uso de drogas entre los estudiantes y se obtuvieron re­

sultados donde se indica que los Últimos 10 años se ha 

incrementado el consumo de inhalantes , mariguana , an­

fetaminas , cocaína y heroína ( 4 ) , se hen toce.do te-­

mai:. donde se exponen conclusiones para com'batir el pro­

blema de drogadicción y que dichas conclusiones son el 

actu8r en contra de le producción y tráfico de narcóti­

cos así como la expedición de diversas leyes Y.reglamen 

tos orientados a controlar la oferta y disminuir la de­

manda ( '1 ) , y desde el a?ío de 1977 se implanto un pro­

grama de tratamiento y rehabilitación conductual , dir1 

gido e. la población e.fectada (J.6) • 

En otros estudios ajenos al Instituto Mexicano de Psi­

quietríe , se ha descrito la personalidad drogadictiva 

( 6 ) , otros más hacen mención a 1013 factores predispo­

nentes entre los cueles se refieren a un síndrome amot1 

vacional (l~) ; uno de los estudios hechos por el Dr. -

Grinspoon (L2.) he.ce ver que el dependiente a mariguana 

actua por impulsos y conflictos internos como por el -

· ambiente , además hace mención e las propiedades anti­

depresivas y ansiolíticas de la cennabis. 
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Como se puede observar el-problema de la farmacodepende~ 

cia puede abarcarse y estudiarse de diversas formes ,­

pero con respecto al tema del cual se encarga la prese!l 

te investigaci6n es unicamente tocado en forma paralela. 

Respecto al inventario para Depresi6n de Beck ( 1 ) ,uno 

de los cuestiona.rios que es aplicado en el presente es­

tud~o , fUe publicado en Junio de 1961 , dicho cuestio­

nario consta de 21 reactivos , y donde cada uno de ellCIS 

contiene una serie de enunciados en diferentes grados -

de severidad. El cuestionario es autoaplicable y el pa­

ciente selecciona solo un enunciado , de acuerdo al es* 

tado actual. Posteriormente se califica , dandole un v~ 

lor numérico del O al 3 de acuerdo a la severid~d del -

síntoma. que se mide. 

El cuestionario para Depresi6n y Ansiedad de :• 

(L6) ( H!AD) , es otro de los instrumentos que se utili­

za en la investigaci6n , el cual consta de 14 reactivos 

siete de los cuales pertenecen a la subescala de Ansie­

dad y los otros siete e. la subescala de Depresi6n , tBE 

bién es autoaplicable y el paciente selecciona uno de -

los reactivos segÚn su estado o condici6n actual y la -

calificación es de O a 3 segÚn el grado de severidad -­

del síntoma a medir. 

Cabe sefialar que dichos cuestionarios han sido utiliza­

dos solo en poblaciones de Hospital General con pacien­

tes medicamente enfermos. 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PRO~LEMA 

Dado que la utilización de drogas es principalmente -­

para modificar la conciencia , el humor y la conducta , 

y que dichas drogas cumplen su función ya sea como an-­

eiolítico o como estimulante es menester pensar que en 

el paciente farmacodependiente se encuentra involucra-­

dos traetornos emocionales del tipo de la depresión yfo 

ansiedad • 

2.1.- HIPOTESIS 

La depresión y le ansie:dad se encuentren presentes en -

el paciente farmacodependiente. 

2.2.- JUSTIFICACION 

El presente estudio constituye una aportación adicional 

para el tratamiento y rehabilitación oel paciente far-­

macodependiente. 

3.- OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO 

Estimar la frecuencie con que se presenta la depre-­

sión y la ansiedad en el paciente farmacodependiente. 

