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RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es un problema de salud a nivel mundial y causante de la
muerte de 8 millones de personas al afio, con una prevalencia en el Pert de 29%. Es un factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, respiratorias y oncoldgicas. Existen diversos
factores asociados al consumo de tabaco, econtrdndose una importante relaciéon con los

factores psicopatologicos, especialmente la depresion y la ansiedad.

Objetivos: Determinar si la ansiedad y la depresion estan asociados al consumo de tabaco

en universitarios de la Universidad Ricardo Palma en el periodo setiembre - diciembre 2019.

Métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal. Tuvo como universo de
estudio a 11 727 estudiantes de la Universidad Ricardo Palma que cursan el ciclo 2019-11, se
obtuvo como resultado una muestra de 400 estudiantes. Las variables fueron: sexo, edad,
ansiedad, depresion y sintomas respiratorios. Se aplico la Prueba de Chi cuadrado, Regresion

de Poisson, Razén de Prevalencias (RP) y el Intervalo Confianza 95%.

Resultados: Segun el sexo, el 50,8% corresponde al sexo masculino. Con relacion al
consumo de tabaco se observa que esta presente en el 58,8%, la ansiedad en el 77%, la
depresion en el 55.8% y los sintomas respiratorios en el 64.8% de universitarios. El factor

asociado al consumo de tabaco es la ansiedad (PRa: 1.40, IC 95% 1.09-1.79; p=0.007).

Conclusiones: Se encontrd asociacion entre la presencia de ansiedad y consumo de tabaco.

No se encontr6 asociacion entre la presencia de depresion y consumo de tabaco.

Palabras claves (DeCS): Ansiedad, depresion, consumo de tabaco, tabaquismo.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is a global health problem and causes the death of 8 million people
a year, with a prevalence in Peru of 29%. It is a risk factor for cardiovascular, respiratory,
and oncological diseases. There are various factors associated with tobacco consumption,
finding an important relationship with psychopathological factors, especially depression and

anxiety.

Objective: Determine if anxiety and depression are associated with tobacco consumption in
university students at the Ricardo Palma University in the period September - December

2019.

Methods: Observational, analytical cross-sectional study. The study universe included
11,727 students from the Ricardo Palma University who are studying in the period 2019-I1,
resulting in a sample of 400 students. The variables were: sex, age, anxiety, depression, and
respiratory symptoms. The Chi-square Test, Poisson Regression, Prevalence Ratio (PR) and

the 95% Confidence Interval were applied.

Results: According to sex, 50.8% corresponds to the male sex. Regarding tobacco
consumption, it is observed that it is present in 58.8%, anxiety in 77%, depression in 55.8%
and respiratory symptoms in 64.8% of university students. The factor associated with tobacco

consumption is anxiety (PRa: 1.40, 95% CI 1.09-1.79; p=0.007).
Conclusions: An association was found between the presence of anxiety and tobacco
consumption. No association was found between the presence of depression and tobacco

consumption.

Key words: (MESH): Anxiety, Depression, Tobacco Use
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INTRODUCCION

El tabaquismo es un problema de salud a nivel mundial causante de la muerte de 8 millones
de personas al afio, siendo considerado como la segunda droga de mayor consumo a nivel
mundial - Segtin la OMS hay mil cien millones de fumadores en el mundo, de los cuales el
80% viven en paises de medianos y bajos recursos. En el Pert el tabaquismo tiene una
prevalencia del 29%%3) siendo un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y oncologicas.

El consumo de tabaco no solo afecta a adultos, sino también a jévenes los que conlleva a
padecer enfermedades a largo plazo. Existen diversos factores asociados al consumo de
tabaco, entre ellos encontrandose una importante relacion con los factores psicopatolédgicos,

especialmente la ansiedad y la depresion (19,

Cabe resaltar que la ansiedad y la depresion son trastornos de salud mental que afectan
significativamente la calidad de vida de los individuos, especialmente en contextos
académicos como el universitario 2. Estos trastornos no solo presentan un impacto en el
bienestar emocional y psicoldgico de los estudiantes, sino que también puede llegar a influir
en sus habitos y comportamientos, generando que el tabaco se utilice para salir de los

problemas como un motivo de escape.

Al abordar este tema, no solo se aportard al conocimiento académico sobre el consumo de
tabaco y la salud mental en universitarios, sino que también se proporcionan herramientas
para desarrollar programas preventivos- promocionales, para llegar a promover un entorno

universitario mas saludable y favorable para todos los estudiantes.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

El tabaquismo es un problema de sanidad que preocupa a nivel mundial debido a los dafios
en la salud que causa su consumo, hay que tener en cuenta que el tabaco estd considerado
como la segunda droga mas consumida a nivel mundial . Segtin la OMS hay mil cien
millones de fumadores en el mundo, de los cuales el 80% viven en paises de ingresos
medianos y bajos, siendo éste preocupante ya que el tabaquismo es el causante de la muerte
de 8 millones de personas al afio ?. Considerando que en el Pert la prevalencia de fumadores
actuales es del 29% @), y ademas de ser un pais en vias de desarrollo, se agrava el problema
ya que podemos esperar hasta 16.700 muertes al aflo por causas atribuibles al consumo del
tabaco, siendo asi la segunda causa de muerte entre los peruanos .

Cabe mencionar que el tabaquismo se encuentra dentro de las epidemias del siglo XXI, y es
la causa mas frecuente de muertes que pueden evitarse ), aun siendo un factor de riesgo que
predispone a enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias y oncoldgicas ©).
De ellos uno de los sistemas méas afectados es el sistema respiratorio, donde el consumo de
tabaco ocasiona cambios patoldgicos en todos sus componentes”), manifestindose asi
sintomas inespecificos inicialmente, pero que estan asociados a complicaciones por el
consumo de tabaco tales como tos, expectoracion, dificultad para respirar y sibilancias. Esta
sintomatologia afecta al 50,3% de fumadores ®), teniendo una fuerte asociacion a diferencia
de los no fumadores.

Existen ademés diversos factores que son asociados al consumo de tabaco como los
bioldgicos, psicologicos, familiares y sociales, pero también se ha encontrado una importante
relacion con los factores psicopatologicos siendo los mas frecuentes los trastornos del estado
de danimo ), podemos encontrar estudios que nos indican la asociacion entre el consumo de
tabaco y distintos trastornos relacionados a salud mental especialmente depresion y ansiedad
(10 Existen estudios que sugieren que la relacién entre tabaquismo y salud mental es
bidireccional: por un lado los individuos con sintomas mentales presentan un riesgo elevado
de iniciar el uso de tabaco, asi como las personas que fuman tienen mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad mental !V, una de las poblaciones mas afectadas son los

estudiantes universitarios ya que estudios indican que hay una prevalencia alta tanto de

2



consumidores de tabaco, asi como también se les atribuye a que estén expuestos a un roce
social activo y a trastornos mentales (2.

En nuestro pais se cuenta con pocos estudios especificos a la fecha que puedan corroborar la
existencia de aquellas asociaciones, es asi como el motivo de estudio de este trabajo es dar a
conocer si existen dichas asociaciones y poder aportar con las estadisticas, éste estudio se
realizara en estudiantes universitarios, siendo ésta una poblacion vulnerable a adquirir
trastornos mentales debido a estresores. Ademds, que nos ayudard a tomar acciones

preventivo-promocionales y asi disminuir aquella asociacion al consumo de tabaco.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Esta el consumo de tabaco asociado a la ansiedad y la depresion en universitarios en el

periodo setiembre- diciembre del 2019?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion del presente estudio es la Salud Mental que se incluye dentro del
INICIB-URP y de las Prioridades nacionales 2019-2023 de Investigacion en Salud en

Perut.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El tabaco es una de las drogas legales mas consumida, aun siendo legal no escapa de ser
un problema de salud a nivel mundial, debido a que existen una serie de comorbilidades
asociadas y que traen consigo consecuencias a corto y largo plazo, sobretodo es una
problematica en nuestro entorno ya que somos un pais con recursos limitados para poder
enfrentar aquellos problemas de salud producidos por el consumo de tabaco.

Hay factores que son vinculados al consumo de tabaco, dentro de ellos tenemos a los
trastornos del estado de animo como ansiedad y depresion siendo éstos nuestro motivo de
estudio en ésta investigacion, los trastornos ya mencionados pueden generar que el tabaco
se utilice para salir de los problemas como un motivo de escape, sobretodo en estudiantes

universitarios los cuales son una poblacion vulnerable ya que se encuentra con diversos

3



tipos de estresores, lo que conlleva a que uno busque una solucién distinta para aliviar
aquellos problemas que los aquejan.

