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I,~ INTRODUCCION

El consumo de sustancias para modificer la conciencis,=-
el humor y la conducte, es una préctice muy antigua, En
les dltimes décedes, esta préctica se ha extendido & —--
grendes sectores de la poblecidén del mundo y se he con-
vertido, en la mayoria de los pafses , en un grave pro-
bleme sociel, El fendmeno, que afectrn particularmente e
los jévenas, es causa de dafios 2 1a selud , ls familis,
1le escuela y el trabejo, y juege un papel muy importan-

te en les ecciones delictivas (7 ) .

Si bien, en meteria de salud, el pafs tiene otras prio-
ridades, los problemas relacionados con el abuso de es-
tas sustancias constituyen un motivo creciente ée preo-
cupacidn piblice debido 2 su alto costo social y & las

dificultaded que el estedo y les comunidades encuentran

para contender exitosamente con ellos (i¢) .

La diversidad de sustancias involucradas, las modalida-
des de su ebuso y toda la complejided de sus ceuses y -
consecuencias, hacen necesario abordar el fendmeno des-
de una perspective amplie que permita considerar les --
multiples interacciones que surgen entre cada tipo de -

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

La fermacodependencia o drogadiccidn representa para ME

xico , asf{ como para cuslguier pafs que le padece , un
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problema econdmico , socigl y de salud, que refleja en

una serie de indicadores que debilitan su desarrollo --
de maners importante, tal es el caso de los incrementos
de los fndices de delincuencia, desercién escolar , des
empleo, desintegracidn femiliar, el esusentismo leborel,
costos por atencidén médica y social, etc , de donde re-

sulta claro el alto costo que implica para el pais (L¢).

De acuerdo con la investigacién epidemioldgica oque ha -
venido realizendo sistematicamente el Instituto de Psi-
quietr{a, desde el efio de 1974, sobre le extencidn y 1la
tendencia de este fendmeno en México, se ha podido deter
minar que este va en continuo aumento no solo en cuento
a su magnitud, sino también porque se este extendiendo-
a nucleos de le poblacidn éspecialmente vulnerables, co
mo es el de los nifios y los jdvenes entre los 7 y los -
18 aflos de eded que recurren a la inhelacidn voluntarie
de diversos tipos de disolventes industrieles, tales c¢p
mo tiner, la gedolina, los cementos plésticos, las sce-
tonas, etc , & pesar de considerarse dichas sustancies
como las droges o férmacos més tdxicos y que meyores de

fios producen en el organismo de quienes la consumen (le).

Desde 1la década de los 60s se hizo apsrente en nuestro-
pals, por medio de indicadores, que el abuso de droges-
ya no quedeba restringido & grupos minoritarios ( como-
el uso de cannebis entre los soldados ) , sino gue se -

extendian a otros grupos de nuestra sociedad, especisl-
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mente & los jévenes. Le necesidad de aproximarse al es-
tudio de estos problemas condujo el desarrollo y estan-

darizacidn de métodos y técnicas.,

Las tasas de consumo de drogas entre la poblacidn gene-
rel de sujetos mayores de 14 afios, varien entre 0.2 % y
6.7 % en la maeriguane, y entre 0.8 ¥ y 4,7 % en los bar
bitdricos, las tasms del reactivo correspondiente a ha-
ber usado alguna vez otras drogas, fueron mds bajas en

conjunto, los estudios entre la poblacién general mues-
tran que los vardnes usen més drogas, con excepcidn de

las anfetaminas que usan més les mujeres, y los trangui
lizantes, que consumen mde los estudisntes universita--

rios (7) .

