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RESUMEN

NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACOEN
RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”
Dr. Ramos Pérez Michael Edgar?, Dr. Benjamin Estrada Hernandez*

Introduccién: En México existen mas de 16 millones de fumadores que en 10 afios
tendran 45% de probabilidades de desarrollar enfermedades respiratorias, tanto el
inicio como el mantenimiento de la conducta tabaquica se asocian no sélo a efectos
producidos por la dependencia, sino también en el estado de &nimo. Objetivo:
Determinar el nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de tabaco en
residentes de la UMF No 33 “el rosario. Material y métodos: se realizé un estudio
observacional, transversal y descriptivo, considerando a todos los residentes de
Medicina Familiar inscritos en la UMF No0.33 que cumplieron con criterios de
inclusién. Previo consentimiento informado, se aplico test de Beck para evaluar
ansiedad y depresion, y cuestionario de Fagerstrom para evaluar adiccion al tabaco.
Los resultados fueron analizados mediante frecuencias y porcentajes. Resultados:
Respecto a depresion se encontré que el 59% presento depresion minima, 19%
leve, 18% moderada y 4% grave. Respecto a ansiedad se observd que el 98%
presentaban ansiedad baja, 2% moderada. Se realizo la prueba estadistica de chi
cuadrada, obteniendo un valor de 0.008 por lo que se concluye no hay una
asociacion estadistica significativa. Conclusion: Nos ha permitido analizar un
porcentaje de esta comorbilidad, depresion-tabaquismo en nuestros comparfieros.
Hemos encontrado resultados positivos, si bien existe un porcentaje de fumadores
activos, el patron de consumo es minimo. Ademas, porque este porcentaje no se
relaciona con los niveles de depresion. En este caso los que hallamos son los

estados de depresion moderada, para €l no fumador.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Adiccién al tabaco
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INTRODUCCION

El tabaco constituye la principal causa de enfermedad y muerte evitable a nivel
mundial, es la segunda droga mas consumida mundialmente después del alcohol,
aunque son drogas legales existen multiples evidencias que vinculan el tabaquismo
con mas de 25 enfermedades como cancer de pulmén, cancer de laringe, cancer
de laringe, enfisema pulmonar, infarto, problemas de fertilidad, menopausia
prematura, entre otros. Pero sus efectos no solo estan presentes en los fumadores,
sino también en los denominados fumadores pasivos, que inhalan humo de

“segunda mano” y ponen en peligro su salud.

Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud
mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad; la depresion es una
enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucién de
las funciones psiquicas; la ansiedad es un estado emocional displacentero que se
acompafia de cambios sométicos y psiquicos, que puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos

padecimientos médicos y psiquiatrico.

El tabaquismo esta asociado no sélo a los efectos producidos por la dependencia
fisica a la nicotina, sino también a efectos sobre el estado de animo, en los que

alivia las sensaciones de malestar producidas por la ansiedad y depresion.
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ANTECEDENTES

La American Psychiatric Association, en el afio 2000, (en Galvan Almazan, Aradillas
Garcia y Sanchez-Armass Cappello, 2012), define la ansiedad como aparicion
temporal y aislada de miedo o malestar intenso acompafiado de palpitaciones,
sudoraciéon y temblor. Spielberger (en Facio y otros, 2006) define a la ansiedad
describiéndola como un “estado emocional especifico que se caracteriza por tener
sentimientos desagradables (nerviosismo, tension y aprensién), que se acompafia

por la activacion del sistema nervioso autonomo. !

Debemos tener en cuenta que la salud mental, es un estado complejo y
multifactorial, observandose cada vez mas en la poblacién adolescente y adultos
jovenes, existen gran cantidad de factores que favorecen la prevalencia o son
desencadenantes como es la ansiedad, estrés y el ambiente donde se desarrolla el

individuo. 2

La ansiedad es una emocion generalmente adaptativa para el individuo, nos permite
estar alerta, sensibles al ambiente y aporta cierta motivacion para afrontar las
situaciones adaptativas. El problema aparece cuando se generan niveles muy altos
de ansiedad en periodos excesivos de tiempo, sin que realmente exista un peligro.
Este tipo de situacion se trata de una ansiedad des adaptativa, siendo una fuente

de malestar, sufrimiento, algunas veces llegando a incapacitar a la persona. 3

El tabaco es el nombre de dos especies de plantas: Nicotina tabacum y nicotina
rustica relacionadas a la familia de las Solanaceas cultivadas por sus hojas que,
una vez curadas, se fuman, se mastican o se aspiran. La Nicotina tabacum es la
mas cultivada alcanzando aproximadamente 3 metros de altura y produce un

maximo de 20 hojas que brotan del tallo central.*
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Estos presentan distintas formas de ser consumido: masticado, inhalado
directamente por la nariz o fumado. Cabe recalcar que por cada consumo o
inhalacion de tabaco se puede absorber mas del 30% de nicotina. 4

De todas las drogas, la nicotina es la mas difundida mundialmente, esto se debe por
ser altamente adictiva, ademas de que su consumo es legal y aceptado globalmente

en nuestra sociedad. ®

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, esta define a un fumador
cualquier persona que ha fumado diariamente durante el UGltimo mes,
independientemente la cantidad de cigarrillos; en intervenciones de expertos
sanitarios de atencién primaria en los estados unidos clasifica como fumador a todo
individuo que haya consumido tabaco, aun cuando sea una calada en la ultima

semana.®

La nicotina es altamente adictiva, ya que altera funcionalidades mentales y en
ocasiones fisicas, que al ser consumidas reiterativamente puede originar una

adiccion. ¢

La organizacion mundial de la salud (OMS) menciona que el tipo de consumo se
asocia con el total de cigarrillos consumidos por dia, de esta forma se ha
desarrollado como tactica para evaluar el grado de consumo aceptando como factor
primordial la frecuencia diaria de consumo, de esta forma conforme con la OMS los
fumadores se clasifican en fumador leve (menos de 5 cigarrillos diarios), moderado

(promedio de 6 a 15 cigarrillos) y fumador severo (fuma mas de 16 cigarros diarios).’