Finalmente éste estudio servira de punto de partida para conocer si el consumo de tabaco
estd asociado a la presencia de ansiedad y depresion, ademads si existen manifestaciones
de sintomas respiratorios que puedan estar pasando desapercibido en ésta poblacion, asi
mismo poder llegar a saber la prevalencia de consumo de tabaco que esté presente en la
poblacion estudiada permitiéndonos intervenir de forma oportuna para mejorar la calidad

de vida, reducir el riesgo y complicaciones que puedan llegar a presentarse.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se realiz6 en la Universidad Ricardo Palma, durante el periodo
setiembre-diciembre en el afio 2019, en donde se recolectaron los datos de los
universitarios seleccionados que se encuentren dentro de la muestra obtenida para poder

realizar el analisis correspondiente.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la ansiedad y la depresion estan asociados al consumo de tabaco en

universitarios en el periodo setiembre - diciembre del 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la prevalencia del consumo de tabaco en universitarios.

e Identificar la frecuencia de ansiedad y depresion en universitarios.

e Determinar si existe asociaciéon entre ansiedad y consumo de tabaco en
universitarios.

e Determinar si existe asociacion entre depresion y consumo de tabaco en

universitarios.



e Determinar si existe asociacion entre la presencia de sintomas respiratorios con el
consumo de tabaco en universitarios.

e Determinar la frecuencia del sexo y edad en la poblacion estudiada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el estudio de Elisardo Becofia y Carmen Miguez sobre “Ansiedad y consumo de
tabaco en nifios y adolescentes” en Espafia en el afio 2004('3), se determin6 la relacion
entre ansiedad y fumar, utilizaron dos muestras donde la primera estuvo compuesta por
1447 estudiantes de primaria (edad: 11 y 16 afios) siendo el 55.1% varones y 44,9%
mujeres y la segunda muestra fue compuesta por 2790 estudiantes de secundaria (edad
14 y 21 afios) siendo 45.6% varones y el 54.5% mujeres, finalmente evaluaron la
ansiedad rasgo mediante la escala de STAIC y el consumo de tabaco se evaluo tanto con
la historia actual como la historia pasada de consumo. Como resultados: los que nunca
fumaron tienen menos puntuacioén de ansiedad rasgo a diferencia de los que alguna vez
fumaron y lo que fuman actualmente. En cuanto al sexo las mujeres tienen
significativamente mayor nivel de ansiedad rasgo que los varones, al igual que el
consumo de cigarrillo teniendo una interaccion significativa en consumo de cigarrillos y

sexo. Concluyeron que existe una relacion entre ansiedad rasgo y el consumo de tabaco.

Weiss JW, Palmer PH, Chou CP, Mouttapa M y Johnson CA. Realizaron el estudio que
lleva por titulo “Asociacion entre factores psicologicos y tabaquismo en adolescentes
en siete ciudades en China” en China en el afio 200814, siendo un estudio longitudinal
de corte transversal teniendo como objetivo explorar la asociacion entre tres factores
psicologicos: ansiedad, hostilidad y sintomas depresivos y el comportamiento de fumar,
en una poblacion compuesta por 4,724 adolescentes chinos a quienes se les aplicaron los
cuestionarios respectivos que proporcionen la informacidon necesaria a investigar.
Teniendo como resultados ansiedad (OR 1.28, IC 95% 1.16, 1.40), hostilidad (OR 1.36,
IC 95% 1.25, 1.49), depresion (OR 1.18, IC 95% 1.09, 1.29), mostrando que, si existe
asociacion significativa entre los tres factores psicologicos y el riesgo de fumar en los
adolescentes, concluyendo que la angustia y el estrés que enfrentan aquellos
adolescentes puede llegar a aumentar el riesgo de consumo de sustancias siendo éste un

riesgo para su salud.



En el estudio realizado por Eryka Urdapilleta-Herrera, Ratl Sansores, Alejandra
Ramirez-Venegas, Moénica Méndez-Guerra, Adriana Lara-Rivas, Susana Guzmaén-
Barragan, et al., que lleva por titulo “Ansiedad y depresion en fumadores mexicanos
y su relacion con el grado de adiccion” realizado en México en el afio 2010 (%), se tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre el grado de adiccion y patron de consumo
de tabaco con la ansiedad y depresion en fumadores que querian dejar de fumar. En éste
estudio participaron 495 sujetos a quienes se determind la ansiedad y depresion por
medio de cuestionarios. Se tuvo como resultados un grado de adicciéon >= 6 puntos
asociado a niveles altos de ansiedad y con sintomas de depresion graves, ademas el
patron de consumo >21 paquetes al afio se asociaron con ansiedad media, ansiedad rasgo
alta y depresion moderada. En conclusion, si se determind que existe una asociacion
significativa en fumadores con alto grado de adicciéon y patron de consumo con la

presencia de ansiedad y sintomas de depresion moderada a grave.

En el estudio de Mckenzie M. et al., titulado “Asociacion de los sintomas de depresion
y ansiedad en los adolescentes con el tabaquismo diario y la dependencia de la
nicotina en la edad adulta joven: hallazgos de un estudio longitudinal de 10 afios”,
realizado en Australia en 201019, se tuvo como objetivo examinar la asociacion de los
sintomas de depresion y ansiedad en los adolescentes con el tabaquismo diario y la
nicotina. Este fue un estudio de cohorte prospectivo, se tuvo de muestra 1943 individuos.
Las evaluaciones de adolescentes se realizaron a intervalos de 6 meses, con dos
evaluaciones de seguimiento en la edad adulta joven. Los sintomas de depresion y
ansiedad en adolescentes se evaluaron mediante el Programa de entrevistas clinicas
revisado (CIS-R). El consumo de tabaco en adultos jovenes se definié como: uso diario
(6 o 7 dias por semana) y uso dependiente (4 en la prueba de Fagerstrom para la
dependencia de la nicotina). Dentro de los hallazgos, los adolescentes fumadores "menos
que a diario", aquellos con altos niveles de depresion y sintomas de ansiedad tenian un
mayor riesgo de informar dependencia de nicotina en la edad adulta joven [Odds ratio
(OR) 3.3, intervalo de confianza (IC) del 95% 1,2-9,1] en comparacién con adultos
jovenes que tenian niveles bajos de sintomas de depresion y ansiedad en la adolescencia,

después de ajustar por posibles factores de confusion. De manera similar, en el modelo



ajustado (OR 1,9; IC del 95 %: 1,0 a 3.,4), entre los adolescentes fumadores, aquellos
con altos niveles de depresion y sintomas de ansiedad tuvieron un aumento de casi del
doble en las probabilidades de dependencia de la nicotina en la edad adulta joven en
comparacion con adultos jovenes con niveles bajos de depresion adolescente y sintomas
de ansiedad. Se concluy6 que los adolescentes fumadores con sintomas de depresion y
ansiedad tienen mayor riesgo para la dependencia a la nicotina en la edad adulta

temprana.

En el estudio presentado por los autores Bonn-Miller M., Zvolensky M. y Johnson K.
que lleva por titulo “Uso uni-mdérbido y concurrente de marihuana y tabaco: examen
de asociaciones concurrentes con estados de animos negativos” realizado en el ano
2010 en Estados Unidos (!7), teniendo como objetivo examinar el consumo de tabaco y
marihuana en relacion con los sintomas emocionales negativos de ansiedad y depresion,
participaron 250 adultos que se clasificaron en 4 categorias: solo uso de tabaco, solo uso
de marihuana, consumo simultdneo de ambos y ningin consumo a quienes se les entregd
un cuestionario que otorgaba la informacién pertinente de cada variable a estudiar.
Resultando lo siguiente los individuos que usan solo tabaco presentaban una afectividad
negativa (depresion y sintomas ansiedad) significativamente mayor que cualquiera de

los otros 3 grupos.

En el estudio realizado por Paula Sidez Vogel y colaboradores, que tiene por titulo
“Comparacion de los niveles de ansiedad y consumo de tabaco en jovenes
universitarios” realizado en Chile en el afio 2013®, tuvo como objetivo investigar
sobre las diferencias de los niveles de ansiedad en el consumo de tabaco en los jovenes
universitarios, donde la muestra fue compuesta por 40 estudiantes fumadores tanto
hombres y mujeres a quienes se les aplicd el test de Fagerstrom para evaluar la
dependencia nicotinica relacionada con el consumo de cigarrillos y la escala de ansiedad
de Hamilton. Donde los resultados muestran que no existieron una diferenciacion

significativa entre la ansiedad y el consumo de tabaco en la poblacion estudiada.



En el estudio realizado por Carceller-Maicas N., Ariste S., Martinez-Herndez A.,
Martorell-Poveda M., Correa-Urquiza M. y DiGiacomo S. que lleva por titulo “El
consumo de tabaco como automedicacion de depresion/ansiedad entre los jovenes:
resultados de un estudio con método mixto” en el afio 2014 en Espafia'”, tuvo como
objetivo explorar la relacion entre consumo de tabaco, sintomas de depresion y ansiedad
y percepcion de los jovenes sobre el uso del tabaco como forma de automedicacion,
seleccionando una poblacion de 105 jovenes de un estudio longitudinal previo
considerando tres grupos: sujetos con diagnostico de depresion/ansiedad en oleadas
anteriores, sujetos con malestar depresivo/ansioso sin diagndstico previo, y sujetos
controles, aplicandose a dichos grupos un cuestionario mixto (consumo de sustancias,
cuestionario de depresion y cuestionario de ansiedad) resultando asi lo siguiente: existe
una asociacion entre el consumo de tabaco con niveles de depresion solo en varones (OR
6.22), los jovenes que padecen de sintomas depresivos y ansiosos comenzaron a fumar

a una edad posterior y con motivo de automedicacion.

En el estudio “Prevalencia y correlatos de depresion entre adolescentes en Malasia”
realizado por Kaur J., Cheong S., Mahadir Naidu B., Kaur G., Manickam M., Mat Noor
M., Ibrahim N. y Rosman A. en el afio 20149, tiene como objetivo determinar la
prevalencia y correlatos de depresion en adolescentes con un total de 24 708 adolescentes
que llegaron a completar el cuestionario de Salud Mental de los cuales se obtuvo como
dato variables sociodemograficas, prevalencia de depresion por las caracteristicas
sociodemogréaficas y factores asociados a depresion en las cuales incluyeron al consumo
de tabaco como uno de sus factores sociodemograficos resultando asi que la prevalencia
de sintomas depresivos en adolescentes que consumian tabaco era un 23.8% (IC 95%
21.6,26.2) y ademas en este estudio muestran la asociacion existente de los sintomas
depresivos con sus factores de riesgo uno de ellos es el consumo de tabaco (fuma
cigarrillos en 1 o mas dias durante los ultimos 30 dias) con un OR 1.42 (IC 95%
1.22,1.67). Concluyendo que el consumo de tabaco fue un factor de riesgo significativo,
ademas es necesario que se aborde en los temas de salud mental en este caso sobre los
sintomas depresivos entre los adolescentes ya que ayudard a manejar los riesgos de

involucrarse con el consumo de sustancias de riesgo para su salud.



