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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre los
Niveles de ansiedad y Dependencia a la nicotina, en estudiantes de Lic. en Psicologia de
La Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Es de tipo no experimental, de
alcance correlacional, corte transversal y con un enfoque cuantitativo por medio de la
recoleccion de datos, con base de medicion numérica y analisis estadistico. El criterio
de la muestra es no probabilistico de tipo intencional y esta conformada por 100
estudiantes de ambos sexos de edad comprometida entre 18 a 45 afios. Para la
caracterizacion de la muestra, se realizé un cuestionario sociodemografico ad-hoc. Para
la dependencia a la nicotina se emple6 la prueba de Fagerstrom de Heatherton en su
adaptacion al espaiiol. Y, por ultimo, se empleo el Cuestionario de Ansiedad Estado —
Rasgo (STAI), de Spielberger y colaboradores, en su adaptacion al espafiol, por Buela-
Casal y colaboradores. Se contactd a la muestra por medio de Redes Sociales y se
administraron los protocolos utilizando la herramienta de Google Forms, con un tiempo
de aproximadamente 20 minutos. Los resultados muestran una relacion débil y directa
entre los niveles de ansiedad y dependencia a la nicotina en estudiantes de Psicologia de
Buenos Aires. Las mujeres exhiben niveles mas altos de ansiedad, mientras que los
consumidores de mas cigarrillos muestran mayor dependencia. Ademas, los estudiantes
de primer afio tienen mayor dependencia y consumo que los de quinto afio, y quienes

cursan mas materias presentan niveles mas elevados de ansiedad y dependencia.

Palabras clave: Dependencia a la Nicotina — Ansiedad — Ansiedad-Estado — Ansiedad-

Rasgo — Estudiantes Universitarios.



Abstract
The general objective of this research is to determine the relationship between anxiety
levels and nicotine dependence in Psychology students from the Autonomous City of
Buenos Aires, Argentina. It is non-experimental, correlational in scope, cross-sectional
and with a quantitative approach through data collection, based on numerical
measurement and statistical analysis. The sample criterion is non-probabilistic and
intentional and is made up of 100 students of both sexes between the ages of 18 and 45.
To characterize the sample, an ad-hoc sociodemographic questionnaire was carried out.
For nicotine dependence, Heatherton's Fagerstrom test was used in its adaptation to
Spanish. And, finally, the State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI), by Spielberger and
collaborators, was used in its adaptation to Spanish, by Buela-Casal and collaborators.
The sample was contacted through Social Networks and the protocols were
administered using the Google Forms tool, with a time of approximately 20 minutes.
The results show a weak and direct relationship between anxiety levels and nicotine
dependence in Psychology students from Buenos Aires. Women exhibit higher levels of
anxiety, while consumers of more cigarettes show greater dependence. Furthermore,
first-year students have greater dependence and consumption than fifth-year students,

and those who take more subjects have higher levels of anxiety and dependence.

Keywords: Nicotine Dependence — Anxiety — State-Anxiety — Trait-Anxiety —

University Students.



Introduccion

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las adicciones,
especificamente la dependencia al tabaco es un trastorno mental y del comportamiento.
El tabaco mata a méas de 8 millones de personas cada afio y destruye nuestro medio
ambiente, dafiando atin mas la salud humana, a través del cultivo, la produccion, la
distribucion, el consumo y los desechos posteriores al consumo, por lo que es una
problematica que concierne a la salud publica. Por su parte, son 600.000.000 los arboles
talados para hacer cigarrillos, el impacto nocivo de la industria del tabaco sobre el
medio ambiente es enorme y va en aumento, lo que afiade una presion innecesaria sobre
los ya escasos recursos Yy fragiles ecosistemas de nuestro planeta. A su vez, se utilizan
2.000.000.000 litros de agua para fabricar cigarrillos. Y son 84.000.000 toneladas de
emisiones de CO2 liberadas a la atmosfera que elevan la temperatura mundial (OMS,

2022).

Asimismo, en Argentina, los datos oficiales sefialan que todavia hay 9 millones
de fumadores y que cada afio mueren 44.000 argentinos por el tabaco. A pesar de que
esta en descenso debido a las leyes y restricciones vigentes de fumar en espacios
publicos sigue siendo una de las causas de muerte. La ley 26.687 (2011) la cual decreta
que en primer lugar esta prohibida la publicidad y promocion de productos elaborados
con tabaco en cualquier medio de comunicacion y difusion. En lo que respecta a los
envases, deben tener una imagen y un mensaje que describa los dafios que causa el
consumo de tabaco y dar informacion sobre el servicio gratuito para dejar de fumar que
tiene el Ministerio de Salud. Esta prohibida la venta a personas menores de 18 afios. Por
su parte, también esta prohibido fumar en: lugares de trabajo cerrados, de acceso
publico, centros de ensefianza de cualquier nivel, establecimientos de guardia, atencién
e internacién de nifios y de adultos en hogares para ancianos, museos y bibliotecas,

espacios culturales y deportivos, medios de transporte publico de pasajeros, estaciones



terminales de transporte, areas en que el consumo de este genera alto riesgo de incendio

0 explosion.

Sin embargo, segln la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (EMTJ), 8
de cada 10 adolescentes comentaron que no tuvieron problemas para comprar
cigarrillos, aunque estéa prohibida la venta a menores. Dando cuenta que, el 20,2% de los
adolescentes consumen algun tipo de producto de tabaco, mientras que el 35,3% esta
expuesto al humo de tabaco ajeno en el hogar y el 32,2% vio fumar a alguien dentro del
colegio. Después de todo, aunque su venta no esta autorizada en el pais, el 7,1% de los
chicos de entre 13 y 15 afios usa el cigarrillo electronico para vapear. De todos modos,
segun datos de la Asociacién Argentina de Tabacologia (ASAT), tan solo el 10% de los
fumadores argentinos recurre al médico para dejar de fumar y de ese porcentaje solo un
2,5% consulta a un médico especialista (CAEME, 2019). En suma, el tabaquismo es un
problema mundial de salud publica con devastadoras consecuencias tanto sanitarias,
sociales, econémicas y ambientales que dan cuenta que es responsable de méas de 8
millones de muertes- prematuras evitables- anuales en el mundo. Reciprocamente, se
han ido acompafiando de campafias de prevencion al consumo de tabaco. Por ejemplo,
IOSFA (2018) lanz6 “Elegi tu Dia D”, una campafia nacional destinada a la comunidad

para incentivar y acompafiar en la meta de abandonar el tabaco.

El tabaco es considerado una sustancia psicoactiva, una droga capaz de generar
al menos dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia, ya que posee 4.000
compuestos toxicos. La nicotina es un alcaloide natural presente en las hojas de tabaco,
que produce multiples efectos actuando como reforzamiento positivo en el organismo
de quien lo consume. Esto se da, puesto que sus efectos psicoactivos mejoran el
estado de animo, disminuye la ira, aumenta la relajacion y en ocasiones reduce el peso
corporal, o disminuye el apetito; la nicotina actia instantaneamente a la inhalacion, al

cabo 10 segundos llega cerebro, y produce su efecto. Cuando el efecto placentero de la
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sustancia desaparece, el individuo para evitar una sensacion desagradable o negativa
recurre de nuevo al consumo. Es entonces que la nicotina genera dependencia fisica y

psicoldgica en las personas fumadoras (Gutiérrez y Vega Castro, 2010).