Desde hace muchas décadas es bien conocido que el tabaquismo es un factor de
riesgo prevenible. A partir de los primeros estudios sobre el consumo de tabaco
hechos en los medicos de Inglaterra como sujetos de analisis, aunados al primer

informe del “Surgeon General” en Estados Unidos de America se conoce
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indudablemente los dafios directos y la adiccion de esta a la salud, con las secuelas
econOmicas, laborales y sociales, con la caracteristica de que esta droga es

socialmente aceptada. @

Respecto al humo de tabaco cuenta con mas de 4000 productos quimicos
conocidos, de los cuales mas de 50 ocasionan cancer en la poblacion. La adiccion
se asocia fuertemente con diversas patologias como el cancer de pulmén, boca,
faringe, laringe, esdfago, estdmago, etc. Asi mismo es causa del 90% de los casos
de cancer de pulmén y esta ligado a varias otras enfermedades como enfisema,

bronquitis, asma, patologias cardiovasculares e infertilidad. °

Comunmente estos problemas de salud no son evidentes de forma instantanea y
pasan varios afnos previos a que la persona fumadora empiece a exponer los signos
y sintomas de estos males. Varias de estas patologias ocasionan invalidez, e
involucran tanto un elevado costo social y econdmico, debido a que los fumadores
son menos productivos esto asociado a su gran vulnerabilidad a ciertas patologias.
Asi mismo los altos precios de salud publica involucrados con el manejo de
patologias causadas por el consumo de cigarro, por ende, el tabaquismo produce
el deceso de individuos en su etapa productiva, ocasionando disminucion en el

sustento familiar. °

Al ser un problema de salud publica grave, las campafias destinadas a evitar este
problema, asi como los distintos tratamientos con el propésito de conseguir el dejar
el consumo tabaquico han cobrado gran relevancia en nuestro entorno. En relaciéon
con los factores involucrados al tabaquismo, recientemente se ha examinado que
como pasa en de otras adicciones, la comorbilidad psiquiatrica es un elemento muy
importante. Una premisa que explica esa interaccion es que los trastornos del
estado de animo podrian ser primarios y revelarse con la abstinencia, de tal forma,

dichos pacientes desarrollan una profunda dependencia al tabaco y tienen mayor

10
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posibilidad de requerir multiples y diversos tratamientos a largo plazo con la finalidad

de lograr abstinencia ©

Los trastornos mentales constituyen un grave problema de salud a nivel mundial, la
ansiedad representa la mayor incidencia en la comunidad en general, se encuentra
presente del 15 al 20% de los pacientes, por otro lado la depresion es el trastorno
mas comun del estado de animo siendo una de las causas principales de
discapacidad en los estados unidos y otros paises del mundo, de acuerdo al reporte
anual de la OMS actualmente la depresion ocupa el cuarto lugar morbilidad,
esperando que para el 2020 alcance el segundo lugar, rebasada por patologias

como cardiopatias, pero superando enfermedades como es el cancer y sida. 1

La OMS declaro que en el afio 2002 la prevalencia de los trastornos depresivos en
la poblacién general es de 154012 casos, haciendo mencién que el 62% son
mujeres (95023 casos). Estos trastornos son los responsables de un total de 13349
defunciones al afio, afectando en mayor parte a la poblacion adulta de los 45 a 59

afios. 12

La depresion es una enfermedad cronica recurrente que no solo afecta a la persona
gue lo padece, también afecta en su vida familiar provocando una reduccién en la
capacidad de adaptacion social. Se considera que entre el 60% y 80% de las
personas que padecen depresion pueden tener un tratamiento por medo de terapias
breves conjunto del uso de antidepresivos. No todas las personas con depresion
llegan a tener un tratamiento inicial ya que solo entre el 25% y 10% reciben el
tratamiento correspondiente. Este trastorno ha crecido tanto que es la principal
causa de invalidez en el mundo, siendo 121 millones de personas las que padecen
esta enfermedad, basado en los datos se estima que sera la segunda causa de baja

laboral en los paises desarrollados. 12

11
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La depresion juega un papel muy importante al momento de afectar en discapacidad
por arriba del promedio comparandolos con otros que padecen diferentes
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, artritis y dolores de espalda
por mencionar ejemplos. La depresion se eleva con enfermedades como cancer y
en algunos habitos dafiinos para la salud como es fumar. En las enfermedades

cardiacas se presenta una fuerte asociacion con la depresion. 4

Muchos individuos que padecen depresion frecuentemente se acompafian con
trastornos de ansiedad, tienden a sentirse cansados, les cuesta trabajo mantener la
concentracion, apatia, etc. Estos sintomas se presentan gradualmente y afectan a

toda la poblacién en general, hombres y mujeres. 1°

El tema del tabaquismo es un factor sumamente importante ya que en los Gltimos
afos se ha reportado una conexion con la enfermedad depresiva y el tabaquismo,
las personas que llegan a presentar depresion suelen generar el habito de fumar.
Esta relacidén es negativa ya que al momento de mejorar los sintomas depresivos y
dejar el habito de fumar al retomar este habito generan nuevamente sintomas

depresivos. 16

Los pacientes depresivos son mas susceptibles a fumar que la poblacién en general
y revelan una importante reduccion en la severidad de sus sintomas al consumir
nicotina. - Este tipo de pacientes tienen mayores probabilidades de mantenerse en
abstinencia al recibir tratamiento para su estado de animo. /