En el estudio “Perfil de los consumidores de tabaco identificados en la practica de
atencion primaria y predictores de disposicion para dejar de fumar: una encuesta
transversal” realizado por Papadakis S., Tulloch H., Gharib M. y Pipe A. en el afio
2016CY, tuvieron como objetivo documentar la prevalencia del consumo de tabaco y
describir las caracteristicas de los consumidores de tabaco identificados en la practicas
de atencién primaria, realizaron una encuesta transversal que documentd las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas al tabaquismo a 49 practicas de atencion
primaria con una poblacion total de 56 593 teniendo asi la muestra de 5245 pacientes
consumidores de tabaco. Resultando una prevalencia de consumo de tabaco del 18,2%,
pero las tasas de consumo de tabaco variaron significativamente entre las practicas que
van desde 12,4% al 36,1%, ademés de la muestra total se reportd 46.3% de casos de
pacientes consumidores de tabaco asociados a caracteristicas de ansiedad y depresion
teniendo una prevalencia alta frente a las demds caracteristicas sociodemograficas
estudiadas. Finalmente, los consumidores de tabaco identificados en las practicas de
atencion primaria informaciéon altas tasas de ansiedad y depresion lo que respalda
realizar intervenciones hacia la problematica de los consumidores de tabaco en los

entornos de atencion primaria.

En el estudio “Patrones de consumo de tabaco, intentos de dejar de fumar,
disposicion para dejar de fumar y autoeficacia entre los fumadores con ansiedad o
depresion: Hallazgos entre seis paises de las Encuestas EUREST-PLUS ITC
Europa” realizado por Petroulia I., Kyriakos C., Papadakis S., Tzavara C., Filippidis F.,
Girvalaki C., et al. en el afio 2018?); se cre6 una muestra de cohorte representativa
compuesta por fumadores adultos de seis estados miembros de la Uniéon Europea
(Alemania, Grecia, Hungria, Polonia, Rumania y Espafia) utilizando el muestreo por
conglomerados a los cuales se les intervino de forma presencial utilizando las encuestas
en cada casa hallandolos en una caminata aleatoria. Encontrandose una prevalencia de
probable ansiedad y depresion del 21% (IC 19.3, 22.9), ademas hubo una alta asociacion
entre los fumadores diarios y la presencia de probable ansiedad y depresion (PAD)

siendo de un 94.4% en la poblacion con PAD. Concluyendo que es necesario poder hacer
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intervenciones y mejorar las estrategias de tratamiento ante las personas con ansiedad y

depresion que intentan dejar de fumar.

Esmaeelzadeh S., Moraros J., Thorpe L., y Bird Y realizaron el estudio “La asociacién
entre depresion, ansiedad y uso de sustancias entre los estudiantes canadienses de
educacién superior” realizado en el afio 2018 en Canada ?*, se tuvo como objetivo
examinar la asociacion entre la depresion, la ansiedad y el uso de sustancias, teniendo
una poblacion de 43 780 universitarios que pertenecen a 41 instituciones
postsecundarias. Resultados: en las estadisticas descriptivas se obtuvo que en la variable
depresion 14.67% de universitarios tenian diagnostico de depresion o cursaban con
tratamiento profesional para depresion y el 18.38% de la poblacion presentaba ansiedad,
ademas el 11% consumia tabaco en la actualidad, luego se realizo el andlisis univariado
de depresion y ansiedad donde se tuvo la asociacion de depresion y ansiedad con el
consumo de tabaco como factor de riesgo (OR 2.49, IC 95% 2.31-2.68), ademas en el
analisis multivariado de depresion y usos de sustancias se evidencié una significativa
asociacion entre el consumo de tabaco con depresion (OR 1.36 IC 95% 1.22-1.52).
Concluyendo que si existe asociaciones significativas sobretodo en depresion con el

consumo de tabaco en los universitarios canadienses.

En el estudio “Examinando la asociaciéon y direccionalidad entre los trastornos de
salud mental y el uso de sustancias entre adolescentes y adultos jovenes en los
EE.UU y Canadd: una revision sistematica y un metaanalisis” realizado por
Esmaeelzadeh S., Moraros J., Thorpe L. y Bird Y. en el afio 201824, se analizaron
diferentes bases de datos con el objetivo de examinar la asociacion y direccionalidad que
existe entre los trastornos de salud mental y el uso de sustancias. Utilizando asi bases de
datos como Medline, PubMed, Embase, PsycINFO y Cochrane Library, del total de los
articulos identificados (n=3656) en la busqueda inicial, se eliminaron estudios
duplicados y anteriores al afo 2000, luego de ello se excluy¢ articulos tanto por el titulo
y resumen, después se procedid a hacer el andlisis por texto completo dando asi 30
articulos para el estudio a los cuales se les afiadié 6 mediante el método de bola de nieve.

La muestra fue de 36 articulos tanto de corte transversal y longitudinal. Los resultados
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del metaanalisis si encontraron asociaciones positivas significativas entre la depresion y
el consumo de tabaco (OR 1.65, IC 95% 1.43-1.92) también se encontraron asociaciones
significativas positivas entre ansiedad y el consumo de tabaco (OR 2.21, IC 95% 1.54-
3.17); ademas de ello se analiz6 la direccionalidad de la asociacion entre cada categoria
tanto de consumo de tabaco con ansiedad y depresion mediante el andlisis de estudios
longitudinales habiendo asi una direccionalidad positiva entre el consumo de tabaco que
condujo a depresion (OR 1.87, IC 95% 1.23- 2.85 asi como la depresion conduce al
consumo de tabaco (OR 1.22, IC 95% 1.09-1.37). Concluyendo asi que existe una
bidireccionalidad y asociacion significativa entre el consumo de tabaco con los
trastornos de salud mentad en este caso depresion y ansiedad entre los adolescentes y
adultos jovenes en los EE.UU y Canada, lo que puede llegar a ser de utilidad a diversos
tipos de instituciones para realizar intervenciones y programas en el momento oportuno

y evitar las consecuencias de éstas afecciones.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramirez E., Cubas E., Amerghino A. y Diaz C. en el estudio “Presencia de depresion
asociada al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes entre trece y
diecisiete afios en 3 instituciones educativas de la ciudad de Chiclayo” en el afio 2012
en Pert®, se tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la depresion y el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes por ello se realizd6 un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 360 adolescentes a quienes se les encuestod
utilizando el test autoaplicado de Zung y la encuesta nacional de adicciones 2002 (ENA-
2002), entre los hallazgos del estudio se encontré que el nivel de depresion el cual se
clasifico en leve moderada y severa, el nivel que predominé en los adolescentes fue la
depresion moderada con un 66%, asi mismo en el analisis del consumo de sustancias
psicoactivas resultd que el tabaco tuvo un segundo lugar con 33.2%, de ellos el motivo
por el cual consumian el tabaco se asociaba mayormente al placer con un 41.9% seguido
de la depresion con 12.2% y sensacion de nerviosismo 10.57%; ademas se analizo la
asociacion entre depresion y el consumo de sustancias psicoactivas en el cual tenemos

que la asociacion entre depresion y tabaco fue de 23.2%, siendo ésta una significancia
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negativa por lo que se concluye que no existe asociacion pero no es motivo del desinterés

para aplicar intervenciones ante las problematicas de salud mental.

Irasema Pinto Atencio realizd el estudio “Factores motivacionales en relacion con el
consumo de cigarrillo en estudiantes de la escuela académico profesional de
odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna” en
Peru en el afio 201439, se determino si existe relacion entre los factores motivacionales
y el consumo de cigarrillo realizaron un estudio correlacional de corte transversal
encuestando a 52 estudiantes fumadores. Se consideraron dentro de los factores
motivacionales a los factores sociales (influencias familiares e influencias de amigos),
factores personales donde se consideraron a las emociones negativas que incluyen a una
de las variables de interés la cual es la depresion y factores ambientales. Encontrando en
el andlisis de los datos obtenidos que existe una relacion estadisticamente significativa
entre fumar cuando se estd enojado, triste y preocupado es decir de los sintomas
negativos con la frecuencia de consumo de cigarrillos siendo de 1 vez por semana el
63% seguido de 2 o 3 dias a la semana con 36.4%. Concluyendo que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre los factores motivacionales y el consumo de

cigarrillo en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de Tacna.