Entre los sujetos encarcelados mayores de 18 efios, las
tasas de reactivo que se refiere el uso de drogas, son
més elevadas que la poblacidn general. Ls meriguena es
también le droge preferida en tento que la inhelacién -
de solventes ocupa un tercero o cuarto luger en la po-
blecidn estudieda, le estimacidn de las tasas que co--—
rresponden &gl uso de meriguens algunae vez en la vida ,
fue del 20 % ; 1la de inhelsbles del 3 % y les de cocei-

ne y heroina , fueron més bajas (7 ).
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Hesta aquf se ha hablado acerce de datos epidemiold-
gicos con respecto a la farmacodependencia o drogadic-
cién (17) (4), los cuales se he visto que en los 10 ¥lti
mos afios se ha incrementado y que para México como pare
cualquier pefs que la padece es un problema de tipo so-
cial , econémico y de salud , sin embargo ee menester -
¥ sin querer ser pretencioso habler del fermacodependi-
ente como individuo y citer elgunos hallezgos scerca de
la personalided del drogedicto remarcando que lo que &
continuacidn sigue no se toma como etiologia pero para
los fines que el presente estudio trets de comprobar es

pertinente mencionar,

Ls personalidad drogedictive comienze siempre por ser -
une personslided dominada por le engustis y temores cu=-
ya celidad e intensidad los convierte en sentimientos -

frencamente patoldgicos , insoportebles pere su yo.

La inseguridad en si mismo , el temor de ser destruido,
revelan , por la constancia con que se menifiestan y la
intensidad con que se sduefian de este tipo de persona-
lidades que le estructura yoice del adicto potencial es
noteblemente fragil., Cuendo se siente atrapesdo por les -
angustis y desolacidn comienza & buscar las formas po=
sibles de fuga y esto sucede cuando se enfrente & lo -

que es (G ).

Sobre la motivacidén del fumedor el Dr, Grinspoon (L2},
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considera que es una cuestién compliceda extraordinarig
mente por ser multideterminada como cuslquier otra con-
ducte humana que es influida tento por impulsés y con—
flictos internos como por el smbiente; en mariguena la

cause que predispone o motiva , es psicoldgice , pero -
se supone que todo esto es un proceso de eprendisaje -

con estadios bien esteblecidos,

Se he mencionado un " Sindrome amotivecionel " como uno
de los fectores que predispone & uso o sbuso de drogas
(14), esf como la busaquede de una satisfaceidn inmedia~
ta o la frustracidn que busca compensscidn en la droge-

diceidn (G6) -
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1,- ANTECEDENTES

En el Instituto Necionel de Psiquietrie se ha llevado e
cebo diversas investigaciones con respecto &l problema-
de farmacodependencia o drogadiccién en México ; une de
las investigaciones que se llevo & cebo fue scerce del-
uso de drogas entre los estudiantes y se obtuvieron re-
sultados donde se indica que los vltimos 10 =afios se ha
incrementado el consumo de inhalantes , mariguene , an-
feteminas , cocafna y heroina (4 ) , se han tocado te--
mas donde se exponen conclusiones para combetir el pro-
blema de drogaediccién y que dichas conclusiones son el
actuer en contra de 1le produccién y tréfico de nsrcdti-
cos as{ como la expedicidn de diverses leyes Yy reglemen
tos orientados & controlar‘la oferta y disminuir le de-
menda (9) , y desde el &7io de 1977 se implanto un pro-
greme. de tratemiento y rehebilitscidn conductusl , diri
gido & 1la poblacidén efectada (L6) .,

Bn otros estudios ajenos al Instituto Mexicano de Psi-
quiastrfe , se ha descrito la personslidad drogedictiva
(6) , otros mds hecen mencidén & los factores predispo-
nentes entre los cueles se refieren & un sindrome emoti
vacionael (19) ; uno de los estudios hechos por el Dr, -
Grinspoon (L2) hece ver que el dependiente & mariguans
actue por impulsos y conflictos internos como por el -
- embiente , ademdd hace mencidén & las propiedades enti-

depresives y ensioliticas de la cennabis,
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Como se puede observar el problems de le farmecodependen
cie puede ebarcerse y estudiarse de diversas formes ,- '
pero con respecto al teme del cual se encarga la presen

te investigaecidn es unicamente tocado en forma paralele,

Respecto al inventario para Depresidn de Beck { L) ,uno
de los cuestionarios que es aplicedo en el presente es-
tuddo , fue publicedo en Junio de 1961 , dicho cuestio-
nario consta de 21 reasctivos , y donde cade uno de ellos
contiene una serie de enunciados en diferentes grados -
de severidaed, El cuestionario es sutoapliceble y el pa-
ciente selecciona solo un enunciado , de acuerdo al est
tado actusl, Posteriormente se celifica , dendole un va
lor numérico del O 81 3 de acuerdo & la severided del -
sintoma que se mide, ‘