Las personas que padecen depresion tienden a desarrollar mayormente el habito
de fumar mas que las personas que no presentan sintomas depresivos, teniendo

una importante intensidad en los sintomas al consumir la nicotina. 1’

Entre los instrumentos utilizados para evaluar la depresion nos podemos percatar

gue existen diversas maneras de evaluacion, entre las que se encuentran los

12
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autorregistros, escalas de clasificacion clinica, métodos de observacion, etc.
Diversos autores sefialan que no existe ningun instrumento de evaluacién completa
por si mismo, mencionan que la combinacion de ciertas entrevistas y auto informes

nos proporciona la opcién ideal para llevar acabo un examen completo. 18

Los instrumentos clinicos mas utilizados son las escalas autoaplicadas, como el
inventario de depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961),
escalas de valoracion psiquiatrica, la mas usada es la de Hamilton (1960). En cuanto
a instrumentos para evaluar ansiedad, a lo largo del tiempo se ha convertido como
la respuesta emocional mas estudiada, esto puede ser atribuido a los avances en el
conocimiento y sus innumerables aplicaciones clinicas por el papel importante que

juega en numerosos trastornos psicopatolégicos y psicosomaticos. 19

El test de Fagerstrém es la escala mas utilizada para la evaluacion de dependencia
a la nicotina mediante seis items que consideran la cantidad de cigarrillos
consumidos, compulsion de uso y abstinencia, sus respuestas se miden en una

escala del cero al diez, dando resultado dependencia baja, moderada y alta. 2°

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la OMS, el tabaquismo es una enfermedad cronica adictiva que se
relaciona con multiples recaidas, esto es debido a la nicotina que es la sustancia
responsable de tal adiccién, actda a nivel del sistema nervioso central. Es de las
principales drogas principalmente adictivas, superando a la cocaina y heroina. Por
esto es de gran relevancia saber que a pesar del 70% de fumadores desean dejar

de fumar, solo el 3% por afio lo logran sin ayuda. °

En todas las adicciones encontramos presentes multiples factores tanto bioldgicos,
psicolégicos y sociales; por ejemplo, predisposicion genética, personalidad

vulnerable, estado socioecondémico, etc. °

El tabaquismo es un gran problema de salud publica en nuestro pais, tan solo en
México son mas de 16 millones de fumadores activos que en un lapso de 10 afios
tendran el 45% de probabilidad de padecer alguna patologia respiratoria, estudios
previos que hacen mencion sobre la prevalencia del consumo tabaquico en
poblacion joven, se observé que el tabaquismo " afectado tanto a hombres como
mujeres similarmente (49 y 47% respectivamente). En México, se conoce que un
85.6% de los consumidores de tabaco presenta sintomas leves relacionados a
depresion o ansiedad, mientras que el 14.4% restante manifiesta sintomatologia
mas grave. De acuerdo con el censo del 2005 realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e informética (INEGI), en México viven 103.3 millones de
personas en México, de acuerdo con investigaciones una de cada cinco personas
padece depresion, esto implica que cerca de 20 millones 660mil mexicanos padecen

algun tipo de depresion o ansiedad.°

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 (ENA) indican que en

México casi 14 millones (26.4%) de personas del area urbana entre 12 y 65 afios

14
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son fumadores activos, a pesar de que se observa un incremento del nUmero de
fumadores, de nueve millones en 1988 a casi 14 millones en el afio 2002. °

Con base en la informacién de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016. Obteniendo que en México el 17.6% (14.9
millones) fumaron tabaco el ultimo mes (fumadores actuales) (8.7% de las mujeres
y 27.1% de los hombres); Los fumadores adultos diarios fuman en promedio 7.4
cigarros. Los fumadores adolescentes diario fuman en promedio 5.6 cigarros; en
relacion con la adiccion el 12.3% (1.8 millones) de los fumadores actuales tiene
adiccion a la nicotina (10.8% de las mujeres y 12.9% de los hombres), 56.1% de los
fumadores intentaron dejar de fumar en el dltimo afio y 24.4% de los fumadores que
visitaron un proveedor de salud en los ultimos 12 meses recibié recomendaciones

para dejar de fumar datos obtenidos por la ENCODAT en México. *?

Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, la
familia y la sociedad en su conjunto. Se calcula que mas de 20% de la poblacion
mundial padecera algun trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en alguin
momento de su vida. El Informe Mundial sobre la Salud de 2001, refiere que la
prevalencia puntual de depresion en el mundo en los hombres es de 1.9% y de 3.2%
en las mujeres; la prevalencia para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%,
respectivamente.

La depresion se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada dia
cobran mayor importancia y se estima que en 2020 seré la segunda causa de afios
de vida saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises desarrollados.4
Basicamente, la depresidn se caracteriza por un estado de tristeza profunda y una
pérdida de interés o placer que perduran durante al menos dos semanas y que estan

presentes la mayor parte del dia. *°

De acuerdo con datos obtenidos del Senado de la Republica Mexicana 2017, Se

estima que en México al menos 14.3 por ciento de los ciudadanos padece trastornos

15
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de ansiedad generalizada, enfermedad de salud mental mas comun en el pais, le
sigue la depresion y adicciones; de los trastornos de ansiedad el 50 por ciento se
presentan antes de los 25 afios; la depresion, la mitad lo hacen entre los 20 y 30
afos. 16

En México la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) en el afio
2009 reporto que 28.6% de la poblacibn mexicana presentd alguno de los 23
trastornos mentales de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), siendo
los mas prevalentes los trastornos de ansiedad, el abuso de sustancias y los

trastornos del estado de animo. *
Con base en lo anterior, me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de tabaco en
residentes de la UMF 33, El Rosario?
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario
perteneciente al Organo Operacion Administrativa Desconcentrada D.F. Norte.
Ubicada en la Av. Aquiles Serddn y Renacimiento S/N, Colonia El Rosario
Azcapotzalco, CP 02100, Ciudad de México.