-.Hacer una aportación para el mejor manejo del pacien­

te fannacodependiente. 
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II.- METODO Y DISi~O EXPERIMENTAL 

Se estudiaron pacientes farmacodependientes que hasta -

el momento de la investigación se encontraban en tera-­

pia de grupo , dento de la clínica de Pannacodependen-­

cia de la consu1ta externa del Hospital Peiquiatrico -­

" Pray Bernardino Alvarez " • Se aplicó una ficha de -­

identificación donde se registraron las característic.as 

sociodemográficas de cada paciente. Además como instru­

mentos de trabajo se utilizaron dos cuestionarios auto­

aplicables, siendo uno de estos el Inventario para De-­

presión de Beck ( l ) , utilizado más que todo para me-­

dir grados de severidad en relación a la depresión y el 

cuestionario para Ansiedad. y Depresión de Hamilton-HAD­

( L 8) • 

Por lo anterior,la utilización de estas dos escalas ,­

que han sido aplicadas en otra población medicamente -

enfermas y por ende su validación en cuanto al punto de 

corte puede influir directamente en los resultados. 

Otro factor que puede influir en los resultados es el 

hecho que los pacientes farmacodependientes que se uti 

lizaron en le muestra de esta investigación se encuen­

tren tomando terapia de grupo , lo que hace que pueda 

haber disminuido la sintomatología ansiosa y/o depres! 

va. 
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La selección de pacientes se hizo tomando en cuenta los 

siguientes criterios s 

CRITERIOS DE INCLUSION 

l.- Pacientes farmacodependientes que se encontraban -­

formando parte de un grupo en terapia,de le clínica 

de fannacodependencia del Hospital Psiquiatrico 
11 Fray Bernardino Alvarez 11 

2.- Pacientes que no esten tomando fármacos entidepres! 

vos. 

3.- Pacientes que sepan leer y escribir. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

l.- Pacientes analfabetas, 

2.- Pacientes que actualmente se encuentren con trata­

miento 'armacológico antidepresivo especificamente. 

III.- DURACION DEL ESTUDIO 

El presente estudio tuvo una duración de aproximadamen­

te tres meses, el cual se inicio el 13 de Septiembre de 

1988 y se concluyó el 2 de Diciembre de 1988. 
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IV.- ANALISIS DE RESULTADOS 

Los datos obtenidos se procesaron mediante las siguien­

tes técnicas estadisticas1 

l.- Tabulación. 

2.- Elaboración de cuadros. 

3.- Resumen de datos. 
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RESULTADOS 

En la tabla No. 1 se muestran las características soci2 

demogrRficas de la población de estudio C n = 30 ) • !2, 

dos los pacientes fueron del sexo masculino el grupo­

de edad con mayor número de inteerantes fue de 18 a 24 

años ; respecto a la escolaridad alrededor del 29,9 % 
de los pacientes cursaba con instrucción primaria ele-­

mental ; el 53,3 % contaba con educación secundaria y -

el 16.3 % con educación preparatoria o equivalente ; -

con respecto al estado civil predominaron los solteros 

con el 83.3 '/, • 

Al calificar los cuestionarios se eliminaron dos pe.cien 

tes los cuales los dejaron en blanco , por lo que le -

muestra se redujo de 30 a 28 pacientes farmacodependie!! 

tes. Se agrupo a los pacientes por edades , siendo la -

menor edad de 18 años y la mayor de 41 años , donde se­

obtuvo una media ( Vi ) de 25. 75 y una desviación estR!! 

dar ( SD ) de 6.75 (ver gráfica No. 1 ) ; de los 28 pa­

cientes farmacodependientes que quedaron en le muestra, 

19 obtuvieron un puntaje mayor de 13 en le escala para 

depresión de Beck ( 1 ) , lo que equivale a un 67.8 % 
del total ( ver tabla No, 2 ). Posteriormente se agru­

paron por grado de severidad resultando el 26.3 % con­

siderados como leves , el 63,15 % como moderados y el -

10.5 % como severos , cabe señalar que los pacientes -­

que resultaron positivos fueron considerados el 100 %. 
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!rABLA No. l 

CARACTERISTICAS SOCIODE?riOGRAFICAS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO 

VARIABLES DEL ESTUDIO 

.fil!@ 

18 a 24 

25 a 34 

35 y más 

ESCOLARIDAD 

Prime ria 

Secundaria 

Bachillerato 

ESTADO CIVIL 

Soltero 

Casado 

N = 30 

PAC. FARMACODEPENDIENTES 

63.3% 

26.6% 

10.0% 

29.9% 

53.3% 
. 16.3% 



No. 
de 

pacientes 

4-

2 

-

-

-

18 19 20 21 

M: 25.75 

SD: 6.75 

( 14 ) 
ORAFICA C 1 ). 