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con lo anterior, se propone la siguiente pregunta de investigacion
¢Cual es la relacion entre los niveles de ansiedad y niveles de dependencia a la nicotina
en estudiantes universitarios de la Licenciatura en Psicologia de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires?

1.2. Marco Teorico

Los datos experimentales confirman que los fumadores incrementan el consumo
de tabaco tanto en situaciones de alta como de baja activacion. También, que la nicotina
puede beneficiar a personas con trastorno de déficit de atencion con hiperactividad,
esquizofrenia, obesidad, depresion, estrés o ansiedad. En EE. UU., la incidencia del
consumo de tabaco en las personas que padecen algun trastorno mental es del 60%

(Becofia y Miguez, 2004).

Ahora bien, la ansiedad segun Vindel (2003), es una parte de la existencia
humana, una reaccion emocional natural que se produce ante situaciones que interpreta
la persona como una amenaza, esta forma es la mas frecuente en situaciones estresantes
que ademas viene acompafiada de respuestas subjetivas, fisioldgicas y conductuales.
Todas las personas sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta
adaptativa. En la ansiedad cobran mayor presencia los sintomas psiquicos, la sensacion
de ahogo y peligro inminente, se presenta una reaccion de sobresalto, mayor intento de
buscar soluciones eficaces para afrontar la amenaza. El término proviene del latin
Anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o irritabilidad del &nimo. Refiere

a una combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son



atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien
como un estado persistente y difuso, en su extremo, puede llegar al panico. Existe una
gran variabilidad interindividual ya que existe gran influencia tanto de factores
biolégicos como aprendidos; de modo que, algunos sujetos tienden a percibir un gran
numero de situaciones como amenazantes, reaccionando con ansiedad, mientras que
otros no le conceden mayor importancia. Por otra parte, la ansiedad es un estado que se
asimila a una fase emocional transitoria y variable que depende de la intensidad y
duracion; ésta es vivenciada por el individuo como patolégica en un momento
particular, caracterizandose por una activacion autonémica y somatica y por una
percepcion consciente de la tension subjetiva. Todo esto, indica que la ansiedad se
entiende como una respuesta normal y necesaria o puede transformarse en una respuesta

desadaptativa (Sierra et al., 2003).

La respuesta emocional emitida engloba aspectos subjetivos de caracter
displacentero en el individuo tales como tension, inseguridad, falta de concentracion,
dificultad para tomar decisiones, miedo, aprension, pensamientos negativos de
inferioridad, sentimientos de incapacidad ante la situacién, sensacién general de pérdida
de control, entre otros sintomas; por su parte aspectos fisiol6gicos caracterizados por
un alto grado de activacion del sistema nervioso auténomo y del sistema nervioso
somatico, por ejemplo: palpitaciones, pulso rapido, opresién torécica, ahogo, aerofagia,
molestias digestivas, sudoracion, sequedad de boca, temblor, hormigueo, dolor de
cabeza tensional, fatigabilidad excesiva, tension muscular, mareo, voémitos, eyaculacion
precoz, frigidez, impotencia, etc., y aspectos observables que implican respuestas
desadaptativas, siendo estas: paralizacion motora, hiperactividad, tartamudeo,
dificultades de expresion verbal, conductas de evitacion ante determinadas situaciones,
conductas de escape, movimientos sin una finalidad concreta, torpes y repetitivos, etc.

(Sierra et al., 2003).



Segun Spielberg et al., (1982) la ansiedad Estado (A/E) esta conceptualizada
como un estado o condicion emocional transitoria del organismo humano, que se
caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y
aprension, asi como por una hiperactividad del sistema nervioso autobnomo. Puede variar
con el tiempo y fluctuar en intensidad.

La ansiedad Rasgo (A/R) sefiala una estabilidad en la frecuencia e intensidad
ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado (A/E).

La ansiedad se podria producir contexto educativo, y es inevitable que se
presenten por tension en los y las estudiantes, porque son factores propios del ser
humano. Existen situaciones que activan el estrés y la ansiedad, y que en la mayoria de
las ocasiones generan dicha tension fisica y psiquica en los estudiantes, como el ingreso
a la universidad, rendir examenes, presentar trabajos, informes y exposiciones, bajo
rendimiento, etc. Cuando el individuo esta bajo estos fendmenos (agentes que motivan
el sistema nervioso central, el cual da como respuesta reacciones fisicas, psicoldgicas y
fisioldgicas en el organismo) le resulta dificil mantener un equilibrio saludable entre la
vida laboral, académica y familiar, lo que lo lleva a dedicarse a actividades poco
saludables como el consumo de tabaco, alcohol y drogas. Asimismo, el habito de fumar
es aceptado culturalmente, ya que brinda reconocimiento social y es una droga legal.
Fumar es una conducta aprendida e influenciada por el entorno, ya que muchas veces
comienza por la presion de los amigos, los modelos de padres fumadores, y la influencia
de los medios de comunicacidon impulsan a consumir, ganando principal relevancia en
los entornos adolescentes y juveniles; como también en contextos de altas exigencias

como el ambito laboral o educativo (Gutiérrez y Vega Castro, 2010).

1.3. Antecedentes



Hughes et al. (1986) fueron pioneros en encontrar relacion entre ansiedad y
fumar. En su estudio realizado con pacientes psiquiatricos, encontraron que en la
mayoria de los trastornos las personas que los padecian fumaban significativamente méas
que en la poblacion normal (Becofia, 2003). Asimismo, en estudios epidemioldgicos
realizados, se sefiala que las drogas mas comunes de consumo entre los estudiantes de

nivel superior son principalmente tabaco y alcohol (Villatoro et al., 2013).

Sosa Paez y Vazquez Ferrero (2018) estudiando la dependencia a la nicotina,
encontraron como resultado que, de 150 estudiantes, en tercer aiio 14 de ellos han
consumido tabaco, en cuarto afio 13, y en quinto afio 18 estudiantes. 44 de ellos (35%)
probaron por primera vez un cigarrillo entre los 11 y 15 afios, 50 (40%) lo hicieron entre
los 16 y 17 afios. Del mismo modo, Correa Lopez et al. (2020) indagaron acerca del
consumo de tabaco en universitarios, para lo que obtuvieron como resultado que el
76,29% de los universitarios no consumen tabaco; de los 23,71% que si son fumadores
el 51,9% son mujeres. Es importante destacar que el 97,17% de los jovenes con habito
tabaquico tenian dependencia moderada al tabaco ademas el 98,11% de estudiantes que
fumaban consumian menos de 11 cigarrillos al dia, y solo alrededor del 2% entre 21 a
30 por dia. De acuerdo con ello, se evidencio que, el 76.9% de los estudiantes
declararon no consumir tabaco mientras que el 20.4% declaran ser consumidores de
tabaco (Fernandez Castillo et al., 2016). Reciprocamente, Mantilla Toloza et al. (2016)
respecto al consumo de tabaco encontraron que 120 estudiantes (15%) manifestaron que
en la actualidad son fumadores, mientras que 696 estudiantes (85%) manifestaron no
fumar en la actualidad. Al preguntar acerca de la frecuencia de consumo de uno o0 mas
cigarrillos, en quienes manifestaron ser fumadores, 56 estudiantes respondieron que
fuman una o dos veces al mes, 23 estudiantes lo hacen semanalmente, 27 estudiantes

casi diariamente; mientras que 14 estudiantes fuman uno o més cigarrillos diariamente.
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Ademas, se encontrd una relacion significativa entre estudiantes universitarios y el
consumo de tabaco.