El cuestionario para Depresién y Ansieded de ¥ = | =
(L8) (HRD ) , es otro de loe instrumentos que se utili-
ze en le investigecidn , el cual consta de 14 reactivos
siete de los cuasles pertenecen a la subescala de Ansie-
ded y los otros siete & la subescala de Depresidn , tem
bién es autoaplicable y el paciente seleccions uno de -
los resctivos semin su estado o condicién aectusl y la -
celificacidn es de 0 & 3 segin el grado de severidad --

del sfntome & medir.

Cebe sefieler que dichos cuestionarios hen sido utiliza-
dos so0lo en poblaciones de Hospitel General con pacien-

tes medicamente enfermos,



(8)

2,- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dedo que la utilizacidén de drogas es principalmente -—-
para modificar la conciencia , el humor y la conducta ,
¥ que dichas drogas cumplen su funcién ya sea como en—-—
siolftico o como estimulente es menester pensar que en
el paciente farmacodependiente se encuentra involucra--
dos trastornos emocionales del tipo de le depresidn yfo

ansiedad ,

2,1.~ HIPOTESIS

la depresidn y le ensiedad se encuentren presentes en -

el peciente farmacodependignte.

2424= JUSTIFICACION

El presente estudio constituye una aportacidn adicional
pare el tratamiento y rehabilitacién del paciente far—-

macodependiente,

3.~ OBJETIVOS GENRERALES DEL ESTUDIO

- Estimar la frecuencie con que se presenta la depre-—
sién y le ensiedsd en el paciente fermacodependiente,
—~ Hacer une eportacidén para el mejor menejo del pacien-

te farmacodependiente,
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II.- METODO Y DISENO EXPERIMENTAL

Se estudiaron pacientes farmacodependientes gue hasta -
el momento de la investigacidn se encontraban en tera=~-
pia de grupo , dento de la clfnica de Parmacodependen~-
cia de la consulta externa del Hospitel Psiquiatrico —-
" Pray Bernardino Alvarez " . Se aplicd una ficha de --
identificacidn donde se registraron las carecteristices
sociodemogrdficas de cada paciente. Ademds como instru-
mentos de trabajo se utilizaron dos cuestionarios esuto-
aplicables, siendo uno de estos el Inventario para De--
presidn de Beck (L) , utilizado més que todo para me~—
dir grados de severidad en relacidn a le depresidn y el
cuestionario para Ansieded y Depresidn de Hamilton-HAD-
(L8) .

Por lo anterior,le utilizacién de estas dos escales ,-
que han sido aplicadas en otra podlecidn medicemente -
enfermas y por ende su validacidn 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 fermacodependientes que se uti
lizaron en le muestra de esta investigecidn se encuen=
tran tomendo terapia de grupo , lo aque hace que puedsa

haber disminuido la sintomatologia ensiose y/o depresi

va,
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Le seleccidén de pacientes se hizo tomendo en cuente los

eigulentes criterios

CRITERIOS DE INCLUSION

1.~ Pacientes farmecodependientes gue se encontraban ~-
formando parte de un grupo en terapia,de la clinice
de farmacodependencia del Hospital Psiquietrico —--
" Prey Bernardino Alvarez " .