Se realizo un estudio de tipo observacional ya que no realizaremos alguna
intervencion que modifique las variables del estudio. Sera de tipo transversal
porque la medicién de las variables se realizara en un solo momento, a través de
la aplicacion de cuestionarios. Sera de tipo analitico ya que solo describiremos
los resultados obtenidos de las escalas de Ansiedad y depresion de BECK, y la
asociacion con el tabaquismo a través del cuestionario de Fagerstrom. De
acuerdo con la cronologia de los hechos por ultimo sera de tipo prolectivo, ya que
se utilizaran instrumentos validado disefiado especificado para el logro de nuestro

objetivo de investigacion.

Se incluyeron en el estudio a los médicos residentes hombres y mujeres, de los tres
grados académicos inscritos en la UMF No. 33 El Rosario, que aceptaron participar

voluntariamente en la investigacién y firmaron el consentimiento informado.

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, se estudié una muestra
de 51 médicos residentes pertenecientes a la UMF No. 33 de los cuales son 15

residentes de primer afio, 16 residentes de sequndo afio v 20 residentes de tercer

afo del curso de especializacion en medicina familiar.

A todos los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les solicitd
el llenado del consentimiento informado (anexo 1), se les explico y solucionaron
todas sus interrogantes, en cumplimento con los lineamientos y normativa vigente

respecto a aspectos éticos en investigacion nacional e internacional.
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A quienes decidieron participar, se les aplico el cuestionario de depresion de Beck,
el cual consta de 21 items disefiado para evaluar el grado de sintomas depresivos
presentes durante el periodo de dos semanas. Segun el puntaje clasific al paciente
con nivel de depresion minima, nivel de depresion leve, nivel de depresion

moderada y nivel de depresion grave.

Para determinar la presencia y grado de ansiedad se aplico el cuestionario de
ansiedad de Beck, el cual estd compuesto por 21 items. De acuerdo con la
puntuacion los resultados indicaron baja ansiedad, ansiedad moderada y ansiedad
alta.

Para evaluar el grado de dependencia fisica de la nicotina se usara el test de
Fagerstrom el cual formado por 6 items con dos o cuatro alternativas de respuesta.
La puntuacion oscila entre 0 y 10. Puntuaciones altas en el test de Fagerstrom (6 0
mas) indican un alto grado de dependencia; por el contrario, puntuaciones bajas no
necesariamente indican un bajo grado de dependencia

Posterior a la obtencion de la informacion, se realizé el analisis estadistico de los
resultados, concentrando datos del programa Microsoft Excel 365. Para establecer
la asociacion entre variables, se utilizard la prueba estadistica chi cuadrada Xz
utilizando el programa SPSS. Los resultados se esquematizaran en tablas de
contingencia de 2 por 2. La representacion grafica de los resultados se realizé a

través de columnas agrupadas.

El presente estudio se realizé tomando en cuenta y respetando los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel internacional,

nacional e institucional.
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RESULTADOS

Se estudio a 51 médicos residentes que se encuentran inscritos en la UMF No. 33

El Rosario, obteniendo los siguientes resultados:

En la seleccidn de rangos de edad se encontro que de los 100% médicos residentes,
2% se encontraban en el rango de 20 a 24 afos, 51% de 25 a 29 afos, 39% de 30
a 34 anos y 8% de 35 a 40 afos. (Tabla y Grafico 1).

Del 100% de los médicos residentes, de acuerdo con el sexo se observo lo
siguiente: 29% pertenecen al sexo masculino y 71% correspondieron al sexo

femenino. (Tabla y Grafico 2).

Estado civil de los médicos residentes se encontré que del 100%, 61% eran solteros,

21% estaban casados y 18% son solteros. (Tabla y Grafico 3).

Con relacién al tipo al afio de residencia los 100% médicos residentes se encontrd
que 24% son de primer afio, 31% son de segundo afio y 39% se encuentran en

tercer afo. (Tabla y Grafico 4).

De los 100% médicos residentes de primer afio se encontrd que 67% presentaban
depresion minima, 27% depresion leve, 6% depresion moderada. (Tabla y Grafico
5).

En relacion con la depresion con los médicos residentes de segundo afio 100%, se
encontré que 50% presentaban depresion minima, 37% depresion leve, 13%

depresion moderada. (Tabla y Grafico 6).
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Con referencia a depresion en los médicos residentes de tercer afio de los 100%,
se observd que 60% presentaban depresion minima, 30% depresion leve, 10%
depresion moderada. (Tabla y Grafico 7).

Respecto a la depresion en los 100% médicos residentes de los tres afios
académicos, se encontré que 59% presentaban depresién minima, 19% depresion
leve, 18% depresion moderada y 4% en depresion grave. (Tabla y Grafico 8).

Con respecto a la ansiedad de los 100% médicos residentes de primer afio se

encontré que 100% presentaban ansiedad baja. (Tabla y Grafico 9).