En un estudio sobre el consumo de tabaco en estudiantes de psicologia a lo largo
de 10 afios, es observo que la prevalencia de fumadores diarios en esta poblacion fue
mayor que la proporcion de fumadores diarios en la poblacion general. Asimismo, al
analizar la dependencia a la nicotina segun el género, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las evaluaciones. Se identificd un porcentaje
notablemente superior de mujeres con una dependencia baja, mientras que entre los
hombres predomind la dependencia media y alta. A lo largo de los 10 afos, la edad de
inicio en el consumo se mantuvo constante, y la media de consumo experimentd una
leve disminucion en cada evaluacion sucesiva, pasando de 12.9 cigarrillos en la primera

a 10.3 en la Gltima. (Miguez Varela & Becofia Iglesias, 2009).

Medina y Rodenas (2022) indagaron sobre la ansiedad en universitarios, donde
los resultados indicaron que el 0,6% de los encuestados experimentaron ansiedad
severa, el 1.8% ansiedad moderada y 12,1% ansiedad ligera. Por otra parte, Garcia et. al
(2019), obtuvieron como resultado que la prevalencia de ansiedad en universitarios
varié de 34,0 a 76,2%. De igual manera, Portero de la Cruz, et. al (2021) encontraron
como resultado que el déficit de horas de suefio, la dificultad junto con el rendimiento
académico y ser estudiante universitario se asociaba con un mayor nivel de ansiedad-
estado y ansiedad-rasgo; de modo que se hallé una relacion inversa entre el nivel de
ansiedad-rasgo, la edad de los participantes y el niUmero de horas de suefio al dia.
Asimismo, se obtuvo que el 44 % de los alumnos se encuentran en un nivel medio de
ansiedad y un 56% se ubica en un nivel alto de ansiedad (Bojorquez y Moroyoqui,
2020). Reciprocamente, los resultados indican que el 39% de los estudiantes
universitarios tienen un nivel moderado de ansiedad (Estrada Araoz y Mamani

Uchasara, 2020).
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A su vez, las variables ansiedad, depresion, afecto negativo y positivo se asocian
con el consumo de tabaco en universitarias. Los resultados de dicho estudio arrojaron
que, si bien todos son predictores, tanto del patron del consumo como del nivel de
dependencia en universitarias; la sintomatologia ansiedad, en especifico, aumenta el
riesgo de consumo de tabaco y de presentar dependencia de la nicotina (Mandujano et.
al 2018). De acuerdo con ello, Cervantes Gomez et. al (2016); en su investigacion sobre
tabaquismo en estudiantes de medicina, obtuvieron como resultado que ninguno de los
alumnos de nuevo ingreso fumaba en comparacion con casi 50% de alumnos de quinto
semestre con este habito. Todos los pacientes con consumo de tabaco mostraron una
dependencia al menos leve a la nicotina. El hallazgo de depresion fue bajo entre los
estudiantes; sin embargo, la proporcién de ansiedad fue mayor, con valores de 41 y 32%
entre los ingresantes de primer afo y estudiantes ya de quinto semestre respectivamente.
A su vez, Valarezo Bravo et. al (2021) identificd una asociacion estadistica entre el
riesgo asociado al consumo de alcohol y tabaco con sintomatologia de ansiedad y
depresion. Es pertinente mencionar, que se demostré la relacion entre el alto riesgo de
consumo de estas sustancias con niveles altos de sintomatologia de ansiedad y
depresion. Ahora bien, por su parte, Beneton et al. (2021) hallaron como resultado
correlaciones significativas entre el uso de drogas con sintomas de estrés y ansiedad.
Encontraron que el tabaco fue consumido por el 58.7% de los 111 universitarios a los
cuales se le administraron los instrumentos.

Por lo expuesto anteriormente, resultaria importante investigar la correlacion

entre la Ansiedad Estado-Rasgo y el consumo de tabaco en estudiantes universitarios.

1.3. Relevancia de estudio

1.3.1. Justificacion social

12



El tabaco es una de las causas principales de muertes que pueden prevenirse en
el mundo, por lo que, es una cuestion de la salud publica determinar medidas que
permitan reducir el consumo de la droga, y por tanto prevenir la enfermedad crénica de
adiccion a la misma. Hasta la actualidad, ha sido probado que fumar tabaco provoca
consecuencias negativas en la salud fisica; pero relacionarlo con procesos psicologicos

puede otorgar apertura a nuevos tratamientos mas efectivos y especificos.

1.3.2. Justificacion teorica

De todos modos, no son suficientes las investigaciones actuales acerca de la
ansiedad que se genera en el contexto educativo y su relacion con la dependencia a la
nicotina especificamente, por lo que es idonea su investigacion para abarcar

herramientas que concienticen el riesgo del consumo y adiccion de tabaco.

1.3.3. Justificacion Practica

En primera instancia, comprender como la ansiedad y el consumo de tabaco
afectan la salud mental de los estudiantes universitarios puede ayudar a identificar
estrategias efectivas para manejar el estrés y promover el bienestar emocional en este
grupo. Esta informacion puede utilizarse para desarrollar programas de prevencién y
educacién dirigidos a este grupo demografico, con el objetivo de reducir el consumo de
tabaco y promover la salud mental entre los estudiantes universitarios. Desarrollar
intervenciones efectivas para promover habitos de vida saludables, incluida la reduccion
del consumo de tabaco y la gestion de la ansiedad, puede tener beneficios a largo plazo
para la salud de los estudiantes y su calidad de vida en general, como su desempefio

académico.

Es entonces, que servira al personal de salud, tanto a la medicina como a los
profesionales de salud mental y educacion; y por su parte, organismos especializados en

el cuidado ambiental.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre niveles de ansiedad y de tabaquismo en estudiantes

universitarios de Ciudad Autonoma Buenos Aires, Argentina.

1.4.2. Objetivos Especificos

A) Determinar los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.

B) Determinar los niveles de dependencia a la nicotina en estudiantes

universitarios.

C) Relacionar los niveles de ansiedad y de tabaquismo en estudiantes

universitarios.

D) Comparar los niveles de ansiedad y de tabaquismo en estudiantes
universitarios en funcion de las variables sociodemogréaficas tales como: edad, sexo, afio
de cursada, cantidad de materias que cursa en la actualidad, si asiste a una universidad

de gestién pablica o privada y si acude a psicoterapia actualmente o no.