En el estudio “Factores asociados al consumo de tabaco en estudiantes
universitarios en Lima metropolitana” realizado por Lucy Correa Lopez, Andrea M.
Morales-Romero, Jests E. Olivera- Ruiz, et al. En el Afio 2020 ©®. Se obtuvo como
objetivo determinar los factores asociados al consumo de tabaco en estudiantes
universitarios, siendo un estudio relacional, analitico y transversal que obtuvo una
muestra de 447 estudiantes de diferentes universidades de Lima, se obtuvo como
resultado aplicandose el Test de Fagerstrom, que el 73.6% de universitarios tenian entre
19 a 30 afios con un promedio de edad de 20 afos; el 64,43% de la muestra fueron
mujeres; ademas solo el 23,71% consumen tabaco. Se evidenci6é que existe asociacion
significativa entre el sexo masculino y el habito de fumar (p=0,01), conun RP = 1,67 ¢
IC al 95% = [1,03 — 2,23]. También el factor padres fumadores estuvo estadisticamente

asociado al consumo de tabaco en los universitarios, con un valor de p=0,00, y un RP =
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2,53 con IC al 95% =[1,62 — 3,52]. No encontrandose asociacion significativa entre las
variables edad y presion social. Se concluyd que los estudiantes varones fumaban con
mayor frecuencia, ademas las variables sexo y padres fumadores tuvieron asociacion

significativa con el consumo de tabaco.

2.2. BASES TEORICAS

La salud mental es el estado de bienestar de un individuo quien es consciente de sus
capacidades y que puede trabajar de forma productiva y fructifera afrontando las tensiones
normales de la vida, llegando a contribuir a la comunidad 7, pero asi como tenemos una
poblacion con adecuada salud mental también se observan diversos tipos de alteraciones o
trastornos mentales en gran parte de la poblacion mundial, se estima que 450 millones de
personas pueden padecer un trastorno mental a lo largo de su vida ®® llegando a ser una
problematica de salud con importante carga de morbilidad asociados sobre todo a una mala
calidad de vida ®®. Son de gran interés, son los trastornos de depresion y de ansiedad, siendo
estos problemas comunes que generan discapacidad afectando asi la capacidad de trabajo y
productividad; segiin la OMS mads de 300 millones de personas padecen de depresion y asi

mismo 260 millones de personas tienen trastornos de ansiedad %)

2.2.1 ANSIEDAD

La ansiedad deriva del latin “anxietas” que significa “estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo” % es un estado emocional que se acompafia de sintoma somatico y
psiquico, que puede presentarse como una reaccion adaptativa o normal en momentos de
peligro o preocupacion, y presentarse también como un sindrome que acompaiia diversos
padecimientos psiquidtricos GV. Se considera patologico cuando existe un miedo excesivo y
evitacion en respuesta a objetos o situaciones especificas que no representan peligro real ¢2),
o cuando aparece como una sensacion de malestar intenso sin causa que lo justifique,
acompafiados de sentimientos de aprension 33, esto es de tal magnitud que las personas que
la padecen llegan a pensar que pueden hacer actos no controlables o que puedan perder la

cordura, afectando asi generalmente el desempefio académico, el laboral y social.

14



2.2.1.1 Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad tienen un inicio temprano aproximadamente desde los 15 afios,
teniendo una prevalencia a nivel mundial de 3,6%, segiin estudios son mas frecuente en el
sexo femenino, en region de las Américas, se estima que hasta 7,7% de la poblacion femenina
sufre trastornos de ansiedad y el 3,6% los varones ®¥. En el Per, tiene una prevalencia actual

de 1,9% ©?.

2.2.1.2 Etiopatogenia

Los trastornos de ansiedad son explicados de acuerdo con el modelo causal de vulnerabilidad-
estrés, es decir para que el individuo padezca del trastorno de ansiedad habria factores
predisponentes o de riesgo propios que son activados por factores desencadenantes G,
Tenemos a los factores bioldgicos, psicosociales, traumaticos y psicodinamicos que estan
involucrados al origen de este trastorno que por el efecto de estresores llegan a manifestarse.

- Factores bioldgicos: aqui tenemos a la predisposicion genética, siendo una
vulnerabilidad biolégica primaria.

- Factores psicosociales: problemas interpersonales, académicos, laborales y
econdmicos; éstos juegan un papel importante como agravantes o precipitantes
del cuadro de ansiedad.

- Factores traumaticos: accidentes graves, desastres, violaciones, secuestros, robos,
provocan dafios mentales que se asocian a sintomas graves de ansiedad.

- Factores psicodindmicos: Hay individuos quienes no presentan altas tasas de
éxitos en su defensa ante un peligro o amenaza lo cual produce que escape de su
control.

Debemos de saber que la base neurobioldgica de la ansiedad estd en las alteraciones del
circuito cerebral del miedo que fue estudiadas desde Pavlov, una de ellas es la disminucioén
de la capacidad de la corteza prefrontal ventral para disminuir la respuesta al miedo ademas
de la disminucion de la conectividad con el hipocampo ©?), dicho estudio ha conducido a su

mejor manejo terapéutico.
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2.2.1.3 Sintomas

Existen sintomas somaticos y sintomas psiquicos; siendo los méas comunes y frecuentes los
somaticos.

- Sintomas somaticos: tension de cuello, tensiéon de hombros, tension de espalda,
vision nublada, dificultad para respirar, taquicardia, nduseas, sudoracion, temblor,
inestabilidad, dolor de cabeza, palpitaciones, sensacion de ahogo, diarrea y
dificultad para conciliar el suefio.

- Sintomas psiquicos: preocupacion excesiva, dificultad para concentrarse, olvidos,

sensacion de temor, sensacion de sucesos de gravedad, nerviosismo.

2.2.1.4 Consecuencias

Existen dos tipos acciones ante la presencia de un trastorno de ansiedad, uno de ellos es
evadir aquellas situaciones que ponen en riesgo hacia la aparicion de la ansiedad y otro es
aquella accion de tratar de reducir la sensacion desagradable o malestar que produce la
ansiedad (%, Es decir, la primera que ayuda de forma momenténea es evitar las situaciones
que me generen ansiedad, sin embargo se ha visto que a largo plazo es perjudicial ya que no
solo se convierte en un hébito el evadir la situacion sino que genera desconfianza de si mismo
aumentando asi mas el problema; asi mismo las personas que tratan de enfrentar la ansiedad
llegan adoptar acciones como consumir alcohol, tabaco, comer en exceso que llegan a aliviar

a corto plazo los sintomas pero generando una comorbilidad a largo plazo.

2.2.2 DEPRESION

La depresion deriva del latin “de” y “premere” que significa empujar hacia abajo” ©¢7, es un
trastorno mental del estado de &nimo que se caracteriza por la presencia de una serie de
sintomas como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefo o apetito, falta de concentracion y sensacion de cansancio
(%) es una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundial y ello hace que se convierta

en un gran problema de salud ya que prevalece en el tiempo generando altos gastos
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econdémicos, mala calidad de vida, discapacidad en la persona, y muchas veces altas tasas de

mortalidad.

2.2.2.1 Epidemiologia

Se estima que la depresion afecta a mas de 300 millones de personas ©?, con una prevalencia

del 5-8% de la poblacion 7, seglin estudios es asociado mas al sexo femenino. Actualmente

ocupa el cuarto lugar como factor contribuyente a la carga global de enfermedad, siendo el

primer lugar en los paises de ingresos bajos.

2.2.2.2 Sintomas

En este trastorno se pueden reunir 4 grupos de sintomas como sintomas fundamentales,

sintomas bioldgicos o somaticos, alteraciones del comportamiento y los pensamientos o

cogniciones depresivas, explicadas a continuacion:

Sintomas fundamentales: todo trastorno depresivo se caracteriza por un estado de
animo bajo sobretodo la llamada tristeza vital que se presenta tras un evento
desagradable, ademas en ocasiones cuando el trastorno depresivo es mas grave
puede darse una falta de reaccion llamada anestesia afectiva. En algunos pacientes
puede predominar la irritabilidad sobretodo en nifios y adolescentes que presentan
cuadros cronicos, también como sintoma importante es la anhedonia, la cual los
lleva a un desinterés para realizar sus actividades o disfrutarlas 49,

Sintomas biologicos o somaticos: disminucién o aumento del apetito, dolores de
cabeza, malestar general, mareos, zumbidos, pesadez de cabeza, opresion en el
pecho, palpitaciones, taquicardia, llenura estomacal, dolor abdominal difuso,
diarrea, temblores en extremidades, tembloroso, somnolencia, insomnio y
disminucion de la libido o disfunciones sexuales “0).

Alteraciones del comportamiento: su presencia tiene una especificidad baja ya que
se puede encontrar en diferentes enfermedades neuroldgicas; dentro de ellas

tenemos a la disminucion de la atencion y de la concentracion, afectacion de la
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conducta y del aspecto personal y la agitacion psicomotriz solo en situaciones de
gravedad “0).

Pensamientos o cogniciones depresivas: donde el paciente tiene una vision
negativa de su vida tanto del presente como del pasado con autorreproches,
autodepreciacion o del futuro con sentimiento de desesperanza y baja autoestima,

fracaso, culpabilidad o pensamientos relacionados a la muerte con deseos de que

su vida termine antes o intentos de suicidios 9,

2.2.2.3 Etiologia

No existe causa Unica por la que estaria asociada la aparicion del trastorno depresivo, pero

existen diversos factores desencadenantes asociados a la aparicion y desarrollo del trastorno

que al combinarse con distintos factores neurobioldgicos y psicosociales lleguen a desarrollar

el trastorno afectivo, es decir cualquier situaciéon de estrés puede provocar episodios de

depresion en sujetos vulnerables, entre los factores tenemos:

Factores desencadenantes: los cuales estdn relacionados con el inicio del
trastorno, por ejemplo, hay determinadas estaciones del afio que estan asociadas
a la frecuente aparicion del trastorno como en primavera u otofio. Estudios indican
que el sexo femenino es uno de los mas afectados por depresion y ello debido a
dos factores precipitantes que sugieren una influencia hormonal siendo el primero
en la fase premenstrual donde se encuentran sintomas depresivos, irritabilidad,
ansiedad y en la fase puerperal siendo el momento de maximo riesgo para la
presencia de un trastorno afectivo de gravedad “9,

Factores neurobioldgicos: entre ellos tenemos a los factores genéticos donde
implica una mayor frecuencia de presentacion en pacientes con antecedentes
familiares positivos, también tenemos a los factores bioquimicos que se deberia a
un defecto en la funcion de los sistemas de neurotransmision monoaminérgicos
(40)

Factores psicosociales: Ademas estd asociado el bajo nivel socioecondmico a la
alta incidencia de depresion, ausencia de trabajo donde los hombres son los mas

afectados, problemas legales, experiencias de violencia o aislamiento social ¢V,
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2.2.2.4 Complicaciones

Debido a que la depresion es un trastorno de gravedad puede causar efectos devastadores
tanto en la persona que lo padece como en su entorno familiar, es por ello que debe tener un
manejo terapéutico oportuno para evitar los problemas que puedan llegar a afectar la calidad
de vida, algunas de las complicaciones relacionadas a la depresion son “2);

- Alteraciones en el peso, se tiende al sobrepeso u obesidad derivando a

enfermedades consecuentes como diabetes o cardiovasculares.