2.~ Pacientes que no esten tomando férmacos antidepresi
vos,

3,- Pacientes que sepan leer y escribir,.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.~ Pacientes enalfabetsas,
2.~ Pacientes que actualmente se encuentren con trate-

miento farmecoldgico entidepresivo especificamente,
JII,- DURACION DEL ESTUDIO
El presente estudio tuvo una duracidn de eproximedamen-

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

1988 y se concluy$ el 2 de Diciembre de 1988,
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IV.~ ANALISIS DE RESULTADOS

Los

tes

1.
2,

datos obtenidos se procesaron mediente les siguien-

técnicae estadisticass

Tebulecidn.
Elaboracidn de cuadros.

Resumen de datos.
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RESULTADOS

En la tebla No, 1 se muestren las caracteristicas socip
30) .70

dos los pacientes fueron del sexo masculino ; el grupo-

demogréficas de la poblacidn de estudio ( n

il

de edad con mayor nimero de integrantes fue de 18 e 24
effos ; respecto a la escolaridad elrededor del 29,9 %
de loe pacientes cursaba con instruccidn primaris ele--
mental ; el 53.3 % contaba con educacidn secundaria y -
el 16.3 % con educaecidén preparatoria o equivalente ; -
con respecto al estado civil predominaron los solteros

con el 83.3 ¥ .

Al celificar los cuestionarios se eliminaron dos pacien
tes los cuales los dejaron en blanco , por 1lo que la -
muestra se redujo de 30 a 28 pacientes farmacodependien
tes., Se sgrupo a los pacientes por edades , siendo la =
menor edad de 18 efios y la mayor de 41 afios , donde se-
obtuvo una media ( ¥ ) de 25. 75 y une desviacidn esten
dar ( SD ) de 6,75 {ver gréfica No., 1 ) ; de los 28 pa-
cientes farmacodependientes que gquedaron en le muecstra,
19 obtuvieron un puntaje mayor de 13 en ls escals pera
depresidn de Beck ( L ) , lo que equivale a un 67.8 %
del total ( ver tabla No. 2 ). Posteriormente se agru-
peron por gredo de severidad resultando el 26,3 % con-
siderados como leves , €l 63,15 % como moderados y el -
10,5 % como severos , cabe sefialar aque los pacientes -~

que resultaron positivos fueron considerados el 100 %,



(13)

TABLA No, 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO

N= 30
VARIABLES DEL ESTUDIO PAC., FARNACODEPENDIENTES
EDAD
18 & 24 63.3%
25 a 34 26,6%
35 y més ’ , 10.0%
ESCOLARIDAD
Primeria 29.9%
Secundaris 53.3%
Bachillerato : +16.3%
ESTADO CIVIL
Soltero 83.3%

Ceasado . o 16,74
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TABLA No. 2
Pacientes Beck
P. D. . % 5D
28 19 67.8 19.18 10,26

F, D, = Pacientes fermacodependientes

¥ = Media

SD = Desviecidn Estander
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{ ver gréfica No. 2 ).

Con lo que respecta a la escala para Ansieded y Depre-

sién de * © " "~ ( HAD ) , como se menciond enteriormen
te se descartaron dos cuestionarios los cuales no se --
contestaron ; posteriormente se procedio a calificar la
escale dividiendola en las dos subescalas , la de Ansie
dad y la de Depresidn ; 41 calificar la subescala de en
siedad , encontramos que 14 pacientes fermacodependien—
tes resulteron con punteje mayor de ocho , y &l califi-
car la subescala de depresidén , 15 pacientes farmacode-
pendientes resultaron con punteje meyor de ocho ( ver-

gréfice No, 3 ).