1.5. Hipaotesis

H1: Existe una relacion significativa y directa entre los niveles de ansiedad y los niveles
de dependencia a la nicotina en los/las estudiantes universitarios/as de Lic. en
Psicologia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Es decir, a mayor dependencia a

la nicotina, mayores niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo.

H2: Los estudiantes de primer afio presentan mayor ansiedad que los que cursan quinto

afo.

14



H3: Los alumnos ingresantes de primer afio presentan mayor dependencia a la nicotina

que los de quinto afio.

H4: Los estudiantes que cursan mayor cantidad de materias presentan niveles mas
elevados de ansiedad y dependencia a la nicotina que aquellos que cursan menos

materias.

2. Metodologia

2.1 Diseiio

La siguiente investigacion es de tipo no experimental, de alcance correlacional,
de corte transversal y con un enfoque cuantitativo por medio de la recoleccion de datos,
con base de medicion numérica y andlisis estadistico. Hernandez Sampieri (2014),
postula que es no experimental ya que no se ejerce manipulacién sobre la variable
estudiada, la misma se evaluard en su contexto natural. No obstante, es de alcance
correlacional, ya que este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacién o
grado de asociacion que puede existir entre dos 0 mas variables en una muestra en
particular. Asimismo, su temporalidad es transversal puesto que la recopilacion de datos

serd en un Unico momento.

2.2 Participantes

2.2.1. Muestra y muestreo

El criterio de la muestra es no probabilistico de tipo intencional y esta
conformada por 100 estudiantes de ambos sexos de edad comprometida entre 18 a 45
afios; que estén cursando la carrera de Lic. En Psicologia de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, Argentina. El 30,9% de la muestra estara compuesta por hombres y el
69,1% conformada por mujeres. En cuanto al estado civil, 15,5% de la muestra referira
estar casado/a, soltero/a (34%), en pareja (40,2%), divorciado/a (10,3%). En relacion

con el afio educativo que se encuentran cursando, el 9,3% de la muestra se encuentra en
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ler® afo, 2do° afio (26,8%), 3er® afio (17,5%), 4to° afio (24,7%) y 5to° afio (21,6%).
Asimismo, en relacién con la cantidad de materias que cursan actualmente, el 26,8%
cursa 2 0 menos, el 52,6% entre 3y 5y el 20,6% 6 0 mas. Por otro lado, el 60,8% de la
muestra acude a una universidad de gestion privada, mientras que, el 39,2% a una de
gestion publica. El 51,5% de la muestra indica que concurre a psicoterapia, mientras que
48,5% refiere que no lo hace. Por ultimo, el 58,8% de la muestra refleja consumir

cigarrillos de tabaco industrial, mientras que el 41,2%, cigarrillos de tabaco armado.

Dentro de los criterios de inclusion, las caracteristicas que los sujetos deben
poseer para poder participar del estudio son: que se encuentren dentro del rango de 18-
45 afios, que estén cursando actualmente la carrera universitaria de Lic. en Psicologia
dentro de una institucién publica o privada de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
consuman tabaco. Los criterios de exclusion son aquellos que no cumplan con los antes

mencionados.

2.3. Instrumentos

Para la recopilacién de la informacion de los entrevistados se utilizé un formulario
con la herramienta Google Form®. Para evaluar la ansiedad, se emple6 el Cuestionario
de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1971) en su adaptacién al espafiol
(Buela-Casal et al., 1982-2011). Para estudiar la dependencia a la nicotina se empleé la

prueba de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991) en su adaptacion al espafiol.

2.3.1 Cuestionario Sociodemografico

El cuestionario sociodemografico de tipo ad - hoc tiene el objetivo de caracterizar
la muestra en edad, sexo, estado civil, nivel educativo, afio de cursada, cantidad de
cigarrillos consumidos por dia, tipo de cigarrillo que consume (tabaco armado o
industrial), cantidad de materias que cursa actualmente, si la gestion de universidad es

privada o publica y si acude a psicoterapia actualmente o no.
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2.3.2 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Para investigar la ansiedad se utiliz6 el Cuestionario de Ansiedad Estado —
Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1970) originado en California, USA. Fue publicado
por primera vez en 1970 y se ha convertido en una herramienta ampliamente utilizada
en la evaluacion de la ansiedad en diferentes contextos, como la psicologia clinica, la
investigacion y la préactica psicologica; fue adaptado en 40 idiomas, en este caso
precisamente, se tomd su adaptacion al espafiol (Buela-Casal et al., 1982-2011). El
mismo esta conformado por 40 items. EI Cuestionario comprende dimensiones
separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos independientes de la ansiedad,
como estado (E) 20 items y como rasgo otros 20 items (R). La ansiedad Estado (A/E) es
aquella ansiedad subjetiva del paciente que se entiende como transitoria o pasajera. La
ansiedad Rasgo (A/R) hace referencia a la permanencia de la ansiedad en el
entrevistado. El instrumento presenta una puntuacion total de 0,93 para el alfa de
Cronbach. Los items de A/E se evaltan con una puntuacion del 0-3 para cada uno de
ellos. Siendo 0 nada, 1 algo, 2 bastante y 3 mucho. Los items de A/R también puntdan
del 0-3, pero en esta 0 corresponde a casi nunca, 1 a veces, 2 a menudo y 3 siempre.
Una puntuacion entre 32-60 para A-E y entre 33-60 para A-R indica que es alto. Entre
23-31 A-E y 26-32 A-R indica sobrepromedio. La puntuacién promedio se encuentra
entre 20-22 A-E y 24-25 A-R. Una tendencia promedio se encuentra entre 15-19 A-E y

17-23 A-R. Una puntuacion baja se considera de 0 a 14 para A-E y de 0 a 16 para A-R.
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2.3.3 Fagestrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

Para estudiar la dependencia a la nicotina se empleo la adaptacion al espafiol del
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) (Heatherton et al., 1991).
Originalmente la prueba Fagerstrom fue disefiado para evaluar la dependencia de la
nicotina en fumadores, fue creado por Karl Fagerstrom, este cuestionario fue adaptado y
ampliado por Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom en 1991 para desarrollar
una version revisada del cuestionario (Heatherton et al., 1991). El instrumento esta
conformado por seis items. 3 items se responden con si/no y el resto se responde a modo
maultiple opcién. La misma se puntla de 0-10 desde dependencia muy baja hasta
dependencia muy alta respectivamente. Una puntuacién menor a 4 indica dependencia
baja, entre 4 y 7 dependencia moderada y mas de 7 dependencia alta. En cuanto a las
propiedades psicométricas el instrumento presenta una confiabilidad de 0,64 estimada
segun el Coeficiente Alfa de Cronbach y fue validado mediante andlisis factorial con la

prueba de esfericidad de Barlett (Sosa Paez y VVazquez Ferrero, 2018).