-

-

22 23 24 27 31 

-

-

32 33 35 41 Edod 



TABLA No. 2 

Pacientes :Beck % J{¡ SD 
~~ + 

28 19 67.8 19.18 10.26 

F. D. = Pacientes farmacodependientes 

tl = Media 

SD = Desviación Estande.r 
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( ver gráfica No. 2 ). 

Con lo que respecta a la escala para Ansiedad y Depre­

sión de : : · · · ( HAD ) , como se mencionó anteriorme n 

te se descartaron dos cuestionarios los cuales no se -­

contestaron ; posteriormente se procedio a calificar la 

escala dividiendola en las dos eubescalas , la de Ansi~ 

dad y la de Depresión ; ''l calificar la subescala de en 
siedad , encontramos que 14 pacientes farmacodependien­

tes resultaron con puntaje mayor de ocho , y al califi­

car la subescala de depresión , 15 pacientes farmacode­

pendientes resultaron con punteje me.yor de ocho ( ver­

gráfica No, 3 ). 

Posteriormente se correlacionó los ca.sos positivos que 

se obtuvieron por el Inventario para Depresión de Beck 

y los casos positivoB en la subescala del HAD , esto -

con el fin de apoyar la presencia de depresión en los -

pacientes ; el resultado fue el siguiente : de los 15 

pacientes que presentaron depresión según la subescala 

del HAD solo diez pacientes coinsidieron con el inven­

tario de Beck , o sea el 52 % , procesandolo por compu­

tadora nos dio r = 0.31 ( r = coeficiente de correla­

ción de Pearson ) , el cuE1.l no llega a ser significati­

vo. ( ver tabla No. 3 ). 
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Luego en la gráfica número 4 se puede observar la corr~ 

lación entre la escala para depresión de Beck que pre-­

senta un porcentaje de 67.8 comparado con la subescala 

para depresión de la escRla HAD con el 53.5 % del total 

de pacientes de la muestra, 

También se trato de correlacionar los pacientes positi­

vos en el inventario pare. depresióij de Beck , la subes­

cala de depresión del HAD y la subescaia de ansiedad de 

este Último cuestionario con el fin de ver que pacientes 

cursabEll'l con depresión y ansiedad see;ún la positividad 

de las escalas , de los cueles solo coinsidieron ocho -

pacientes en las dos subescalas del HAD con el inventa­

rio para. depresión de Beck. , resultando un poroenteje -

del 42.l , tomando como base los 19 pecientes positivos 

en la escala de Beck ( ver te.bla No. 3 ) • Se correlaci,2 

nó también la escala de Beck con la subescala de ansie­

dad del HAD y lo cual dio una r = 0.36 ( r = a coefici­

ente de correlación de Pearson ) lo que nos indica que 

no es significativ~. 
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TABLA No. 3 

subescala sube se ala 
PACIENTE BECK D del HAD r A del HAD r 

l + 
2 + + + + + 
3 + + + 
4 + + 
5 + + + + + 
6 + + + 
7 + + + + + 
8 + 
9 
10 + + + + + 
11 + 
12 + 
13 + + + + + 
14 + + 
15 + + 
16 
17 + 
18 + + + + + 
19 + + + + + 
20 + + + 
21 + 
22 + 
23 + + + + + 
24 + 
25 
26 + + 
27 + 
28 + 

TOTAL 19 15 10 14 8 

" 67.8% 53.5~ 35.7~ 50% 28.5~ 

r= B y D = 0.31 

r = B y A = 0.36 
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DISCUSION 

Los resulta.dos esperados en la presente investigación -

en relación con los resultados obtenidos no llenan los 

criterios para dar la validez a la hipotesis de 11 La -

Depresión y la ansiedad se encuentren presentes en los 

pacientes fa.nnacodependientes 11 ya que como se vio an­

teriormente el coeficiente de correlación entre la esc!i 

la para depresión de Beck y la subescala de depresión -

del HAD no fue sienificativa, Sin embargo cabe señalar 

de nueva cuenta los efectos coyunturales que pudieron­

influir en los resultados , siendo uno de ellos las dos 

escalas que se utilizaron como instrumento ya que son -

validas pera ser aplicadas en un Hospital General y el 

otro es CJUe los pacientes acudien a. terapie de erupo -

ldmque sin lugar a dudas modifice. el resultado, 

CONCLUSION 

A las conclusiones que me lleva el preeente estudio es; 