En relacion a la ansiedad de los 100% médicos residentes de segundo afio se

encontré que 16 100% presentaban ansiedad baja. (Tabla y Grafico 10).

Referente con la ansiedad en los médicos residentes de tercer afio de los 100%, se
encontré que 95 % presentaban ansiedad baja, 5% ansiedad moderada. (Tabla y
Grafico 11).

En relacion a la depresién en los 100% médicos residentes de los tres afios
académicos, el 98% presentaban ansiedad baja, 2% ansiedad moderada. (Tabla y
Grafico 12).

Respecto a la dependencia al tabaco de los 100% médicos residentes de los tres
afios académicos, se encontrd6 que el 96% presentaba dependencia baja, 4%
dependencia moderada. (Tabla y Grafico 13).

Se realizo la prueba estadistica de chi cuadrada, en la cual se obtuvo un valor de
0.008 con respecto a la tabla de chi cuadrada con 3 grados de libertad es mucho
mayor al esperado por lo que se concluye no hay una asociacion estadistica
significativa.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla No.1 Distribuciéon con la edad del personal que participo en el estudio

Rango de Frecuencia Porcentaje
edad

20a24 |1 2%
25a29 |26 51%
30a34 |20 39%
35a40 |4 8%

Total 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de tabaco
en residentes del UMF 33 "el rosario

Tabla No.1 Distribucion con la edad del personal que
participo en el estudio.

m20a?24
m25a29
m30a34
m35a40

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla No.2 Distribucion de acuerdo con el sexo del personal que participo en el

estudio
Frecuencia Porcentaje
Hombre 13 25%
Mujer 38 75%
Total 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de tabaco
en residentes del UMF 33 "el rosario”

Grafica No.2 Distribucién de acuerdo con el sexo del
personal que participo en el estudio

® Hombre

H Mujer

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla No.3 Distribucion de acuerdo con el estado civil del personal que participo en
el estudio

Frecuencia Porcentaje
Soltero 31 61%
Casado 11 21%
Unioén libre 9 18%
Divorciado 0 0%
Total 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de tabaco
en residentes del UMF 33 "el rosario"

Grafica No.3 Distribucion de acuerdo con el estado civil del
personal que participo en el estudio.

m Soltero
m Casado
® Union libre

m Divorciado

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario

23




NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Tabla No.4 Distribucion de acuerdo con el afio de residencia del personal que
participo en el estudio

Frecuencia Porcentaje
Primero 15 30%
Segundo 16 31%
Tercero 20 39%
Total 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de tabaco
en residentes del UMF 33 "el rosario”

Grafica No.4 Distribucién de acuerdo con el afio de residencia del
personal que participo en el estudio.

H Primero
m Segundo

= Tercero

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla No. 5 Depresion en residentes de primer afio

Frecuencia Porcentaje
Minima 10 67%
Leve 4 27%
Moderada 1 6.67%
Grave 0 0%
Total 15 100.00%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario"

Grafica No. 5 Depresidn en residentes de primer afo

Hleve
® Minima
= Moderada

u Grave

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de

tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario

25




NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Tabla No. 6 Depresion en residentes de segundo afio

Frecuencia Porcentaje
Minima 8 50%
Leve 6 37%
Moderada 2 13%
Grave 0 0%
Total 16 100.00%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario”

Grafica No. 6 Depresion en residentes de segundo afio

m|LEVE

= MINIMA

= MODERADA
u SEVERA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Grafica No. 7 Depresion en residentes de tercer afio

Frecuencia Porcentaje
Minima 12 60 %
Leve 0 0%
Moderada 6 30 %
Grave 2 10 %
Total 20 100 %

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario”

Grafica No. 7 Depresion en residentes de tercer afio

u GRAVE

= MINIMA

= LEVE

= MODERADA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla No.8 Depresion en residentes de primero, segundo y tercer afio

Frecuencia Porcentaje
Minima 30 59%
Leve 10 19%
Moderada 9 18%
Grave 2 4%
Total 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de

tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario"

Grafica No. 8 Depresion en residentes de primero, segundo
y tercer ano

B GRAVE
m|EVE

= MINIMA

= MODERADA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de

tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario

28




NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO

EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Tabla No. 9 Ansiedad en residentes de primer afio

Frecuencia Porcentaje
Baja 15 100%
Moderada 0 0%
Severa 0 0%
Total 15 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario”

Grafica No. 9 Ansiedad en residentes de primer afio

mBAJA
= MODERADA
= SEVERA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de

tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla 10. Escala ansiedad en residentes de segundo afio

Frecuencia Porcentaje
Baja 16 100%
Moderada 0 0%
Severa 0 0%
Total 16 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario”

Grafica No. 10 ansiedad en residentes de segundo afio

= BAJA
= MODERADA
= SEVERA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario

30




NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Tabla no. 11 Ansiedad de Beck en residentes de tercer afio

Frecuencia Porcentaje
Baja 19 95%
Moderada 1 5%
Severa 0 0%
Total 20 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario"

asociado al consumo de

Grafica No.11 Ansiedad de beck en residentes de tercer afo

H BAJA
= MODERADA
m SEVERA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo
de tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla No. 12 Ansiedad en los residentes de los tres grados académicos

Frecuencia Porcentaje
Baja 50 98%
Moderada 1 2%
Severa 0 0%
Total 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion

tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario"

asociado al consumo de

Grafica No.12 Ansiedad en los residentes de la UMF 33 de
los tres grados

1 BAJA
= MODERADA
5 SEVERA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de

tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla no. 13 Dependencia a la nicotina en los tres grados académicos