2.4. Procedimiento

La recoleccion de datos estuvo administrada a adultos estudiantes de la Lic. en
Psicologia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, los cuales fueron contactados por
medio de redes sociales: Instagram, Facebook y por WhatsApp. En primera instancia se
presento a los participantes el consentimiento informado; posteriormente se informé que
la misma es realizada con fines exclusivamente académicos en cuanto a los aspectos
éticos guiados por la Declaracion de Helsinki (2000) para la investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y la informacion
identificables. Luego se administraron los protocolos, utilizando la herramienta Google
Forms®. En primer lugar, el STAI Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo

(Spielberger et al., 1971) en su adaptacion al espafiol (Buela-Casal et al., 1982-2011),
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seguido de la prueba de dependencia a la nicotina de Fagerstrom (Heatherton et al.,
1991) y por ultimo el Cuestionario Sociodemografico. El tiempo para completar dicho
cuestionario es de aproximadamente 20 minutos. Se dejo un mail en caso de que los

participantes tuvieran dudas sobre las consignas al momento de responder lo indicado.

La recoleccion de datos estuvo administrada a adultos estudiantes de la Lic. en
Psicologia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, los cuales fueron contactados por
medio de redes sociales: Instagram, Facebook y por WhatsApp. En primera instancia se
presento a los participantes el consentimiento informado; posteriormente se informé que
la misma es realizada con fines exclusivamente académicos en cuanto a los aspectos
éticos guiados por la Declaracion de Helsinki (2000) para la investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y la informacion
identificables. Luego se administraron los protocolos, utilizando la herramienta Google
Forms®. En primer lugar, el STAI Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo
(Spielberger et al., 1971) en su adaptacion al espafiol (Buela-Casal et al., 1982-2011),
seguido de la prueba de dependencia a la nicotina de Fagerstrom (Heatherton et al.,
1991) y por ultimo el Cuestionario Sociodemografico. El tiempo para completar dicho
cuestionario es de aproximadamente 20 minutos. Se dejé un mail en caso de que los

participantes tuvieran dudas sobre las consignas al momento de responder lo indicado.

2.5. Analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados a través del software IBM-SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 25. En primer lugar, se realizo el
pre-procesamiento de los datos, descartando posibles outliers. De este modo, para
caracterizar la muestra, se utilizaron estadisticos descriptivos. Luego, el analisis de
normalidad de las variables utilizando la prueba Kolmogorov-Smirnov y la prueba de

Levene para medir la homogeneidad de varianzas. Para evaluar la asociacion entre
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variables se utilizaron pruebas de correlacion: R de Pearson o Rho de Spearman segun
corresponda. Para las comparaciones de grupos se utilizara la prueba T de Student para
muestras independientes o U de Mann Whitney segun corresponda. Para comparaciones
maultiples se utilizo el analisis de la varianza (ANOVA) o Shapiro-Wilk segun

corresponda.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacion de la muestra

Datos sociodemograficos de la muestra 3.1.1.
Variable Etiqueta N Porcentaje Tabla
Género Femenino 67 69,1%
Masculino 30 30,9% :
No binario 0 0%
Estado Civil Soltero/a 33 34%
Casado/a 15 15,5%
Divorciado/a 10 10,3%
En pareja 39 40,2%
Viudo/a 0 0%
Afio de cursada Primero 9 93%
Segundo 26 26,8%
Tercero 17 17,5%
Cuarto 24 24,7%
Quinto 21 21,6%
Cantidad de materias 2 0 menos 26 26,8%
Entre3y5 51 52,6%
Mas de 6 20 20,6%
Gestion de universidad Publica 38 39,2%
Privada 59 60,8%
Concurre a psicoterapia Si 50 51,5%
No 47 48,5%
Tipo de tabaco Cigarrillo de tabaco armado 40 41,2%
Cigarrillo industrial 57 58,8%

Nota: N=97
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Tal como se observa en la tabla 1, la mayoria de la muestra evaluada es de género femenino
(69,1%), concurre a una universidad de gestion privada (60,8%) y cursa entre 3 y 5 materias
(52,6%).

3.2 Analisis de datos

3.2.1. Tabla 2
Andlisis descriptivo de la Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo y Dependencia a la Nicotina.

FTND AE AR

Media 1,577 3,103 2,639
Desviacion estandar 0,748 0,729 1,183

Nota: N=97

3.2.2. Tabla 3

Andalisis descriptivo de Ansiedad-Rasgo y Ansiedad-Estado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
A-E A-E A-R A-R

Baja 0 0% 1 1%
Tendencia Promedio 6 6,2% 25 25,8%
Promedio 3 3,1% 10 10,3%
Sobrepromedio 63 64,9% 33 34%
Alta 25 25,8% 28 28,9%

Nota: N=97

Se observa que para Ansiedad-Estado la mayoria de los estudiantes presentan un

valor Sobrepromedio, siendo el mismo valor para Ansiedad-Rasgo. Siguiendo con Alta

en relacion con ambas dimensiones. El rango Baja obtuvo 0 y 1% también para ambas

dimensiones.
3.2.3. Tabla 4
Andalisis descriptivo de Dependencia a la Nicotina
Frecuencia Porcentaje
Baja 56 57, 7%
Moderada 26 26,8%
Alta 15 15,5%

Nota: N=97
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La mayoria de la poblacién presenta una dependencia baja a la nicotina, sin embargo, el
siguiente rango es el 26,8% de la poblacion con dependencia Moderada, y al menos el

15,5% de los encuestados, presentan una dependencia baja.

3.2.4. Tabla 5

Andlisis de la prueba de normalidad de las variables cuantitativas

Pruebas de normalidad

Ansiedad-Estado ,000
Ansiedad-Rasgo ,000
Dependencia a la Nicotina ,000

Prueba Utilizada: Shapiro-Wilk. Distribucion no normal=,000.

Para todas las variables se obtuvo una distribucion no normal, ya que los valores son
menores a 0,05; por lo tanto, se procedié a utilizar tanto para las correlaciones como

para las diferencias de grupos la prueba de Rho de Spearman.

3.2. Asociacion de Variables

3.2.1. Tabla 6
Andalisis de la correlacion entre las variables Ansiedad-Rasgo y Ansiedad-Estado con Dependencia a la
Nicotina.
Dependencia a la Nicotina
Ansiedad Estado Coef. Correlacion ,006
Sig. Bilateral 951
Ansiedad Rasgo Coef. Correlacion ,201°
Sig. Bilateral ,048"

Prueba utilizada: Rho de Spearman. "La correlacion es significativa débil

Se puede determinar que se encontrd una correlacion significativa y positiva
para A-R en asociacion a Dependencia a la Nicotina dado que la significacion es menor
a 0,05; al obtener un coef. de correlacion de ,201 es pertinente mencionar que se trata de

una correlacion débil. En otras palabras, indica que los valores altos de Ansiedad-Rasgo
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corresponden a valores elevados para Dependencia a la Nicotina. Sin embargo, no se

hall6 una correlacion para A-E y Dependencia a la Nicotina.