que aunque la depresión y la e.nsiedad a nivel neurobio­

químico sea por disminución o por aumento respectivame.u 

te de neurotrasmisores y que c~da día se conozca más -­

acerca de esto no cabe duda. que las manifestaciones te.u 

drán diversas formas , dependiendo de la subjetividad -

de cada paciente , lo que da pie a investige.ciones fu­

turas con relación a la validación de instrumentos más 

adecuados para detectar ansiedad y depresión en el pa--

ciente fa:rmacodependiente ; Otra conclusión a la que me 
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llevaron los resultados de esta investigación es que en 

estudios ~utúros se tome una muestra exenta de partici­

par en cue1quier activided terapeutica como es el caso­

de la terapia de grupo J y por Último decir que aunque­

los resultados obtenidos no muestran una relación sign! 

fice.ti va donde se compruebe la depresión y la ansiedad -

como enfermedad en el paciente fannacodependiente, sí -

nos muestran la presencia de síntomas depresivos y de -

ansiedad en estos pacientes. 
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.. cr-.t.nb 1 J11clu)'1'11Co h~y. P.1<.!Cj\.lt con ur,t. >: lt. oi·t.cH'.'n que h:yll L't-cc..;:¡h!o, f.i v:~rJ,\~ ·­
C1rt·rJc.·ncr f'n l'l ~rup:i pt.1cccn t.plitAJ'f•C e f1..I cAi;:> r,arc¡uc tólt.• un:.. Jiu:c;Cnt·11c th• lr«r 
tc.:!r.1- l~r &.U.\'t:rb::J.onct en t·:.~t. i;rupo LJ'll~r dt: cont.t:r.tar, 

1) t::• M' dcnlO trio"'· 
Ht.• r.Jlnlt.1 trittc. 
t.c 1Jc11lC" lrirtC' tD:ic t·l tic::--.. po l' r1C\ pJróo enirt.rr..t. 
Hr r.ic.nto tt..n lrislc n in!cl.!.: CfJC ya no lo c.:i;-orto. 

2) >:" r..r. ! icJ1lo dc::>t..nir: .. ":Co ectrcr. del futuro. 

3) 

<> 

S) 

C.) 

7) 

Hc1 tit•ntC\ dc!'a.nirnhdo acerca del !uturo. = SJ.c.nto que- no tcn90 p:·i-1, qJC pC'nr.ur en ~) porvenir. 
!iicntCI qu~ no ht.y cr.pcrt..n¡a para el futuro y que los cos;A~ no pueden 

-- rit·jorAr, 

No r-.C' oi c>nto cerno un fn.ctsaCo. = SJc:nlo qt.:c he fl-,C~tr.c!i:-- r..Sr. c:¡Jc C·tra!. pc:rcc•ntis, 
ccmfon~.c.· ve.o hticil: 11!!.trZ.t e:n r:-.i vic!.ti tot!o lo t¡OJc puo~o vor !.en n1uc-hor. 
f l'OCt.tO!:i. 

__ f'i<:nt(I que cCC\o pci.r.cr,z. liO)' cr. ccc.rlcto fr.".cla;o. 

(lbtr.n9u tl.Jlta r,atisft-ccj6n c!e ]¿t; cor.as ta:\O r.ic...'i'.prc. 
-- ?:o ñi!.írut.o las C'O!;llS ce-::"¡:,, e..ntcs. 
-- \'A no obtc n90 t.ét i !;{ c.cc.ión de nadi\. 
=Et.lO)' iti!.=-U:o!l:cho y ;.,clc!:to con todo. 

llo 1'1C tJe-.~to culpable. 
-- tn tJlgur1c-s r.·.c-:;1c·ntc!. r.t• siento culpt.bl c. 