Frecuencia Porcentaje
Dependencia baja 49 96%
Dependencia moderada 2 4%
Dependencia alta 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario"

Grafica No. 13 Dependencia a la nicotina en los tres grados
académicos

= DEPENDENCIA BAJA
u DEPENDENCIA MODERADA
= DEPENDENCIA ALTA

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresién asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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Tabla cruzada depresidn*tabaquismo

VALOR GL Significacion
asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de | 24.9902 1 0.000
Pearson

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario

Tabla cruzada ansiedad *tabaquismo

Valor gl Significacion
asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de | 51.0002 3 0.000

Pearson

Fuente. Encuesta de nivel de ansiedad y depresion asociado al consumo de
tabaco en residentes del UMF 33 "el rosario
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DISCUSION

En el presente estudio se determind nivel de ansiedad y depresion asociado al
consumo de tabaco en residentes de la UMF 33 “el rosario”, se utilizaron la escala
de Beck de ansiedad y depresion y el de cuestionario el cuestionario de Fagerstrom;
al comparar nuestros resultados con otras investigaciones, nos permitio realizar las
siguientes observaciones.

Montiel y cols. Establecieron que la prevalencia de los sintomas de ansiedad es
mayor durante el primer afio de residencia médica hasta en un 30.8% y de depresion
de un 36.9% en comparacion con los médicos residentes de udltimo afio que
presentaron un 10% y 11.6% de ansiedad y depresion respectivamente, es decir, la
prevalencia de estos trastornos psiquiatricos disminuye significativamente. Sin
embargo, en nuestra poblacion estudiada, se encontré6 que mas del 98% de los
meédicos residentes cursan con un grado bajo de ansiedad y 2% con un grado
moderado, siendo este del ultimo afio de la residencia, el 96% de los residentes
cursan con sintomas minimos a moderados de depresion y solamente 4% que se
encuentra en el tercer afio de la residencia tiene sintomas graves A diferencia del
estudio realizado por Montiel y cols. La prevalencia de estos trastornos psiquiatricos
en los médicos residentes de medicina familiar aumenta significativamente.

Mascuara y cols. En su estudio determinaron que presentaban un predominio del
sexo femenino con 41 contra 15 del sexo masculino, en relaciéon con nuestro estudio
podemos observar que la hay similitud ya que el 75% son de sexo femenino y el
25% son de sexo masculino.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Este estudio ha sido y es de gran importancia ya que son muy pocos los estudios
que hablan acerca de la comorbilidad entre ansiedad y depresion y habito tabaquico,
y sobre todo porque mas aun escaso es cuando se quiere encontrar esto
relacionado o aplicado en el personal de salud. Mas aun, todavia puedo
mencionarlo, en los residentes de medicina, siendo estos uno de los eslabones mas
importantes dentro de este sector. Como se mencioné durante este trabajo, estos
meédicos estan susceptibles a caer en depresion por cuestiones de estrés en el
ambito laboral de una manera muy especial por las cuestiones de horarios, largas
jornadas laborales y poco tiempo para convivir con su familia. Pudiendo abrir la
puerta para alguna adiccion, como una forma de escape ante dicha situacion, tal es
el caso de la adiccion a la nicotina.

Se sabe que México tiene un alto porcentaje de fumadores, y que, para menos de
una década, estas cifras se incrementaran. Motivo es esto de gran preocupacion
por las enfermedades que esto trae, no sélo enfermedades fisicas, si no también
psiquicas y emotivas. O viceversa, cada vez hay mayores indices de depresion en
México y en el mundo, que a la vez tren como consecuencia suma a las adicciones.
El personal de salud, como bien ya lo comentamos no estéa exento. Es por esto que
resaltd la importancia que ha tenido este estudio.

Este nos ha permitido analizar un porcentaje de esta comorbilidad, depresion-
tabaquismo en nuestros compaferos. Hemos encontrado resultados positivos, si
bien existe un porcentaje de fumadores activos, el patron de consumo es minimo.
Ademas, porque este porcentaje no se relaciona con los niveles de depresion. En
este caso los que hallamos son los estados de depresion moderada, para el no
fumador.

Esto quiere decir que en la UMF 33 no se ha corroborado el que se relacione el
estado depresivo con el habito tabaquico. Debemos continuar investigando este
sector, ya que, de acuerdo a los resultados, de las investigaciones, podremos
ayudar, hacer algo positivo en favor de nuestros médicos, y en general del personal
de salud. Debemos utilizar de mejor manera el servicio de psicologia médica,
proponemos que dentro de la residencia se valore periddicamente a los residentes
para detectar focos rojos en su estado emotivo y prevenir equivocar una conducta
de escape. Recordemos esas multiples responsabilidades como ya lo mencionamos
por el hecho de ser médicos residentes y prontamente medico familiares. Ademas,
debemos poner en alto una institucion. Debemos ser ejemplo de las demas
generaciones.

Se recomienda disefiar estrategias para la deteccion oportuna de depresion y
ansiedad al inicio de la residencia y de manera anual, con el objetivo de que los
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residentes reciban atencion oportuna que les permita continuar con su desarrollo
académico y detectar el aumento o disminucion de los casos. Como ya lo
mencionamos, existen muchos instrumentos de fécil aplicacion que podrian apoyar
a detectar estos trastornos psiquiatricos.

Es importante mantener informados a los coordinadores de educacion e
investigacion en salud y a los profesores titulares de todas las unidades médicas
sobre los factores de riesgo, sefales de alerta y conductas de riesgo que pudieran
estar presentes en los médicos residentes que padecen algun trastorno psiquiatrico
gue se encuentran a su cargo, muchas veces son las Unicas personas con las que
los médicos residentes conviven.