- Dolor o enfermedad fisica.

- Ansiedad, fobias sociales y trastornos de panico.

- Aislamiento social, conflictos familiares, problemas académicos o laborales.

- Ideas suicidas, automutilacion.

223 ESCALA PARA LA EVALUACION DE ANSIEDAD Y DEPRESION

La escala de ansiedad y depresion de Goldberg o EADG (Goldberg Anxiety and
Depression Scale); se trata de un test muy sencillo de usar y de gran eficacia®que
no solo va a orientar el diagnostico de ansiedad o depresion, sino que discrimina entre
ellos y dimensiona sus respectivas intensidades“); fue propuesta en 1988, con la
finalidad de que pueda ser utilizada por médicos no psiquiatras y a su vez que sea una
entrevista de corta duracion y sencilla, aportando asi informacion de gran validez por
lo cual ha sido recomendada como instrumento de cribaje tanto en fines
epidemioldgicos y usos asistenciales como guia de entrevista en la atencion primaria
(43, Esta escala ha sido adaptada en castellano en el afio 1993 y esta dirigida a la
poblacion en general “3, segin autores, esta escala tiene una sensibilidad y
especificidad de 83.1% y 81.8% respectivamente, y ademas de un valor predictivo
positivo de 95,3% 4.

Esta escala contiene dos sub-escalas con 9 preguntas cada una de ellas, donde las 4
primeras preguntas de cada sub-escala sirven de precondicion para determinar si se
debe de contestar las preguntas restantes, ya que son las preguntas que determinaran

la probabilidad de padecer un trastorno, es decir si no se contestan afirmativamente
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el minimo de 2 preguntas en la escala de ansiedad no se deberia de contestar el resto
de preguntas, en el caso de la sub-escala de depresion es necesario solo de contestar
al menos de 1 pregunta afirmativamente para seguir con las preguntas restantes3@4);
todos los items que contiene la escala presentan la misma puntuacion y deben de ser
respondidos con una referencia de presencia de sintomas de 15 dias previos (dos
semanas), las preguntas tienen un orden de gravedad de forma creciente, es decir que
los Gltimos aparecen mas en los pacientes con presencia de trastornos mas severos*.
Finalmente se califica independientemente cada sub-escala, siendo el punto de corte

> 4 para la escala de ansiedad y > 2 para la escala de depresion 49,

224 CONSUMO DE TABACO

El tabaquismo es una adiccion compleja relacionado al consumo del tabaco asociado ademas
a componentes fisicos, psicologicos y sociales “@; esta adiccion es provocada
principalmente por uno de sus componentes mas activos que es la nicotina 7).

Segtin la OPS el consumo de tabaco ha disminuido desde el afio 2000 a nivel mundial, pero
aun asi la reduccion es insuficiente para proteger de las comorbilidades y de los riesgos a los
que estan expuestas la poblacion 49,

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para adquirir enfermedades
crénicas que afectan principalmente al sistema cardiovascular, el sistema respiratorio y causa
ademas problemas oncologicos; actualmente existen 1.100 millones de fumadores adultos en
el mundo, siendo asi el consumo de tabaco la principal causa de muerte prevenible por cancer,

de ellos aproximadamente 3 de cada 10 fallecidos por cancer son causados por fumar

cigarrillos eso hace que sea una de las problematicas importantes a nivel de salud

publica®©)0),

2.2.4.1 Epidemiologia

Actualmente un tercio de la poblacion a nivel mundial son fumadores y tienen mas de 15
afios; esta epidemia es una de las mayores amenazas para la salud publica ya que mata a mas

de 8 millones de personas al afo de los cuales 7 millones con consumidores de tabaco directos
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y aproximadamente 1,2 millones son personas no fumadoras pero expuestas al humo de
tabaco 47@,

Es importante saber la prevalencia de exposicion en la juventud ya que en los paises en
desarrollo la iniciacion del consumo de tabaco es en la adolescencia ©, donde alrededor del
7%, o algo més de 24 millones de adolescentes de entre 13 y 15 afos, fuman cigarrillos y
aproximadamente el 4% de los adolescentes de entre 13 y 15 afios usan productos de tabaco
sin humo 9

Ademas, segun la Organizacion Panamericana de la Salud para el afio 2016 hubo una
reduccioén en la prevalencia del consumo de tabaco segun el sexo, en donde se obtuvo que el
34% de los varones de todo el mundo de més de 15 afios fumaron tabaco, mientras que las

mujeres solo fue el 6% ©9).

2.2.4.2 Factores asociados al consumo de tabaco

El inicio del consumo de tabaco pone en riesgo la salud fisica y ademas el bienestar
psicologico de las personas donde el uso continuo de diversas drogas o el tabaco termina
afectando de forma negativa en su desarrollo biopsicosocial. Uno de los grupos etarios mas
afectados son los adolescentes, recordando que es uno de los grupos donde es mas frecuente
la iniciacion en el consumo de tabaco ya que es un periodo vital y de riesgo a lo que estan
expuestos y que lleva a adquirir muchas conductas o vicios que tienen gran impacto en su
salud; se han estudiado tanto factores de proteccion como factores de riesgo asociados al
consumo de tabaco, refiriéndose a los factores de protecciéon como aquellos que evitan que
el individuo consuma tabaco como los factores sociales, situacion familiar, disponibilidad de
tabaco, situacion econdémica y situacion emocional del adolescente para ello todos los items
mencionados deben estar en un correcto funcionamiento, sin desbalance e influyendo
positivamente a la persona®®?; en tanto a los factores de riesgo tenemos a los bioldgicos,
psicologicos, familiares, socioculturales y psicopatologicos de éste ultimo los mas frecuentes
son los trastornos afectivos .
- Los factores de riesgos socioculturales y familiares involucran principalmente a
la ausencia de los padres generando asi una ausencia de disciplina, una mala

comunicacion o participacion de la familia o conflictos familiares, alta

21



concurrencia a fiestas, la curiosidad que da paso a la experimentacion; en adultos

se asocia al tipo de trabajo, al nivel de salarios ademas al nivel de instruccion ¢,

- Los factores bioldgicos y psicoldégicos o personales nos mencionan
principalmente a una baja autoestima, falta de vision o perspectiva en el futuro,
ademas hay alta incidencia de consumo de tabaco en adolescentes con
antecedentes de padres fumadores 3.

- En cuando al factor psicopatoldgico es importante mencionarlo ya que existen
estudios que relacionan al consumo de tabaco y la salud mental teniendo una

relacion bidireccional y consecuente una de otra; como la ansiedad y depresion

ademas del estrés que se han sefialado como una forma de afrontarlas ¢,

2.2.4.3 Consecuencias del consumo de tabaco

El consumo de tabaco de forma continua lleva a complicaciones que van desarrollandose
gradualmente a largo plazo, afectando asi la calidad de vida de las personas y llegando a
limitar la capacidad de hacer una vida normal ©?), existen efectos sobre diversos sistemas
asociados al consumo de tabaco entre ellos tenemos a problemas en el sistema cardiovascular,
respiratorio y oncologicos, entre otros.