3.2.2. Tabla7

Andalisis de correlacion entre la cantidad de cigarrillos consumidos por dia y la Dependencia a la

nicotina

Dependencia a la Nicotina

Cantidad de cigarrillos Coef. Correlacion ,805™
consumidos por dia

Sig. Bilateral ,000

Prueba Utilizada: Rho de Spearman. **. La correlacion es significativa fuerte.

Se hall6 una correlacion significativa y directa correlacion entre Cantidad de
cigarrillos consumidos por dia respecto a la Dependencia a la Nicotina, dado que la
significacion se obtuvo menor a 0,05; se considera fuerte ya que el coeficiente de
correlacion arrojé ,805. Por lo que, a mayor cantidad de cigarrillos consumidos, valores

elevados de Dependencia a la nicotina.

3.3. Comparacion de datos

3.3.1. Tabla 8
Andalisis de las diferencias entre Estudiantes de 1° afio y 5° ario con respecto a FTND, A-E, A-R y

cantidad de cigarrillos consumidos por dia.

Sig. Estudiantes de 1° afio Estudiantes de 5° afio
Cantidad de
cigarrillos ,047 20,33 13,43
consumidos por dia
FTND ,019 20,44 13,38
A-R ,110 19,22 13,90
A-E ,562 14,44 15,95

Nota: Prueba utilizada U de Mann-Whitney

Se observan diferencias significativas en la escala de Dependencia a la Nicotina

respecto al afio de cursada, siendo que se evidencié un mayor rango de dependencia en
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los estudiantes de 1° afio que en los de 5° afo. Al igual que se hallan diferencias

significativas en la cantidad de cigarrillos consumidos por dia, obteniendo valores mas

altos, los alumnos de 1° afio. Sin embargo, no se encuentran diferencias significativas

en relacion con A-E y A-R.

3.3.2. Tabla 9
Andlisis de las diferencias entre Cigarrillo Industrial y Tabaco Armado respecto a FTND, A-E Y A-R.
Sig. Cigarrillo Industrial Tabaco Armado
A-R
,001 56,42 38,43
A-E ,545 50,22 47,26
FTND ,000 59,79 33,63

Nota: Prueba utilizada U de Mann-Whitney

Resultaron significativas las diferencias en el tipo de tabaco respecto a

Ansiedad-Rasgo y FTND. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas en

relacién con Ansiedad-Estado. Es decir, aquellas personas que consumen cigarrillo

industrial presentan niveles mas elevados de Ansiedad Rasgo que aquellas que

consumen tabaco armado. Paralelamente, el grupo que consume tabaco armado presenta

niveles mas bajos de dependencia a la nicotina que quienes consumen cigarrillo

industrial.

3.3.3. Tabla 10
Andlisis de las diferencias entre cantidad de materias y A-R, A-E Y FTND.

Sig. 2 0 menos materias Mas de 6 materias
A-R

,001 18,15 30,45
A-E ,576 24,33 22,43
FTND ,031 20,6 27,98

Nota: Prueba utilizada U de Mann-Whitney
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Se presentan rangos mas elevados de Ansiedad Rasgo en aquellos estudiantes
que cursan mas de 6 materias que en quienes cursan 2 o menos. A su vez, este ultimo
grupo, presenta niveles mas bajos de dependencia a la nicotina que el grupo de cursa
mas de 6 materias, ya que se hallo significativa la diferencia para FTND. Sin embargo,

no se hallaron significativas para Ansiedad Estado.

3.3.4. Tabla 11
Andlisis de las diferencias de género respecto a FTND, A-Ry A-E

Sig. Femenino Masculino
A-R ,024 53,13 39,77
A-E ,937 48,87 49,28
FTND ,470 47,78 51,73

Nota: Prueba utilizada U de Mann-Whitney

No se hallaron diferencias significativas con respeto a Ansiedad Estado y
Dependencia a la nicotina. Se encontraron diferencias en relacion con la Ansiedad
Rasgo, siendo que el género femenino obtuvo valores mas elevados de A-R que el

género masculino.

4. Conclusién

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre niveles
de ansiedad y de tabaquismo especificamente en universitarios de Lic. en Psicologia de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Los resultados revelaron que los
niveles de Ansiedad y Dependencia a la Nicotina presentan una relacion significativa
débil y directa en los estudiantes de Psicologia de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, es decir, a mayores niveles de ansiedad, mayores niveles de dependencia a la
nicotina.

Los objetivos especificos que se desglosaron fueron:
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1) Determinar los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios; los
resultados principales demostraron que la mayoria de los estudiantes presentan un valor
sobrepromedio, tanto para Ansiedad-Rasgo como para Ansiedad-Estado. Siguiendo con
alta en relacién con ambas dimensiones. Por otro lado, el porcentaje de estudiantes con
puntajes bajos fue minimo, representando un 0 y 1% respectivamente en ambas
dimensiones.

2) Determinar los niveles de dependencia a la nicotina en estudiantes
universitarios; de acuerdo con ello, se evidencio que la mayoria de las personas
encuestadas, tienen una dependencia leve a la nicotina. No obstante, el siguiente grupo
mas numeroso representa el 26,8% de la poblacion, que tiene una dependencia
moderada. Ademas, al menos el 15,5% de los encuestados muestran una dependencia

baja.

3) Relacionar los niveles de ansiedad y dependencia a la nicotina en estudiantes
universitarios. Se demostr6 que hay una correlacion positiva (débil) entre la Ansiedad-
Rasgo y la Dependencia a la nicotina, es decir que, a mayores niveles de A-R
corresponden niveles elevados de dependencia a la nicotina; sin embargo, no se hallé
significativa la asociacion de Ansiedad-Estado y Dependencia a la nicotina. Esto se
relaciona con la primera hipétesis del presente estudio que determind que existe relacion
significativa y directa entre los niveles de ansiedad y los niveles de dependencia a la
nicotina en los/las estudiantes universitarios/as de Lic. en Psicologia de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Los resultados mencionados demuestran que dicha
hipotesis se corrobora parcialmente.

4) Comparar los niveles de ansiedad y dependencia a la nicotina en estudiantes
universitarios en funcion de las variables sociodemogréaficas. De acuerdo con ello los
resultados permiten expresar que, las mujeres presentaron niveles mas elevados de

Ansiedad-Rasgo.
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La segunda hipdtesis hizo referencia a que los estudiantes de primer afio
presentan mayor ansiedad que los que cursan quinto afio, en base a los resultados
obtenidos es posible mencionar que dicha hipdtesis se refuta. La tercera hipotesis
especifica fue que los alumnos ingresantes de primer afio presentan mayor dependencia
a la nicotina que los de quinto afio; esta fue comprobada de manera positiva de acuerdo
con los resultados obtenidos, los alumnos de quinto afio presentan niveles mas bajos de
dependencia a la nicotina que los ingresantes. La tercera hipotesis fue que los
estudiantes que cursan mayor cantidad de materias presentan niveles mas elevados de
ansiedad y dependencia a la nicotina que aquellos que cursan menos materias. Los
resultados obtenidos confirman parcialmente dicha hipétesis, siendo que, el grupo de
estudiantes que cursa mas de 6 materias presento niveles mas altos de Ansiedad-Rasgo
y Dependencia a la Nicotina; sin embargo, no se hallaron diferencias significativas
respecto a Ansiedad-Estado.