¡,., rM)'Or parte uol tJ.,,,,po roe r.iLnto ~lgo culp"bl~. 
P.e sfonto culp~l>lc lcxio el tlc:-.po. 

110· dento que ccri c•éligodo. 
-- Sicnlo c¡uc r~cdo r.cr casti9cclo. = C1co qua ~eró cti~tl9~10. 
__ t'!,nto c¡uc <•r.toi• 1.JC!1co cA<ti~odo. 

J~o rnc tiento de!ccntcnto ccri..~Jgo r.'lit:':io. 
-- 1-!e:. r.icnlo dct.ccmtc.:nto c:c-n.-.igo r:d!-.r.?.'l. 

Uo tiento tJ. Ci!..c;rJr.to co¡ ..... dgo r..it=.lti, 
t-:c• tJdio e r..i r.i ~10. 

,., 

6) J:o c:icnt o que tot.a pl-or c;uo otroG. 

9) 

He crJtlco o r.d r:.Jr;:,o por r..i ckbJlld•d y mio crrorct;. 
Ho culpo t.c,:!o el t.ic. .... p~ r~:ir r.ds crro:cr.. 
t:c c-ul}X> p:ir t.cd:i lo e.rilo c¡Jc t\l.:c·Oc, 

t:o t.C'nt1c1 rdr.;-ur1ti irle·~ t.c-crcn de cuiciCcr.:-.c:. = 'il'.ln~H.1 J.tlc.~:r. C.c t\lJ.cJ,lt..rr..c J<iro r,o lo },l'.r111. 
(!Jit.ic.:r::. 1:uicic!~r.~.c.:. 

=lle i;11lcltl1»h r.i tuvfore l• c~rtc."l~ed. 

1 O) __ lle> llt>r~ r:.h que de coot U".illrc, 
__ J .. )01·0 r. •• -is <:JC' l\'='!.«:t. 

Ll t>l"D l<•JC> el l \''"'l'°• = Pc1d:Íu l lori.r pt·rb. :..hort.. no )'Jet.o tunr,-uc c;u!crn. 

11) __ /.!"'"° no <:ctoy moL lrrltoblo <;J,c L'l1lcr, 
__ llo r:tolc~to o in·J.to 1~1:r: !í1ciJ.r:<·11lu e¡~~ IL'1tcr;. 
__ lio nl<'r.~o irritLdt> L<•~c> nl tJ.c.,.po. 
__ 1:0 r.c Jrrilu pr.r1, nz1dt¡ e.cm lu:; cc•~i.'lt. qJ<: ente~ r-.e Ji:z·jt11L..'ln, 

12) -- lle> ho ponllrlo "l Jr.Lorc• M l/'i 9l'nt<. 
__ Ho r-.o J11t.1·1<·!.tl Jn 91:11lc• C'C~":'\o t•riltJ!;. 

lle p::irdJt.c• )11 n,•.ynr JH1rlc l.'J 1:11 Jr.l<.•J'(ti en ln 9r.nlt. 
Jlo J-..:..ircHt!:..o \codo el Jt.ti:réb L:J1 JLi <;c·nl1Jo 
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1l) 'l'r1C-O ~~cjfJcmc11 te.n b~c..r. ceno tlc::\prc. 
J·~r;i.::•:,~C"' c\c·cJ:Jo:iu t:ori tif1: ftcC-.Jt:acJt t;'Jt &.r,trr, 
r.c =iri dJfJc-Jltl. tC":.l\.r ~c.rJricr.~1. 
J:o f"Jt--:lD ta:.a.r óccJ.sJ:o.,,·r r.:1 n~~ 

t') 1:0 r.icntc1 C]Uc ric vi.e. 1r.!':e !<-=1 ~·ª l.."',teo~. 
J:t· prcc.c~pe. C:-Jll r:e \'NI vh·jo y tt:o. 
r.Jc·ntc• c;uc ht.y ct::l..iot pc.n.n...•H.ntc.t C'r1 tii Lf..:.rit.:0cil. c;:-.Jc. ht.~·r1 que, 
1::0 \'Cll t eo. 
etc-o ~uc "'" \'<>O horrible, 

1S) Puodo lr•b-,:\t.r ta:i bi<:i croo ¿ntos. 
'l'!!.1090 que ¡,,cor un O<fucrzc• oxtr< p•tt inicir.r 1l90. 
'I'c..n90 c¡..io C"LJ Jgarme a l•.!.C'cr t\Jl.lt?l.d<:r cose.. 
no pvcCo t.rr..t,..:.j1i.r f'!1'"- nM~6. 