- Sistema cardiovascular: el tabaquismo es reconocido como factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares ello como consecuencia del efecto
que tiene el humo del tabaco; segin estudios los fumadores tienen mayor
mortalidad cardiovascular que los no fumadores y mayor riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares como son el infarto de miocardio , incidencia elevada de
hipertension arterial, vasculopatias siendo ésta la principal consecuencia por
consumo de cigarrillos y llegar posiblemente a una muerte subita asociando que
el 30% de muertes por enfermedades cardiovasculares se debe al habito del
consumo de tabacoGHG>-

- Sistema respiratorio: Lo que causa el consumo de tabaco en el sistema respiratorio
es que se aumente la frecuencia respiratoria haciendo que se reduzca la funcion
inmunitaria del pulmén favoreciendo asi a la aparicion de infecciones,

enfermedades cronicas y desarrollo de neoplasias; es una de las principales
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consecuencias por el consumo de tabaco la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica que aumenta su riesgo mientras mas fuma la persona, también otras
patologias relacionadas con el habito estan la bronquitis cronica y enfisema; pero
existen también patologias presentes frecuentemente que se van a exacerbar como
el asma bronquial®®,

- Problemas oncologicos: la relacion entre el consumo de tabaco y cancer tiene una
incidencia elevada y avalada por evidencias epidemiologicas y genéticas;
debemos conocer que el 80% de los canceres estan relacionados a la exposicion
de carcinogenos, el tabaco presenta mas de 4000 sustancias quimicas dentro de
ellos existe la presencia de muchos carcinégenos, es por ello que el consumo de
tabaco estd vinculado al menos a 12 tipos de canceres representando el 40% de
todos los canceres, asociado al céncer de boca, faringe, laringe, es6fago,
estobmago, pancreas, vejiga, cuello uterino y pulmoén el mas relacionado al
consumo de tabaco C0G),

- Problemas psicopatologicos: tenemos referencias de que existe una asociacion
prominente entre la depresion y el tabaquismo donde los hallazgos en estudios
daban como resultado que los sujetos depresivos estaban mas relacionados con la
nicotina a diferencia que los sujetos que nunca se deprimieron, concluyendo de
que existe relacion entre fumar y trastornos mentales %,

- Entre otros problemas asociados al consumo de tabaco tenemos: la infertilidad
masculina detectandose que el fumar afecta en la calidad del semen; en la mujer
hay mayor riesgo de infertilidad, de retraso en la concepcion, adelanto de la
menopausia e incremento de osteoporosis y fracturas de cadera; también tenemos
la alta incidencia de enfermedad periodontal, caries o neoplasias en el tejido oral,
asociado a enfermedades oculares como cataratas, glaucoma y degeneracion
macular, ademds el fumar se ha asociado con el desarrollo y progresion de

enfermedades renales 9,

Pero todo ello depende del grado de toxicidad del sujeto producido por el habito de fumar, la
intensidad de los efectos dependeré de la cantidad de cigarrillos fumados al dia, el tipo de

cigarrillo, el nimero de inhalaciones y la antigiiedad del habito de fumar ¢9),
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2.2.4.4 Prevencion

Sabemos que el tabaquismo es un problema de salud publica y que es una de las principales
causas de mortalidad evitable es por ello que se debe de evaluar una estrategia de prevencion
y control del consumo de tabaco con el fin de mejorar tanto la salud de la persona como de
ahorrar costes sanitarios, es por eso que se dirigiria la prevencion hacia la concientizacion
responsable para evitar el consumo de tabaco y ademas de brindar terapia a la adiccion e
informar sobre sus consecuencias en el fumador®”. Finalmente, esto nos permitiria un mejor

manejo de aquella poblacion vulnerable, reduciendo asi la incidencia del consumo de tabaco.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Consumo de tabaco: es uno de los factores de riesgo principales asociados al uso de
“cigarrillos” para adquirir enfermedades cronicas que afecta a diversos sistemas
principalmente al sistema cardiovascular, el sistema respiratorio y causa ademas problemas
oncologicos; actualmente existen 1.100 millones de fumadores adultos en el mundo, siendo

asi el consumo de tabaco la principal causa de muerte prevenible por cancer.

Ansiedad: Es un estado emocional que puede presentarse como una reaccion adaptativa o
normal en momentos de peligro o preocupacion, se considera patoldgico cuando existe un
miedo excesivo y evitacion en respuesta a objetos o situaciones especificas que no
representan peligro real o cuando aparece como una sensacion de malestar intenso sin causa

que lo justifique.

Depresion: Es un trastorno mental del estado de &nimo que se caracteriza por la presencia
de una serie de sintomas como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o apetito, falta de concentracion y sensacion de
cansancio, siendo una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundial y ello hace que se

convierta en un gran problema de salud.
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Sintomas Respiratorios: se consideran aquellos sintomas mas frecuentes en patologia

respiratoria como tos, expectoracion, astenia, disnea, entre otros.

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad, el cual se puede

cuantificar en meses, y afios.

Sexo: El sexo es una categorizacion biologica basada principalmente en el potencial

reproductivo
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1 Hipotesis general

Existe asociacion entre ansiedad y depresion con el consumo de tabaco en

universitarios en el periodo setiembre- diciembre del 2019.

3.1.2 Hipdtesis nula

No existe asociacion entre ansiedad y depresion con el consumo de tabaco en

universitarios en el periodo setiembre- diciembre del 2019.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

- Variable dependiente

o Consumo de tabaco

- Variable independiente
o Ansiedad

o Depresion

- Variable interviniente
o Edad
o Sexo

o Sintomas respiratorios

26



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
En la presente investigacion se realizd un estudio observacional, analitico de corte

transversal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

El universo de estudio esta comprendido por 11 727 estudiantes que cursaron el ciclo
2019-11 de las 18 carreras profesionales de la Universidad Ricardo Palma, conformado de
la siguiente manera: Arquitectura (1953), Medicina Humana (1874), Ingenieria Civil
(1667), Ingenieria Industrial (958), Traduccion e Interpretacion (715), Psicologia (664),
Administracion y Gerencia (656), Administraciéon de negocios globales (553), Derecho
(436), Medicina Veterinaria (380), Ingenieria Informatica (297), Contabilidad y Finanzas
(285), Biologia (279), Ingenieria Mecatrénica (257), Marketing global y Administracién
comercial (257), Turismo, Hoteleria y Gastronomia (207), Ingenieria Electronica (148) y

Economia (141).

4.2.2 Muestra

Se considerd el estudio de Mckenzie M. et al !9, realizado en el afio 2010, donde estudio
longitudinalmente el desarrollo de depresion y ansiedad relacionado al consumo constante
de tabaco. En este estudio, la frecuencia de depresion y ansiedad de individuos altamente
expuestos desde la adolescencia hasta la adultez joven fue de 61%. Asimismo, la
presentacion de depresion y ansiedad en la poblacion moderada y altamente expuesta al
consumo de tabaco desde la adolescencia hasta la adultez joven fue de 46%. Considerando
estos valores, se realizo el calculo del muestreo de acuerdo con un estudio transversal
analitico, donde se determin6 que la cantidad minima para obtener representatividad fue
374 individuos.

La muestra final obtenida fue de 400 estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, este

nimero de muestra obtenido super6 al nimero minimo de representatividad planteado.
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4.2.3 Tamaiio muestral

| Disefio Transversal Analitico

P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.61
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.46
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 173
7n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 187
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 187
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 187
TAMANO MUESTRA TOTAL 374

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costarricense (AMC), Yol. SO

(1), 2008

4.2.4 Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico por conglomerados para determinar grupos de estudio
y obtener un numero de encuestas proporcionales a la cantidad de estudiantes existentes por
carrera: Arquitectura (67), Medicina Humana (64), Ingenieria Civil (57), Ingenieria
Industrial (33), Traduccion e Interpretacion (24), Psicologia (23), Administracion y Gerencia
(20), Administracion de negocios globales (19), Derecho (15), Medicina Veterinaria (13),
Ingenieria Informatica (10), Contabilidad y Finanzas (10), Biologia (10), Ingenieria
Mecatrénica (9), Marketing global y Administracion comercial (9), Turismo, Hoteleria y

Gastronomia (7), Ingenieria Electrénica (5) y Economia (5).

4.2.5 Criterios de seleccion de 1a muestra

4.2.5.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes que pertenecen a algunas de las 18 carreras de la Universidad Ricardo

Palma
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4.2.5.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes de post grado de la Universidad Ricardo Palma.
e Estudiantes que realicen encuestas incompletas.

e Estudiantes que no deseen participar de las encuestas.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se puede observar en el Anexo 8.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo es la encuesta, éstas se aplicaron a los 400
alumnos de la Universidad Ricardo Palma que pertenecen a la muestra obtenida mediante un
consentimiento informado previo (ANEXO 9). Las encuestas estuvieron compuestas por 3
secciones, la primera seccion es acerca de los datos del participante que incluyen la edad, el
sexo y la carrera profesional; la segunda seccion compuesta por la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg la cual contiene dos sub-escalas de 9 preguntas dicotdmicas cada una
de ellas, donde las 4 primeras preguntas de cada sub-escala sirven de precondicion para
determinar si se debe de contestar las preguntas restantes, ya que son las preguntas que
determinaran la probabilidad de padecer un trastorno, es decir si no se contestan
afirmativamente el minimo de 2 preguntas en la escala de ansiedad no se deberia de contestar
el resto de preguntas, en el caso de la sub-escala de depresion es necesario solo de contestar
al menos de 1 pregunta afirmativamente para seguir con las preguntas restantes“)“; todos
los items que contiene la escala presentan la misma puntuacioén y deben de ser respondidos
con una referencia de presencia de sintomas de 15 dias previos (dos semanas), obteniéndose
calificacion independientemente en cada sub-escala, siendo el punto de corte > 4 para la
escala de ansiedad y > 2 para la escala de depresion “® ; finalmente la tercera seccion del
instrumento de recoleccion de datos incluye 11 preguntas tomadas de la Encuesta de
prevalencia de tabaquismo en Espafia, las que fueron sometidas al analisis de evidencias de
validez de contenido dado por criterio de jueces en las dimensiones de claridad, coherencia

y relevancia obteniendo un valor de V de Aiken de 1, lo que respalda su uso en nuestro medio.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se presento el proyecto de investigacion al Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma ademas se solicité la autorizacion del Comité de
Etica de la Universidad Ricardo Palma para la realizacion de la encuesta. Luego de su
aprobacion se procedid a la recoleccion de datos mediante las encuestas aplicadas a la
muestra seleccionada, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion del estudio se

procedio a hacer la seleccion y registro de los datos para su analisis respectivo

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las encuestas obtenidas fueron seleccionadas cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusion, posterior a su seleccion y registro, fueron tabuladas en el programa de Microsoft
Excel® y posteriormente el analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS STATISTICS
22, de donde se realizaron las tablas y graficos correspondientes.