Ademas, se encontraron diferencias significativas en la cantidad de cigarrillos
consumidos diariamente, siendo mas elevada entre los alumnos de primer afio. A su vez,
las personas que consumen mas cantidad de cigarrillos por dia presentan niveles mas
altos de dependencia a la nicotina.

El principal aporte de esta investigacion se basa en brindar nuevos datos en
cuanto al campo teorico y practico proporcionada sobre los altos niveles de ansiedad en
los estudiantes y su relacion con el consumo habitual del tabaco. De acuerdo con ello,
debido a la investigacidn, se permite aportar que los estudiantes que estan inscriptos en
mas de seis materias muestran niveles mas altos de ansiedad rasgo en comparacion con
aquellos que cursan dos 0 menos materias. Ademas, el grupo con menor carga
académica presenta niveles mas bajos de dependencia a la nicotina en comparacion con
el grupo con mayor carga académica. Sin embargo, no se encontraron diferencias

significativas en cuanto a la ansiedad estado.
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Se refuerza, entonces, la necesidad de medidas e intervenciones preventivas que
permitan abordar la salud mental de los estudiantes, enfocandose en la basqueda de
herramientas que permitan mejorar las condiciones académicas y con ello el impacto
negativo de la ansiedad en el bienestar y el desempefio.

Se requieren mas investigaciones para explorar factores adicionales que puedan
contribuir a la ansiedad y dependencia a la nicotina en esta poblacion y desarrollar

estrategias efectivas para su prevencion, promocion y tratamiento.

5. Discusion

La primera hipotesis aseverd que existe relacion significativa y directa entre los
niveles de ansiedad y los niveles de dependencia a la nicotina en los/las estudiantes
universitarios/as de Lic. en Psicologia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En
relacién con los resultados que fueron expuestos anteriormente, el patron de ansiedad y
los niveles de dependencia en universitarios, también fue encontrado en estudios
previos: Mandujano et al. (2018) determinaron que la sintomatologia de ansiedad en
universitarios, especificamente, aumenta el riesgo de consumo de tabaco y de presentar
dependencia de la nicotina; Valarezo Bravo et al. (2021) demostraron la relacion entre
el alto riesgo de consumo de tabaco con niveles altos de sintomatologia de ansiedad;
Asimismo, Beneton et al. (2021) encontraron significativa la asociacion del uso del
tabaco, entre otras drogas, con sintomas de ansiedad. Una posible interpretacion sobre
dicho resultado es que las personas que realizan una carrera universitaria como Lic. en
Psicologia se encuentran con estimulos que en ocasiones pueden generar tension tanto
fisica como psiquica en los estudiantes como, por ejemplo, rendir examenes, presentar
trabajos, bajo rendimiento, frustracion, etc. ergo, cuando el ser humano esta bajo
ansiedad por altas exigencias externas, se interpone en el equilibrio entre la vida

personal, laboral y académica.
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La segunda hipotesis fue que los estudiantes de primer afio presentan mayor
ansiedad que los que cursan quinto afio. En base a los resultados obtenidos es posible
mencionar que dicha hipotesis se corrobora, ya que los del primer grupo presentaron
niveles mas elevados de dependencia a la nicotina que los del segundo grupo.
Respectivamente, en una investigacion previa de Cervantes Gomez et. al (2016); se
hallo que la proporcion de ansiedad fue mayor en los ingresantes de primer afio que en
los estudiantes que cursaban quinto afio. Estos resultados pueden interpretarse debido a
que el hecho de ingresar a la universidad requiere, para el individuo, un nuevo desafio
en un contexto especifico desconocido, que a medida que se transita se adapta al

ambiente y modo de funcionamiento.

La tercera hipdtesis fue que los alumnos ingresantes de primer afio presentan
mayor dependencia a la nicotina que los de quinto afio; esta fue comprobada de manera
positiva de acuerdo con los resultados obtenidos, los alumnos de quinto afio presentan
niveles mas bajos de dependencia a la nicotina que los ingresantes. Estos datos
coinciden con una investigacion previa que hallé que los estudiantes de primer afio
presentaban mayor dependencia a la nicotina que los de los otros cursos. Esto podria
deberse al aprendizaje que brinda la carrera de psicologia a lo largo de las distintas
materias, por lo que se considera necesario que dicha informacion acerca del consumo
de tabaco se proporcione ya desde el primer afio de la Licenciatura con el fin de
concientizarlos y motivarlos hacia el abandono del tabaco. (Miguez Varela & Becoiia

Iglesias, 2009)

La cuarta hipotesis fue que los estudiantes que cursan mayor cantidad de
materias presentan niveles mas elevados de ansiedad y dependencia a la nicotina que
aquellos que cursan menos materias. Los resultados obtenidos confirman parcialmente
dicha hipotesis, siendo que, el grupo de estudiantes que cursa mas de 6 materias

presento niveles mas altos de Ansiedad-Rasgo y Dependencia a la Nicotina; sin
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embargo, no se hallaron diferencias significativas respecto a Ansiedad-Estado. Esto
podria relacionarse con los niveles de exigencia y tension que se desglosan al cursar
mas materias, siendo que, el compromiso y responsabilidad es ain mayor que para
aquellos que cursan 2 0 menos materias. Este resultado resulta innovador ya que no se
han encontrado investigaciones previas que evallen la dependencia a la nicotina en
relacién con las materias cursadas, por lo que, se propone continuar su estudio en una

poblacién mas amplia.

5.1 Limitaciones del estudio

Las limitaciones de la siguiente investigacion incluyen, por un lado, la cantidad
de participantes, siendo que se recort6 la muestra a 100 alumnos. La misma, no es
representativa ya que se baso en un método de muestreo no probabilistico, con una
naturaleza homogénea de la muestra, pues estd compuesta por estudiantes del mismo
contexto, lo cual limita la generalizacion de los hallazgos. Asimismo, la muestra no fue
pareja en relacion con el género, cantidad de estudiantes por curso y por cantidad de
materias. Por otro lado, la transversalidad de la investigacion también presentd una

restriccion, con lo cual no se puede trazar trayectorias de desarrollo de las variables.

5.2 Direcciones futuras

A la luz de dichas limitaciones, las investigaciones futuras deberian apuntar a
abordarlas utilizando muestras mas representativas y empleando medidas validadas
especificas para el contexto social. Los estudios longitudinales podrian proporcionar
una mejor comprension de la trayectoria de dependencia a la nicotina en relacion con la
ansiedad que presentan los estudiantes. A modo de contribuir al desarrollo de
intervenciones y medidas preventivas eficaces. Es fundamental continuar investigando

en esta area para mejorar el bienestar, la calidad de vida y el desempefio de los
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estudiantes universitarios, mejorando asi el funcionamiento general del &mbito
académico. Se observa que puede resultar significativo evaluar la comparacion de
estudiantes universitarios que consuman tabaco y estudiantes que no lo hagan, para

determinar la media de alumnos que presentan dependencia a la nicotina.
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7. Anexos

Cuestionario Sociodemografico

Edad

¢ Cuantos afos tenes?