Asi mismo, se sugiere la creacién de grupos de apoyo que les permitan aprender a
controlar los niveles de estrés, o la implementacion de talleres de motivacion, mejora
de autoestima y terapia cognitivo conductual.

El tratamiento farmacoldgico no debe dejarse de lado, por ello se recomienda la

referencia oportuna a los modulos de SPPSTIMSS y psiquiatria para la atencion de
todos los médicos residentes con trastornos psiquiatricos

37



NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

BIBLIOGRAFIA

1. Generacion 4a. Especialidad para el Tratamiento de las Adicciones [Internet].
Gob.mx. [citado el 23 de marzo de 2021].

2. Gaytan S, Barragan-Hervella RG, Quiroz Williams, Ceballos Juarez, Santiago
Pacheco. Tipos de personalidad y nivel de ansiedad en residentes de ortopedia
y medicina familiar. Investig educ meédica. 2021;(38):32-41.

3. De Licenciatura en Psicologia T. Consumo de tabaco y nivel de ansiedad estado
rasgo en adolescentes de 15 a 18 afios de la ciudad de Crespo, Entre Rios
[Internet]. Edu.ar. [citado el 23 de marzo de 2021].

4. Castafion, M. A., Gallegos, R. M., Aguirre, A., Mendoza Zamora, A., & Gonzélez
Garza, B. (2013). motivos para consumo de tabaco en profesionales de
enfermeria. Universidad Autdbnoma de Querétaro

5. Lazcano-Ponce E, Hernandez-Avila M. La epidemia de tabaquismo.
Epidemiologia, factores de riesgo y medidas de prevencién. Salud Publica Méx
2002;44 Suppl 1:51-S2

6. Correa, E. O., Morales Rigau, J. M., Dominguez Ledn, S., & Acebo Figueroa, F.
(2010). Prevalencia del habito de fumar en estudiantes de profesiones de la
salud. Revista Médica Electronica.

7. Wagner A., Gonzdalez Forteza, Sanchez Garcia, Garcia Pefa, Gallo Joseph J...
Enfocando la depresion como problema de salud publica en México. Salud Ment.
2012 Feb [citado 2021 Oct 20]; 35(1): 3-11.

8. Kuri-Morales P, Alegre-Dias J, Mata-Miranda MP, Hernandez-Avila M.
Mortalidad atribuible al consumo de tabaco en México. Salud Publica Méx 2002;
44 Suppl 1:S29-S33.

9. Cheesman Mazariegos, Suarez Lugo. Tabaquismo en estudiantes de medicina
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Rev Cubana Salud Publica.
2015 Mar; 41(1).

10.Kuri-Morales P, Alegre-Dias J, Mata-Miranda MP, Hernandez-Avila M.
Mortalidad atribuible al consumo de tabaco en México. Salud Publica Méx 2002;
44 Suppl 1:5S29-S33.

11.Ferndndez O, Jiménez Hernandez, Alfonso Almirall, Sabina Molina, Cruz
Navarro. Manual para diagnostico y tratamiento de trastornos ansiosos. Medisur
[Internet]. 2012 Oct [citado 2021 Oct 19]; 10(5): 466-479.

12.Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) Secretaria de Salud y Consejo Nacional
Contra las Adicciones.

13.Crone MR, Reijneveld SA. The association of behavioural and emotional
problems with tobacco use in adolescence. Addict Behav 2007; 32(8):1692-8.

14.Caraveo J, Colmenares E, Saldivar G. Estudio clinico—epidemiolégico de los
trastornos depresivos. Salud Mental 1999;22:7-17

15.Piqueras Rodriguez, José Antonio, Martinez Gonzalez, Agustin Ernesto, Ramos
Linares, Victoriano, Rivero Buron, Raul, Garcia Lépez, Luis Joaquin, Oblitas

38



NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Guadalupe, Luis Armando, ANSIEDAD, DEPRESION Y SALUD. Suma
Psicolégica. 2008; 15(1):43-73.

16.Stage KB, Glassman AH, Covey LS. Depression after smoking cessation: case
reports. J Clin Psychiatry 1996;57:467—-469

17.Covey LS, Glassman AH, Stetner F. Major depression following smo-king
cessation. Am J Psychiatry 1997; 154:263-265

18.Telleria E. Evaluacion de los niveles de depresion, ansiedad y factores
psicosociales en Pacientes con Diabetes Gestacional Previa: Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera. Periodo 2011Comunidad y Salud. 2014 Dic
[citado 2021 Oct 19]; 12(2): 62-72.

19.Ss Terol-Cantero M. Carmen, Cabrera Perona, Martin-Aragén Maite. Revision
de estudios de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) en
muestras espafiolas. Anal. Psicol. 2015 mayo; 31(2): 494-503.

20.Urdapilleta Herrera, Sansores Raul, Ramirez Venegas, Méndez Guerra, Lara
Rivas, Guzman-Barragan et al. Ansiedad y depresion en fumadores mexicanos
y su relacién con el grado de adiccion. Salud publica Méx. 2010 Ene; 52(Suppl
2): S120-S128.

39



NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

ANEXOS

ANEXO 1. Carta de Consentimiento para participaciéon en protocolos de

investigacion.

)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles
molestias:
Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

riesgos y

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE
TABACO EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO. UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Se les hace la invitacion a participar en un estudio de investigacién que
tiene como objetivo: valorar los niveles de ansiedad y depresion
asociado en médicos residentes de medicina familiar de la UMF no. 33,
el Rosario, CDMX. Con el propésito de implementar estrategias de
prevencion consumo tabaquico y mejorar la salud mental y emocional.