Se utilizé estadistica descriptiva y analitica. En la estadistica descriptiva las variables
cualitativas fueron medidas mediante la frecuencia y las variables cuantitativas fueron con
las medidas de tendencia central y dispersion. En el analisis se utiliz6 la regresion de Poisson
para poder calcular la medida de asociacion, la razon de prevalencias (RP) tanto cruda como
ajustada, ademas se calculd el intervalo de confianza al 95% y con nivel de significancia

estadistica de p<0.05.

4.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realiz6 de acuerdo a las bases éticas de la Universidad Ricardo
Palma con el N.° de codigo CE-017-2019-FMH, siendo asi el proyecto de investigacion
evaluado por el Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB) para su posterior
aprobacion, ademas en la fase de recoleccion de datos todos los estudiantes brindaron su
consentimiento para la participaciéon en la investigacion, respetdndose sus identidades

mediante la aplicacion de las encuestas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se incluyeron en el andlisis a 400 estudiantes de la universidad Ricardo Palma, donde se
obtuvo como resultado una edad promedio de 21,06 afios, siendo el 100% jovenes (18-29
afios). Con respecto al sexo el 50,8% corresponde al sexo masculino (n=203).

En cuanto al consumo de tabaco, este esta presente en el 58,8% de universitarios (n=235).
Segun la aplicacion de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg, para la subescala de
Ansiedad se registrd que el 77% de universitarios resultaron con test positivo par Ansiedad
(n=308), en cuanto a la subescala de depresion se registrd que el 55,8% de universitarios
resultaron con test positivo para Depresion (n=223). En cuanto a los sintomas respiratorios,

estuvieron presente en el 64,8% de universitarios (n=259). (Tabla N°1).

Tabla N° 1. Frecuencia de los factores asociados al consumo de tabaco en

universitarios en el periodo setiembre- diciembre del 2019.

Factores Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 203 50,8
Femenino 197 493

Consumo de
tabaco Si 235 58,8
No 165 41,3

Subescala de

Ansiedad Ol 308 77,0
No 92 23,0

Subescala de

Depresion Si 223 55.8
No 177 443

sintomas ,

Respiratorios SI 259 64.8
No 141 35,3
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Se evalu6 la presencia de asociacion mediante las pruebas estadisticas de chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher para el caso de las pruebas cualitativas; teniendo en consideracion el
criterio estadistico para el valor p<0.05, se encontrd asociacion inicamente entre la presencia

de ansiedad y el consumo de tabaco (p=0,002). (Tabla N°2).

Tabla N° 2. Analisis de los factores asociados al consumo de tabaco

Consumo de Tabaco

Si No
Factores " % " % p<0.05
Sexo 0,244
Masculino 125 31,3 78 19,5
Femenino 110 27,5 87 21,8
Subescala de
Ansiedad 0,002
Si 194 48,5 114 28,5
No 41 10,3 51 12,8
Subescal.a, de 0.684
Depresion
Si 133 33,3 90 22,5
No 102 25,5 75 18,8
sintomas
Respiratorios 0,060
si 161 40,3 98 24,5
No 74 18,5 67 16,8

Para el analisis bivariado y multivariado se utilizo la regresion de Poisson calculando asi la
Razon de Prevalencia cruda y ajustada, asi como el intervalo de confianza y el valor p <0.05.
Se realizo el analisis bivariado no encontrando significancia estadistica para las asociaciones
entre sexo, depresion y sintomas respiratorios con consumo de tabaco, a diferencia del
andlisis bivariado para las asociaciones ansiedad y consumo de tabaco, encontrando
significancia estadistica e interpretandose de la siguiente manera: aquellos universitarios con
ansiedad tienen 1.41 veces mas probabilidad de consumir tabaco a diferencia de aquellos que
no tuvieron (PRc=1.41 , IC: 1.10-1.80, p=0.005). Finalmente se procedi6 al analisis
multivariado para las asociaciones entre ansiedad y consumo de tabaco, ajustando a 1.40

veces mas la probabilidad de consumir tabaco en universitarios con ansiedad a diferencia de
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aquellos universitarios que no tienen ansiedad contemplando un IC95% (PRa=1.40, IC: 1.09-

1.79, p=0.007) (Tabla N°3).

Tabla N° 3. Analisis bivariado y multivariado de los factores asociados al consumo de

tabaco en universitarios en el periodo setiembre- diciembre del 2019.

Analisis Bivariado Analisis Multivariado
Factores RP crudo 1C95% p valor  RP ajustado 1C95% p valor

Sexo
Femenino/Masculino 1,103 0,935 - 1,301 0,245 1,128 0,959 - 1,327 0,145
Subescala de Ansiedad

SI/NO 1,413 1,108 - 1,803 0,005 1,402 1,096 - 1,793 0,007
Subescala de Depresion

SI/NO 1,035 0,876 - 1,222 0,685 1,006 0,854 - 1,185 0,941
Presencia de Sintomas respiratorios

SI/NO 1,184 0,986 - 1,423 0,071 1,167 0,72-1,401 0,098

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se analiz6 a 400 estudiantes, se realizé en la Universidad Ricardo Palma
durante el periodo setiembre — diciembre del 2019, mediante la aplicacién de encuestas para
la busqueda de factores asociados al consumo de tabaco. Dentro de los factores que se asocian
al consumo de tabaco encontramos al factor psicopatologico, teniendo una relacion
bidireccional y consecuente entre el consumo de tabaco y la salud mental involucrando a la
ansiedad y depresion. Podemos observar segun los resultados obtenidos en la Tabla n°1 que
el género con mayor predominancia en frecuencia y en consumo de tabaco fue el sexo
masculino. Esto se puede se puede corroborar por el estudio de Carceller-Maicas N, et al 19,
en donde refiere con mas detalles que el género que padece de mayor indice de consumo de

tabaco por padecer de ansiedad y depresion es el género masculino.
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Con respecto a los trastornos de ansiedad , depresion y la asociacion con el consumo de
sustancias nocivas tales como el tabaco son afirmativa en la mayoria de los antecedentes ya
mencionados y en el presente estudio también, ya que se encontrd una asociacion positiva
teniendo como consecuencia en los alumnos sentimientos como enojo, tristeza y
preocupacion. Sin embargo, podemos observar que los autores Paula Saez Vogel, et al 19,
Ramirez E, et al ®¥, discrepan de este resultado, ya que ellos encontraron que no existe
asociacion alguna entre la depresion, ansiedad y fumar lo cual no seria causal de alteraciones

en la salud mental o preocupacion por parte de las personas.

Con respecto a tratar de manera conjunta la salud mental de los alumnos que tienen un
consumo de 01 cigarrillo diario como minimo a consecuencia de la ansiedad o depresion,
este trastorno debe ser manejado previo a las terapias de adicciones a sustancias nocivas
como el tabaco. Lo cual también fue hallado en el estudio de Kaur J, et al ®”, quien menciona
que se deberia tratar primero el problema psicologico (depresion y ansiedad) para poder

solucionar el problema de adiccidon y/o consumo excesivo de tabaco.

Del mismo modo se deberia tomar en cuenta el estudio realizado por Mc Kenzie, et al !9, el
cual menciona que el consumo de tabaco genera dependencia por la nicotina, ya que esta
actiia en el cerebro estimuldndolo y liberando hormonas (adrenalina), asi mismo se ha
reportado a consecuencia del consumo excesivo de esta sustancia problemas a nivel
respiratorio, tales como cancer a pulmon o fibrosis pulmonar. Dentro de los problemas mas
comunes que se pueden generar en los alumnos que consumen tabaco son irritabilidad,
problemas de atencion, problemas para conciliar el suefio por las noches, problemas

alimenticios y deseo de querer consumir mayor cantidad de tabaco.

Como se puede ver en la investigacion de Elisardo Becofia, et al %), ellos tomaron en cuenta
a estudiantes que consumian tabaco de primaria con una edad de 11 a 16 afos y de secundaria
con una edad de 14 a 21 afios, esto quizds guarda una relacion estrecha en el consumo de
tabaco en la edad universitaria. Ahora llega la gran interrogante si el nivel de ansiedad y
depresion en la etapa universitaria genera el consumo de sustancias nocivas o que es una

condicion predisponente antes de ingresar a la vida universitaria. En el presente estudio es
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una variable que no se tomo6 en cuenta, sin embargo, para futuras investigaciones seria
importante estudiarla; ya que es un factor importante para mejorar la calidad de vida

estudiantil y su rendimiento académico.

Con respecto al estudio realizado por Weiss JW, et al ¥, esta investigacién menciona que
no solo el alumno puede padecer de ansiedad y depresion sino también de hostilidad, el cual
es un factor importante a tener en cuenta, ya que esta actitud podria generar problemas
interpersonales entre los estudiantes, discusiones y /o peleas. Realizando un estudio
minucioso en los estudiantes se prevenir dichos problemas a consecuencia del consumo de

tabaco.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se demostr6 que existe asociacion entre el consumo de tabaco y la presencia de
ansiedad debido a que es significativamente estadistico con un valor p=0.002.

La frecuencia de los universitarios que consumen tabaco es un 58.8%.

La ansiedad es un factor importante y muy frecuente en la poblacion de estudiantes
universitarios con un 77%.

La frecuencia hallada de depresion fue 55.8%.

El sexo mas frecuente fue el sexo masculino con 50.8%.

Factores tales como el sexo, depresion y sintomas respiratorios no se encontro

significancia estadistica con el consumo de tabaco debido a que el valor p>0.05.