Género

e Femenino

e« Masculino

e Oftro
Estado civil
e Soltero/a
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o Casado/a
o Divorciado/a

e En pareja

e Viuda/o

Nivel educativo

e Primario Completo

e Primario Incompleto

e Secundario Completo

e Secundario Incompleto
e Terciario Completo

e Terciario Incompleto

o Universitario Completo
e Universitario en Curso

o Universitario Incompleto

Afo de cursada

e primero
e segundo
e tercero
e cuarto

e quinto

e oOftro

¢ Cuantos cigarrillos consumis por dia aproximadamente?

¢Qué tipo de cigarrillos consumis?

-Tabaco armado



-Cigarrillo industrial (Phillip Morris, Malboro, Camel, Red Point, Virginia, etc)

¢Cuantas materias estas cursando actualmente?

Gestion de universidad

-privada

-publica

¢Concurris a psicoterapia actualmente?

Test de Fagestrom

Instrucciones. A continuacion, se presentan una serie de preguntas. Subraye la
respuesta que mas considere apropiadas a su situacion. La aplicacion y los

resultados de esta prueba se resguardaran con fines éticos.

1. ;Cuénto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

. Hasta 5 Minutos.........cccoovveviiceieececeseee 3
. De 6 a 30 MINULOS.......c.cccvereeieieeee e 2
. De 31 @ 60 MINULOS.......cceveeierreieeierieeneenns 1
. Mas de 60 MINULOS..........ccevverieriereeriesiene 0

2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine,

biblioteca)?
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3. ¢Qué cigarrillo le desagrada més dejar de fumar?

. El primero de la mafana...............ccccceeveevnenenn 1

. Cualquier Otro.........coveveeeeieece e, 0

4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

. Menos de 10 cigarrillos/dia...........cccccovevveriennnnne 0
. Entre 11y 20 cigarrillos/dia...........ccccocvrernnnnnn 1
. Entre 21 y 30 cigarrillos/dia...........ccccocvrernnnnnne 2
. 31 0 MA&s Cigarrillos........cccooveeneiieiiieeseees 3

5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que

durante el resto del dia?
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STAIl i
AR I PO= 21 4 A 5,
AUTOEVALUACION A (E/R)
Apellidos ¥ Bombre ... ... cieiewes e - v, Bdad L Sexe L
Viém
CERINO « oot o e eeaeaian e o GRS PUESI o Estade civil L
[ L N S SR i s S i DL & sod i e Bt e v
A-E INSTRUCCIONES

A continuacidn encontard unas frases que se wtlizan cormientements para deseribirse uno a sf mismo.

Lea cada frase y sefiale Ja puntuzcin 0 2 3 que indigue mejor cdmo se SIENTE Vd. ABORA MISMO, en
este momento. Mo hay respuestas buenas ni malzs. No emplee demasiado tismpo cn cada frase ¥ comleste sefialando
ia respossta gue mejor describa su situacidn presente.

o

= (=3

" a S 5

o =] =

£ 8 3

1. Me 518Nt CEIMBIO o oo e cee cer e e eee een aan wee v cee men een aen e was we e wee (00 1T 2003
2. ME SIBNI0 SBOUID oo 1oe cee coe co wrs mrn som mes se o0 aen mrn ras see sns see e e ae we (004203
3. Estoy tenso . R A cebelmemia Rilen el VAR e R ] 2 3
4, Estoy cclntrar]adu iATeaa e S e e e PBE o] & 3
£, Ma siento cimodo [G!.‘h:!jl a gustu] R . | T SR -
B. Me siento alterado ... ... R S DRI T et S | 1 e (S -
7. Estoy preccupado ahora pur puslhlaa desgraclas fururas S T a1 2 3
B. Me siento deseansado ... .. .. oo o P et A | | N - S |
9. Me slento angustiade ... ... . . oo we ol e e R I T -
10. Ma siento confartables .. ... oo vee cos see e mee e een eee aee ta mar e eee e e e |01 23
11, Tengo confianza en il MUSMO ... oot e war sre oo mve moe sin wme ars sve son bar wan san ¢ 1 2 3
12, Me siento nervioso . e R R T ROT T AT TR | M [ S |
13. Estoy dasasus&gadn PSSP | I
14, Ma slento mly ealndu- [cumu uprrmldn-] A e i T B MR o e S A | | ER: I N
15. Estoy relajado ... .. vce cor oo v e cw o wee o e e et e e g 1 2 3
16. Maaienmaaﬂsf&cm e e e e e T e T S T e || B -
17. Estoy preccupado ... ... ... HAEHA ST e e e 0 1 &3
18, Me siento aturdido y mbr\eexmradn . SRR || R -
19, Me siento alegre .. . KR C b e —dria e o 1 2 3
20. En este momento me slento husm e i i R e e o012 3

COMPRUEBE 51 HA COMNTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA S0OLA RESPUESTA
Ahora, veelva [a hoja v lea las Instrucclones antes de comenzar a conlestar a las frases.
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A= INSTRUCCIONES

teste sefialando lo que mejor describa edmo se sienle Vd. peneralmente.

21,
22,

24,
25,
26.

28,
28,

n.
az.
a3,
34,
35
36,
a7,
a8,
a9,
40.

A continwacion eoconirard wnas frases que se utibhzan corrisnlemente para describirse uno a sl mosma
Les cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cdmo se SIENTE Vi, EN GENERAL en
la mayoria de las ocasiones. Mo hay respuesins buenas ni malas, No emplee demasiado tempo en cada frace v con-

Me siento bian ...

Me canso rapidamente ... ... oo vee see wee s sse osbe are sea s aneosee see wrsoger ses ses

Siento ganas de llorar . 5 S
Me gustaria ser tan feliz como otros .

Piardo oportunidades purrmde:!d:rme pronta ... .. o e vee e wme e ees ees e wen sa

Me siento descansado .. .
Soy una persona tranqui[a BETERA ¥ sursegada ;

Veo que las dificultadas se amontonan ¥y no pu.lo:ln aon t.llm‘. e h e e Vatie et o
Me preccupo demaslado por cosas sin Importancia ... . .oocl i i see s e s

Soy feliz . R e
Suelo tomar las cosas denmsiadn seriamente .
Me falta confianza en mi mismo ... .

Me slento seguro ... ..

Evito enfrentarme a las crisis o, :I:flcuilade.s
Me siento triste (Mmelanolico] ..o oo aoe cor sre e amr mie see wme see eee een die se s s

Estoy satisfecho . . i
Me rondan ¥ rnn!eatan pmsamlantﬂa sln !mpurtanﬂa

Me afectan tanto los desengafios, que no puedo l:lhrldarlua

Soy una persona estable ..

Cuando plenso sobre asuntos y pmmup&cbun&s a-nl:uales me pongo tenso y ag!tadu

COMPRUEBE S1 HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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o 1 2 3
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0 1 2 3
0 01 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
6 1 2 3
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0 1 2 3
a 1 2 3
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