16) Ducnoo t¿n blcn ca:10 entes. 
No duemo t~1 bien cC'l:;¡o t.."ltct. 
tlc d"spicrlo 1 ó 2 horas Mtes ~. lo <>costll!l.brc~o )' me oo di! kJl 
voh•cr lt domime. 
Me clcsp:ic·rtc1 r-,ucha!i horac e.nt~s eo mi horl. bCODt\rT1Lr¿da y no puC"~1o 
vol ,.,.r a dorr:'+innc. 

\7) lle> me c¿n<o r.Ss de lo hbbiluol. 
P.e canroo t:1iis técilr:.cnta que intcs. 
Me u.riso de hoccr cosi cuolqJicr coc•. 
He liiento t'IU}· cans'ado de t1ecc= cutilquicr COS4. 

10) lli opctito CG Jgual que clcmpro. 
Hi tf~t H o no C!D lt.n b"Jcno ccr.io i.nt ce. 
Cer:i no tN190 t.pct1 to. 
t:o tcngo opot!lo en lo absoluto, 

19l 1:0 h• pM'dldo pcoo <> c•ni flLd1 .. 
lle pc»d;Go ,,¡;t ele· 2.S J;Jloc. 
J?o f.{Jrdido r..Ss de S kilos. 
lln pw-diclo r.·'-• de 7. S J;ilos, 
(Ecloy t. dl~t• SI llO). 

'20) Hi r.Hud r.o "'º r<""""Pº r.>• •rio ontr.c, 
f.il! r•r<'o~p.:n r.-,o]e!:itJz.6 co:--.o dolc•r de c1.be:o:A, F't.lcrtt.r c1to:r.eit•til, o 
l r.t H!ilJ..:=.j C:lll'O. 

t.ttO)' ten f'HN'\IJ'l>GO por 1::.!t r>Olc•ll•s !hico.a <;'JO "' dJf!cil <¡\le l'"<GA 
pc:u.r.r c-n olr.!!. cor.o.. 
Ecloy l~ ¡n·oouptdo por r..Jc r.o]cctJ1a !hicot qJo no JlU<·do pt·n1•H 
en ot1·~ cc1t..l. 

211 111 Jnlc1·ér. por d ttxo ou Jgud quo tntot. 
[t.tc1y ne:no~ Jntc:rcnt1fio en t:Jl r.cJ:o <¡\lf: t.ntoc. 
J.liorll <•htCJl' t.111ch~1 ru('nor. jntcr,"tt.do en t·l r.<.xo c;uo tJ\Lcr;., 
llo pcrt1J c!o c:c::t.plc.·tt.r..rJtlc (ll .1nterl•e <.n c.l t:G'.40. 
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CSCt..LA H,A,D, 

NO/,',BRE: FECHA: 

Los m~dicos cmoccn la impo--tru-icia de los factores c·me>clonoks c11 la may=ir(a de· 
cníerm<'dadcs, Si El m6dico !""-DC cual es el ectado crnocion:il d<'I paciente pu('dc 
prectnrlc entonces mayor a~.Jda, 

Este cucstion...,~io ho. sid0 confeccionado para ayudar a que su m/;dico sepa c6mo 
se siente usted c.fcctiva y cn1ccionalmcnte. 

Lea cada prcgv1ta y ma_...quc- can ur.a "x" la re:r:puc-!:tn que usted con:::idcre qu.:.. coi_!2 
cidC:: co:-i su pro~io cctr..dc < mocional C>n ln Últim[... c~n1bn~. 