6.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere habilitar encuestas andnimas por parte de cada carrera para que los
alumnos puedan expresar sus comentarios, sentimientos y/o frustraciones para
evaluar niveles de ansiedad, depresion y/o estrés en los estudiantes. Esto podria evitar
que lleguen a consumir sustancias nocivas, lo cual con el tiempo podria llevar a
consecuencias respiratorias.

Mantener un buen ambiente estudiantil con mayor compromiso de los docentes y
estudiantes, implementando mayor actividad extracurricular de interés como talleres
de danza, oratoria, teatro, musica, deporte, las cuales generan un mejor ambiente
estudiantil sin ansiedad, sin depresioén y por consecuente sin consumo de sustancias
nocivas.

Buscar apoyo del area o carrera de Psicologia para brindar ayuda a los alumnos que
ya padezcan de estos trastornos (psicoterapia), lo cual mejora la calidad de vida,
previene las crisis emocionales y ayuda a mejorar el bienestar de los estudiantes. Con

esto se puede lograr aumentar el rendimiento académico de los alumnos en cada clase.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA.

46



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

fbﬁ:mﬁ‘;ﬁ: ‘I!: GENERAL: Determinar i la ansiedad
ansiedad v la d rcsiéneny la depresion estin asociados al|GENERAL: Existe ion entre ansiedad y depresion con el INDEPENDIENTES: Ansiedad, depresion

univezsilariz el |conSUmO de tabaco en universitarios en|consumo de tabaco en universitarios en el periodo setiembre- DEPENDIENTES: consumo de tabaco

iodo sctiembre ¢l periodo bre- diciembre del|diciembre del 2019. INTEVINIENTES: sexo , edad
pen " 20w,
diciembre del 20197

DISENO 5 T =

METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA CNICAS E INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Estudio observacional de
corte transversal analitico.

POBLACION: 11 727 estudiantes que
cursan el ciclo 2019-11 de las 18
carreras profesionales de la Universidad
Ricardo Palma.
MUESTRA: Se considerd el estudio de
Mckenzie M. et al, realizado en el afio
2010, donde estudi6 longitudinalmente

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo es la encuesta,
éstas se aplicaron a los 400 alumnos de la Universidad Ricardo)
Palma que pertenccen a la muestra obtenida. Las encuestas
estuvieron compuestas por 3 secciones, la primera seccion es
acerca de los datos del participante que incluyen la edad, el sexo y|
la carrera profesional; la segunda seccidn compuesta por la escala
de ansiedad y depresion de Goldberg de 18 preguntas con

dicotomicas y final la tercera seccion del

¢l desarrollo de depresion y ansiedad
relacionado al consumo constante de
tabaco donde se determing que la
cantidad minima para obtener
representatividad fue 374 individuos. .

instrumento de recoleccion de datos incluye 11 preguntas tomadas
de la Encuesta de prevalencia de tabaquismo en Espaia, las que
fueron sometidas al andlisis de evidencias de validez de contenido

dado por criterio de jueces en las di de claridad,

Se presentd el proyecto de investigacion al Instituto de
Investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la
Universidad Ricardo Palma, luego de su aprobacion s procedié
a la recoleccion de datos mediante las encuestas aplicadas a la
muestra seleccionada, de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion del estudio, y se procedié a hacer la seleccion y
registro de los datos para su andlisis respectivo, éste andlisis se
realizo en los programas Excel y SPSS. En la estadisti

descriptiva las variables cualitativas fueron medidas mediante la
frecuencia y las variables cuantitativas fueron con las medidas
de tendencia central y dispersion. En el andlisis se utilizo la
regresion de Poisson para poder calcular la medida de

coherencia y relevancia obteniendo un valor de V de Aiken de 1,

lo que respalda su uso en nuestro medio.

iacion, la razon de prevalencias (RP) tanto cruda como
ajustada, ademés se calculé el intervalo de confianza al 95% y|

con nivel de significancia estadistica de p<0.05.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ne N;:':;:’ Definicién Operacional Tipo Naturaleza |Escala de medicién Indicador Medicién
Informacion obtenida a partir de la .
L2
1 Ansiedad  |sub-escala de Ansiedad aplicada en la| Independ Cualitativa Nominal | Subescala deansiedad: 24 SI/NO
. puntos
encuesta utilizada.
Informacion obtenida a partir de la .
;>
2 Depresion sub-escala de depresion aplicada en la| Independi Cualitativa Nominal Subescala de depresion: - = SI/NO
. 2 puntos
encuesta utilizada.
Es o ha sido fumador/a SI/NO
<
Edad de inicio del consumo <9 ailos
de tabaco 10-19 afios
c de Informacion obtenida apartir de la =20 aflos
3 Labaco del de tabaco Dependiente Cualitativa Nominal
aplicada. Fuma actualmente SI/NO
< 5 cigarrillos
N° de cigarrillos al dia 6- 10 cigarrillos
= 11 cigarrillos
Nifio- Adolescente 0-17 afios
Afios cumplidos segiin documento . - Joven 18-29 afios
4 Edad nacional de identidad Interviniente | Cuantitativa De razn Adulto 30-59 afios
Adulto mayor = 60 aflos
Informacion obtenida apartir del .. . . MASCULINO
5 Sexo Documento de Identidad Interviniente Cualitativa Nominal Género FEMENINO
Informacion obtenida en la encuenta
g  Sinwomas uilizada, donde se consideran |y iniene | Cualitativa Nominal Presenta sintomas SI/NO
respiratorios 11 mis de respiratorios
las patologias respiratorias.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion denominado
“ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADOS AL CONSUMO DE TABACO EN
UNIVERSITARIOS EN EL PERIODO SETIEMBRE- DICIEMBRE DEL 2019”,
por el cual se le aplicard una encuesta que consta de 29 preguntas con el objetivo de
determinar si la ansiedad y la depresién estdn asociados al consumo de tabaco en
universitarios en el periodo setiembre- diciembre del 2019. Con su participacién
estaria ayudando a tener mayor informacion del tema y poder implementar medidas

preventivas-promocionales.

Su participaciéon es este estudio es enteramente voluntaria, usted no estd obligado
responder de las preguntas existentes en la encuesta, ademas la actitud de su encuestador
hacia usted no se veran afectados si usted decide no formar parte del estudio al negarse.
No existe costos adicionales para usted por la participacion en el estudio. Cabe mencionar
que los datos recolectados seran procesados manteniendo su identidad personal en

confidencialidad.

Pormedio:de 1o presente Yo o s i o i o e S i R N
identificado con DNI ..., consiento voluntariamente mi
participacion para el trabajo de investigacion, habiéndoseme proporcionado informacién

relevante sobre el estudio y resuelto mis dudas al respecto.

FIRMA
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Edad:

CUESTIONARIO
Sexo: Carrera profesional:

A continuacion, lea cada pregunta cuidadosamente y responda marcando con X la respuesta

mas cercana de los sintomas que haya presentado durante las Ultimas dos semanas:

SUBESCALA DE ANSIEDAD Sl NO
1. | ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?
3. éSe ha sentido muy irritable?
4, ¢Ha tenido dificultad para relajarse?
*
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. | ¢Hatenido dolores de cabeza o de nuca?
7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)
8. ¢Ha estado preocupado por su salud?
9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para quedarse dormido?
PUNTAJE TOTAL
SUBESCALA DE DEPRESION Si NO
1. ¢éSe ha sentido con poca energia?
2. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?
3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?
4, éSe ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?
*
5. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
6. | éHa perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?
8. | ¢éSe ha sentido Vd. enlentecido?
9. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas?

PUNTAJE TOTAL
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A continuacidn, responda las siguientes preguntas sobre Consumo de tabaco:

1. ¢Es o hasido fumador/a? Si NO

Si su respuesta fue NO pasar a la pregunta N° 9.

2. ¢A qué edad aproximadamente, comenzd a consumir tabaco?

<9 aios

10-19 afios

2 20 afos
3. ¢Siente que el tabaco ha perjudicado su salud? Si NO
4. ¢Usted fuma actualmente? Si NO

Si fuma ACTUALMENTE conteste las siguientes preguntas. Si Usted ya NO FUMA pase a la

pregunta 7.

5. ¢éCudntos cigarrillos fuma al dia?

< 5 cigarrillos

6 - 10 Cigarrillos

> 11 cigarrillos

6. éEn qué ocasiones usted consume de tabaco?

Reuniones sociales

Post estrés emocional

Cualquier Ocasion
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Si Usted ya NO FUMA conteste las siguientes preguntas:

7. ¢Aqué edad dejo de fumar?

8. ¢Por qué dejo de fumar?

Aumento mi preocupacién por el peligro del tabaco

Dar buen ejemplo a los compafieros, pacientes y/o familia

Noté molestias o sintomas relacionados con el tabaco

Consejo médico

Presidn familiar o de amigos

Finalmente, por favor responda las siguientes preguntas:

9. ¢Piensa que el tabaco perjudica la salud del fumador? Si NO

10. éPresenta algunos de los siguientes sintomas? Marque con “X”:

Tos

Expectoracion

Dificultad para respirar

Cansancio

Problemas en su garganta

Ninguno

11. ¢Piensa que el humo del tabaco perjudica la salud del no fumador?

Sl NO
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS)

Link de acceso a la base de datos:

https://drive.google.com/drive/folders/1vZPOPDOXyEECe9tgr8Dp7tfeY g T2gomX?usp=dr
ive link
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https://drive.google.com/drive/folders/1vZP0PDOXyEECe9tgr8Dp7tfeYgT2ggmX?usp=drive_link
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