Posteriormente se correlaciond los casos positivos gue
se obtuvieron por el Inventario para Depresidn de Beck
¥ los cesos positivos en la subescala del HAD , esto -
con el fin de apoyar la presencie de depresidn en los -
pacientes § el resultado fue el sipguiente ¢ de los 15
pecientes que presentaron depresidn segun 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-
cidén de Pearson ) , el cual no llega a ser significati-
vo. ( ver tebla No. 3 ).
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Luego en la grifica nimero 4 se puede observar la corre-
lacidn entre la escala pare depresidn de Beck que pre--
senta un porcentaje de 67.8 comparado con la suSescala

para depresidn de la escala HAD con el 53,5 % del total

de pacientes de la muestra,

También se trato de correlacionar los pscientes positi-
vos en el inventario parz depresidy de Beck , la subes=-
cels de depresidn del HAD y la subescsla de ansieded de
este Ultimo cuestionario con el fin de ver que pacientes
cursaban con depresidén y ansiedad semin la positividad
de les escelas , de los cuales solo coinsidieron ocho -
pacientes en las dos subescalas del HAD con el invente-
rio pare depresién de Beck , resultando un poroenteje -
del 42.1 , tomando como base los 19 pecientes positivos
en la escale de Beck ( ver tabla No. 3 ). Se correlacip
né tembién la escala de Beck con la subescala de ensie-
dad del HAD y 1o cual dio wna r = 0.36 ( r = a coefici=-
ente de correlacidn de Pearson ) lo que nos indice que

no es significativp.
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TABLA No., 3

subescala subescala
PACIENTE BECK D del HAD r A del HAD r

1 + - -

e + + + + +
3 + + + -

4 + - +

5 + + + + +
6 + + + -

7 + + + + +
8 + - -

g - - -

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 vy P = 0.3

r= B Yy A = 0,36
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DISCUSION

Los resultados esperados en la presente investigacidn -
en relacidn con los resultados obtenidos no llenan los
criterios para dar la velidez & la hipotesis de " L& «=
Depresidn y le eansiedad se encuentrsn presentes en los
pacientes fermacodependientes " y& que como se vio an-
teriormente el coeficiente de correlacidén entre la esca
la pera depresidn de Beck y le subescala de depresidn —
del HAD no fue significetiva. Sin embargo cebe sefialer
de nueva cuenta los efectos coyunturales oue pudieron-
influir en los resultados , siendo uno de ellos las dos
escelas que se utilizsron como instrumento ya que son -
valides pers ser aplicadas en un Hospital General y el
otro es nue los pacientese acudien & terapis de grupo =

1dnoue sin luger e dudas modifice el resultado.

CONCLUSION

A las conclusiones gue me lleve el precente estudio es;
gue zunque la depresién y le enciedad & nivel neurobio-
quimico see por disminucidn o por eumento respectivamen
te de neurotrasmisores y gue czda dim se conozca més —-
acerca de ecto no cabe dude que les menifesteciones ten
drén diversas formas , dependiendo de la subjetivided -
de cada paciente , lo que da pie a investigeciones fu-

turas con relacidn & le velidscidn de instrumentos més

adecuasjos para detectar ansiedad y depresidn en el pa--—

eiente fermecodependiente ; Otra conclusidn e la que me
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llevaron los resultados de esta investigacidn es que en
estudios futdros se tome une muestra exents de pertici-
par en cuslguier activided terapeutice como es el ceso -
de la terapia de grupo j y por dltimo decir que eungue-
los resultados obtenidos no muestran une relacién signi
ficativa donde se compruebe la depresidén y le ansieded -
como enfermeded en el paciente farmacodenendiente, si -
nos muestran la presencia de sintomas depresivos y de -

ensieded en estos pacientes,
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ANEXO 1 " T (e

Ln ette cucrtionario hay ¢rupes de oracionet,’ 1\0:“1!.1\;01‘ ‘lea cede grups culdadnuimonte
y eccode da crecidn, de cudn grupd, Gue mejerdescribie como fe haonentido erta O3t ina
sorena, dncluyendo hoy., Kargue con une X le oracidn quc hiya vrcojido, - Sivirias -e
oreciener en ¢l grupd prrccen eplicarse s su casd rarque tble uns.  Arceglitese de drer
tolner lap eseveracdoncr on cade grupo wter de conterntar, L :

1) Ko no tiento tricce. .