No f'Z nccesa ... io q~e pic-nsr mucho ticn1po cadu rcsrutr:.tu.; c--n c.--stc cue.stionru-·io 1.:u:: 
respuestas CE·por1tlnc-as ticn~n mayor volor que lü~ que .ze piencM mucJ-10, 

Me siG11to knso/a o nervioso/a: 
Ca.si todo El día = Grcn parte del día 
De ve:: en e.Jan do 
Nunca 

Sigo disfrutando ce~ las mismas cosac de sicn1pre: 
_ Dc-finit;vi}.mentc igual qué antes 

No tanto como ar.te~ = Solr.rne,n'.e un poco 
Ya no du;fruto con nada 

Sk.nto una C't:fX·Cic-- de ternof"' conio zi úlgo málo fucrú a sucede,-.: 
_ S( y muy inten!O·O 
_ S(, pc·ro no muy in~en::o 
_s(, pero n:> me:- prc-ocura 

No !;i<:n!:c. nada de· ('.-SO 

Soy c.:.:p::.z de re (rme: y ver E; 1 12-do prl.!c.ic..~.c de- lé::.S cc-.s-.r.s: 
_ Jgur1l que sicmprC' 

Ac' .. u~'lrnt:n'i.12 n1po menos 
Actu:.1n~rentG r11ucho rnf;nos 
Actur.lmcn~c- en ~bsoluto 

Tc:ngo la ~nbc:=fl llcn~ d~ pr·roc:.Jr•ncionc!".: 
Cll.!:. i tc•do e: l dír.i. = Grnn partC" d(·l di"u 
De> ve·:: en cu::i.nd:i 
NurKú 

Me· ~it .. nto nlc:nr"c!: 
Nur1cn 

_ f·lil.IJ' pt1c..-i..s Ve> ce-~ 

Cn :.il!1·~1n:C".· c1c..'"l:.ic.inc·!i = Gr·an °p:wtC' de:l c.'ÍU 

i: 
1 
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Soy Cá;:·::.= d~ rtrm:lr-¡ccc.·r ~cnto.do/¡;,. tr·~r.::¡ui\e. ~, rc-.l::jo.dam..:.r.:c: 
Sicn·1~:""C 

A rr-1c:nuda 
Rcrt..S vccC"s 
l~unc::. 

Me slc·nto \C'n\o/a y torpe·: 
Gran parte del día 
A mcr.Jdo 
A V-'CCS 

Nunca 

Expcriff1c-r.tc1 Ln;: dc:t;a9,...ad:.bl!:! scnsúc\l'.in de 11riervic.•s y ho:-·n·.i~n.1c·os 11 

en e:l C'ct6rr1;!qo: 
Nur1ca 

- S61o f.n algun~ ocasio·1c.•$ 
-A m~nudo 

tl1uy él mc.nJdci 

He pe:rdido e:l intc-r.LE por rni a:¡.··c-clo p:rr:o11al: 
Cc1mr,lc. t.:.n·1rT1~c. 

- No m[ ct.Jicic c.::>:11:. dE:Licr-("- h:.c.crlo 
E!: porible qut no me.· c1..ddc corr.o ckbicrn. 
f\'•~ ~ido como sic~mpre;: lo he h~cho 

/;'1e sirr.to ir1:;uic.to/a ccn-ic· ~i no ¡:.u:iic•··[.;, de:jc.....r- de- n-love:rma: 
Rfr.lmr·ntp rr•ucho 
B~~ .... te: 
No rr1ucho 
l·~o, e:n lo i.t:seoh..f.:o 

E:.p~ ro la!'· C(;!:::.!.. CO'.i ilut:il!·1: 
Corno sic.n-1r.rc 
Algo mc-no~. q'J(· r.n"tl:~ 

11.ucho rr1t-l'lc·~· qu:.- r ..... ,tc .s 
r-.!o> en le t...l:•!..Oh.:'.:rJ 

Ex;·1crirr1C'.r1~·=· d:: re-pe n~c· r;r·r1!',::.cic;;-,cs ck ~· .. r.n .:.!·1;:u:•:;;_ e: ti:n-.:.~: 
//,~ty E.. rri-: r1ut!.:· 
Cc.n c.ic...rtli f-1« C.:'Jt:ncii:::. 