Si usted acepta participar se le aplicard un cuestionario disefiado para
recabar informacion relacionada con la ansiedad, depresion y consumo
tabaquico en los Gltimos 6 meses.

Se trata de un estudio clinico por lo que no se le ocasionara dolor,
incomodidad o riesgo alguno.

Usted no recibira un pago por su participacion en este estudio, ni este
estudio implica gasto alguno para usted. No recibira ningan beneficio
directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que usted
recibira es que al término de su participacion se les proporcionara
informacion respecto a las alternativas para dejar el consumo
tabaquico, asi misma mejora de la salud mental y emocional; no omito
mencionarle que los resultados del presente estudio contribuiran al
avance en el conocimiento respecto a la aparicibn de ansiedad y
depresion relacionado al consumo de tabaco, y detectar a tiempo las
posibles complicaciones de estas patologias en el futuro.

Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o
beneficios por su participacion en esta investigacion, existe el
compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta
informacion pueda cambiar su opinidén respecto a su participacion en
este estudio. En caso de detectar niveles de ansiedad y depresion se
referira al servicio de psicologia

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted
decide no participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por
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Privacidad y

confidencialidad:

el IMSS y conservara su derecho a obtener los servicios de salud u
otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar
el estudio en cualquier momento.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para
identificarlo (a) (nombre y nimero de seguridad social) sera guardada
de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a
los cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados
de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se
dara informacion que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar
sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras
bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

DR. BENJAMIN ESTRADA HERNANDEZ

Médico Especialista en Medicina Familiar.
Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario” TEL: 53 82 51 10 ext.
21407 0 21435

Dr. RAMOS PEREZ MICHAEL EDGAR Matricula: 97351877
Residente de Primero Afio del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar

TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 0 21435

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CUESTIONARIO SOBRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS E
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones: Marque con un circulo la respuesta correspondiente a sus

caracteristicas personales.

1.- ¢ Cudl es su edad?

1. 20-24 anos.
2. 25-29 afios.
3. 30-34 afios.
4. 35-40 afos

2.- ¢ Cudl es su sexo?

1. Hombre
2. Mujer

3.- ¢ Cudl es su estado civil?

Soltero
Casado

Divorciado

A o b PE

Unién libre.

4.- ;En qué afio de la especializacion esté inscrito?

1. primero
2. Segundo
3. Tercero
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DEPRESION BECK

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos. Luego elija uno de cada grupo, el
gue mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Margque con un circulo el nimero correspondiente
al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifiqgue que no haya
elegido més de uno por grupo.

1- Tristeza
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2- Pesimismo

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

wWN - O

3- Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total

wWN - O

4- Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

wWN - O

5- Sentimientos de Culpa

No me siento particularmente culpable

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
hacer.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

= O

N
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wWwnN - O W N - O wWN - O wWN - O wWN - O wWN - O

= O

6- Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7- Disconformidad con uno mismo
Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

8- Autocritica

No me critico ni me culpo més de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo

Que sucede

9- Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ningun pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
Espero ser castigado.

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10-Llanto

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11-Agitacién

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

12-Pérdida de Interés
No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
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W N

wWwN PO wWN PO w N - O wWNPEF- O wWN - O

W N - O

He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.
Me es dificil interesarme por algo.

13-Indecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier

Decision.

14-Desvalorizacion

Siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada

15-Pérdida de Energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener

No tengo suficiente energia para hacer demasiado
No tengo energia suficiente para hacer nada.

16-Cambios en los Habitos de Suefio
Duermo tan bien como siempre
No duermo tan bien como antes

Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir

17- Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual
Estoy irritable todo el tiempo.

18-Cambios en el Apetito

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19-Dificultad de Concentracion
45



NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION ASOCIADO AL CONSUMO DE TABACO
EN RESIDENTES DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

W N - O

20-Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
Solia hacer
21-Pérdida de Interés en el Sexo

0

No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

TOTAL
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ANEXO 4. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno
de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana

incluyendo hoy.

Sintomas

No

Levemente

Moderadamente

Severamente

1.- Entumecido

2.- Acalorado

3.- Con temblor en las
piernas

4.- Incapaz de relajarse

5.- Con temor a
gue ocurra lo peor

6.- Mareado

7.- Con latidos del
corazon fuerte y
acelerados

8.- Inestable

9.- Atemorizado

10.- Nervioso

11.- Con
sensacion de blogueo

12.- Con temblor en las
manos

13.- Inquieto, inseguro

14.- Con miedo a perder el
control

15.- Con
sensacion de ahogo

16.- Con temor a morir

17.- Con miedo

18.- Con
problemas
digestivos

19.- Con
desvanecimientos
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20.- Con rubor facial.

21.- Con sudores, frios o
calientes
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ANEXO 5. TEST DE FAGERSTROM

INSTRUCCIONES

Lea y seleccione una respuesta por pregunta y sume los valores que obtenga en
cada una de ellas.

1.- ¢Cuéanto tiempo pasa entre que se levanta y su fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

O R, N W

2.- ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine,
escuela, biblioteca)?
1 Sl

0 NO

3.- ¢, Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
1 Sl

0 NO

4.- ¢ Cuéantos cigarrillo fuma al dia?
3 31 o0 mas cigarrillos/dia
2 Entre 21y 30 cigarrillos/dia
1  Entre 11y 20 cigarrillos/dia
0 Menos de 10 cigarrillos/dia

5.- ¢ Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse
que durante el resto del dia?
1 Sl

0 NO

6.- ¢ Fumar, aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte
del dia?

1 Sl
0 NO
TOTAL
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