He rdunto trirte,

he 1iento trirte todo ¢) ticapo ¥ no puedo enirame.
ie ricnto tan triste o infell: que ya no lo rojerto.

|11

2) Ko ne tiento deseninscéo acerca ded futuro,

Mo cicnto desanimado ecerca del futuro.

Sicnto que RO tengo prre gue pensar en el porvenlr,

Siento que no hay csperanza para ¢} {uturo y que las cosas no puecden
rcejorar, R

T

3) ___Norme siento como un fracasacdo.
Slento que he {reczerde mis que ctras perscnas, .

__ Conforie veo haciz atris en mi vida todo lo gue pucdc ver son muchos
fracacos, .

! — Siento que cooo persent $oy utn conpleto fracoso

4) obtenge tenta satisfeccibn ce Jes cotas como nicupre.
o disfruto las cosas coino entes.

Ya no obtengo satisfaccidén de nada,

Estoy incztisfecho y melesto con todo.

1

5) Ro me sicnto culpable,

En slgunes moementos e sjento culpeble.

Le mayor parte del tierpo me picnto &lgo culpable.
Fe sicnto culpeble todo el tiempo.

L

14
¢) Mo siento que serl cestigads,
Siento que pucdo ser castigedo.
Creo que serd csstigado,
S%ento que cstoy pieudo cactigado.

1]

7} No me sicnto dercontento cormigo micmo.
Ho ricnto descontento conmigo misnd,
Hoe ciento a diugusto conmigo ritao,

¥e odio a nd nismo, .

L1

8) No ciento que tea peor que otros.

Fe critico a mi nieno por rd debidided y mis errores.
Ho culpo tolo e) tiemps por mis crroren.

e culpy por tede lo ralo que cuccde,

1]

9) Ko teneo ninguna fdes weerca de cuiciderme.
Tongo Jdexs de culcefdearme joro no lo hLaria.
(ufcicrs ruicicanne.

o sudcidaifa £f tuvicre Je eportunided.

1

10) Yo Jlore 1.8y que de costumbre,

Lloro nis que ¢rtes,

Lloro todo ¢l ty mmpo.

Fedia Ylorer pera shore no pacdo sungue quiera.

T

1) Mhore po ettoy mas drriteblo que entes,

tie molesto o drrite nis ficllmente quo wntce. .

Ho n!('ngo Jrritedo tedo el ticapo.

No e §rrito pars nnda con lus couss que antes ke Jrritaban,

1]

12) No ho peydido o) dnterds en )a gente,

lo o Intemesa Ja gente cane tntos. .
He pardide da noyer parte éo ng dnterfe en 1n gonte,

Ho perdido 1e20 e} fnterdés ¢h Jo gente,

L]
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oo deciefoncs tan bien como glempre.

rerponge decdziane: con mfe frecuencie Gue antes,

fie pe diffculite touar dociricnes. .
Jo puedo tauar declsfoner en neda.

¥o zicnto gue me ver rls foo Que antes,

¥e preccep: cuu me Ves vicjo ¥y feo.

Fiento gue hey cambios ponanunter on mi epnriencia que heeen qua;
ro vee {eo.

Creo qQue me veo horrible.

Puedo trebajer tan bien como antes.

Tengo que hrcer un esfucrio extre pere inicier elgo.
Tengo Gua obligarme & hzcer cuunlguier cose.

No pucdo trabzjar para nuda,

puenro tan bien camo &ntes. .

Ho duermo tan bien como eates, ¢

Me despicrto 1 & 2 hores antes de lo acostusbredo ¥ me ez diflcid
velver & dornirme.

¥e despicrto ruchas horae &ntes ¢o mi hore scoptunbrede y no pucdoe
volver a dormimme.

Ko ne cenco r8s de Yo habituel,

He canto niés fEcilrente que entes.

Me canso dc hacer casi cualquier cosa. '
He siento nuy cansado de hacer cuslquier cosa.’

Mi apetito cs Sgual que sicmpre,

¥i ¢petito no es tan bacno como entes,
Catsl no tengo apetdto,

No tengo apetito en lo abseoluto.