Rt:J""~mént~ 

N1.1nc;:\ 

Soy capr.:.: de c.!i!.·fr~r:ir con w1 t;ucn libro o a.n un b~cn J'll"'CJ;r:lr1"1~ 
d.:: rr.dio c. 'lt 1t vif i{:i: 

A mcn;ido 
/°'lr;•J:ih!:' VC·CC·!: 

Pocns \'l:'C:C!i 

C~i nunc-.. n 



( 28 ) 

REFERENCIAS 1 

l.- A.T. Beck M.D., C.H. Ward, M. Mendelson, J. Mock. 1 

An Inventary for Measuring Depression. Arch of Psych 

vol 4 , june 1961. 

2.- Albert Nina, T. Beck A. 1 Incidence of depression in 

ea~ly adolecence1 A preliminary study. Journal of -

Youth and Adolecence. 4 (4), 1975• 

3.- Bejerot Nils 1 Drugs Abuee Treatment; Repot from -­

Sweden addictive diseases. International Journal ~ 

3 (1) j 33-38 ' 1977. 

4.- Castro v..E. : El uso de drogas entre los estudiantes 

Resultado de una investigaci6n llevada a cabo durB!! 

te el peri6do 1975 a 1986. Salud Mental 10 (4);30-38 

México 1987. 

5.- Castro Se.rifiana M.E., Rojas G.E., García z.G., D~ -

Serna J.J. 1 EpidemiologÍa del uso de las drogas en 

la población estudiantil, tendencias en los ÚltimorF 

10 años. Salud Mental 9 (4); 80-85, México 1986. 

6.- Dalma, Juan. 1 Drogadicci6n: Aspectos filisÓficos y 

antropolóeicos. Las toxicomanías 2 (4); 9-15, Enero 

Julio, 1975. 

7.- De la Puente R.1 El problema de la farmecodependencia. 

Visión de conjunto. Salud Mental 9 (4); 7-10 die lg87. 



8.- De la lllente,Rem6n, Medina Mora ME.s El abuso y la 

dependencia de fármacos psicoactivos, Salud Mental 

10 (2); 14-20, México 1987. 

9.- De la lllente R.1 Conclusiones1 Las acciones para 

combatir el problema. Salud Mental 10 (4); 39-41 , 

México 1987. 

10.- Grinspoon , Lester, 1 Amphetamines reconsidered ,-

33-46 , July 8 1972. 

11,- Grinspoon , Lester, 1 Marihuana , Scientific American 

221 (6) ; 17-25 , Deo, 1969. 

12,- Grinspoon , Lester. : Marihuana reconsidered , 

C,E,M.E,P, informa l (1) , Enero 1973, Méxivo, 

13,- Guillermo Calderon Narvaez : Depresión; causas ,­

manifestaciones y tratamiento, Editorial trillas , 

1984. 

14.- Joel W, Golgstein, Ph D. : Assessing the interper­

sonal detenninP.nts of adolescent drug use. National 

Institute of Mental Health, 

15,- Katon i The addict as a medical patient, Modern -­

medicine; 125-139, June 28, 1971. 



(30 ) 

16.- Mata Angeles, Quiroga H. 1 El modelo de tratamiento 

"La familia enzef'iante" aplicado al problema de le.­

fannacodependencia en México. Salud Mental 10 (4); 

20-29 , )léxico 1987. 

17.- Medirm Mora M.E.1 Aspectos epidemiol6gicos del uso 

de sustancias inhalables en le. República Mexicana. 

Salud Mental 10 (4); 11-19 1 México 1987. 

18.- P.R. Ayle.rd J.H., Gooding P.H.: A validation Study 

of three Anxiety and Depression self-assesment -­

Sca.le s 1 vol 2 : 261-267 1 1987. 

19.- Puig Antich, J., M. P~rel 1 Imipramine in prepubertel 

major depressive disorders. Arch Gen Psychie,try , 

vol 44, jan 1987. 

20.- Smith, David E.1 Phenobarbital technique for trea1 

ment of barbiturate dependence. Arch Gen Psychiatry 

24 ; 56-60, jan 1971. 

21.- Snyder, Solomon H.1 La mariguena es un remedio 17/5 

(155)¡ 335-346, Bogotá 1973. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Discusión   Conclusión
	Referencias