Ko he perdido pese o casd neda,

He perdido ras ¢e 2.5 kilos,

o perdido rds de 5 kilos.

llo pardicdo nis de 7.5 kilos, .
(Ectoy & dieta SI  RO),

Ki c&lud ro me preocupe TEe que antec,

Me preccupen molestize oormo dolor de cebera, rilertar crtonacel, o
cetrenfz=iento, . .

Fstoy tan rreocupado por nie rolestiss fiedces quo os diffell que pucda
pehnssr en olra core.

Estoy tan preocupedo por ndc rolestice ffcicar quo no pueco penuar

en otra cowy,

Mi Interér por ¢d texo ow {guel gue utntos.

Ettoy nenos intercoado on 6l oo que anton.

Jhora eatoy muchoe menos Interfeado ¢ ©) erxo qua antes.

Hlo perdico ceapleteamente o] Interde en ol roxo.
. .



ANEXO II (26)

ESCALA H,A.D,

' NOWMBRE: “E CHA:

Los m&dicos conocen la impo~tancia de los factores emocionales cn la mayoria de
enfermedades, Siel médico szbe cual es ¢l estado crmocional del pacicnte pucde
prectarle entonces mayor avuda,

= Este cucstionario hz sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cémo
se siente usted afectiva y emecionalmente,

Lea cada preguite y marque con una "' 1a respucsie que usted considcre Gu coin
cide con su propio cstade emocionzl en 1o Gltime cermana,

No es necesario Que pitnse rmucho tiempo cada respuesta; en este cueetionario las
respuestas esponténeas tienen mayor valor que 1a5 que se piensan mucho,

Me siento tenso/a o nervioso/a:

Casi todo ¢l dia

Gran parte del iz

De vez en cuands .
Numea ! .

Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
. Definitivemente igual que antes
__ No tanto como artes
Solarnernte un poco
Ya no disfruto con nada ’ .

I 1

Siento una espeeie de temor como =i algo malo fucra 2 suceder:
S{y muy intenso

S{, pero no muy intenso

S{, pcro no me preocupa

No giernic nada de eso

R

Soy capaz de reirme y ver el lado gracicse de las cosas:
__ lgual que siempre
__Actunlmente aleo monos ) .
__Actutlnente raucho menos
__Actuzlmerie en ebsoluto

Tchgo 1a cabeza llena de proocunacioncs:

Cacitedo ¢l dia

Gran parte del dia

De vez en cuando

Nunca

. .

Me sicnto aleore:

Nunca

Muy pocas veces

En algunns ocationes

Grian piete del dia

AR

L1
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.
Soy capaz de permanccer contado/e brunjuilea y relcjadamerde:
Sicmgre .
A menudo
T Rures veees
T Nunea

Me siento lento/a y torpe:
Gran partc del dia
T A menudo
T A veees
~ Nunca

Experimenta uiz desagradable sensacién de "nervies y hormigucos”
en ¢l estémzco:
Nunca
T S6lo en algunas ocasiones
T A menudo
Muy & mcnudo

Il

He perdido el interle por mi aspecto porconal:
Completamenie

No me cuido coms deber{e hzcerlo

Es porible gue no me cuide como debicra
NMe cuido como siempre 1o ke hecho

NMe sierto inguicto/a come si no pudicra dejer de moverme:
Renlmente muchs
aetante

No rnucho
No, e¢nlo ebzoluto

[T

Esprro lae coczt con iluw
’ Corno sicmifrc
T Algo meros Que cries
T Mucho menos sur antes
—_No, en lc abeolto

Experimeris d: reponte srernczciones do oo
WMy & monuts

Con cierta frc cucneia
Raromerite

Nunesn

[T

Soy capar de disfrutae con un bucn libro o con un buen prograra
de ridio ¢ dcivisiéag
A menudo
T Algusns veces
T Pocas vecns
T Cusi nunea
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