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RESUMEN

Introduccion: en los Ultimos afios, la prevalencia del
consumo de tabaco en mujeres se ha incrementado de
manera significativa a nivel nacional e internacional. Esto
genera altos costos a nivel econémico, familiar y de salud.
Un sector de la poblacion en el que resulta particularmen-
te indispensable realizar investigacion sobre los factores
asociados con el consumo de tabaco es el de mujeres uni-
versitarias, a fin de incidir en el desarrollo de estrategias
de prevencion y en las intervenciones para dejar de fumar.
Objetivo: determinar la asociacion, entre el consumo de
tabaco, la dependencia de la nicotina y enfermedades
como ansiedad, depresion y afecto negativo y positivo en
universitarias. Método: 72 universitarias fumadoras que
asistieron de manera voluntaria a solicitar tratamiento para
dejar de fumar al Centro de Atencién y Orientacion para
Estudiantes (CAOPE) de la Facultad de Estudios Superio-
res lztacala, de la Universidad Auténoma de México; se
aplicaron diferentes instrumentos para conocer el patrén
de consumo, el nivel de dependencia, la sintomatologia
depresiva y de ansiedad, y los afectos positivo y negati-
vo. Resultados: todos los factores emocionales (ansie-
dad, depresion, afectos positivo y negativo) integrados en
un modelo son predictores, tanto del patrén del consumo
como del nivel de dependencia en universitarias; la an-
siedad, en especifico, aumenta el riesgo de consumo de
tabaco y de presentar dependencia de la nicotina. Discu-
sion y conclusiones: dichos resultados se deben consi-
derar para disefar estrategias de prevencion y tratamiento
para dejar de fumar en mujeres universitarias, en las que
se incluyan técnicas cognitivo-conductuales. En cuanto a
la prevencion, es indispensable incluir estrategias enfoca-
das al autocontrol de emociones, a la solucion de proble-
mas y al afrontamiento para el manejo de la ansiedad.

Palabras clave: consumo de tabaco, depresion, ansie-
dad, mujeres, afecto negativo.

ABSTRACT

Introduction: In recent years the prevalence of tobacco
consumption in women has increased significantly, which
results in high costs at economic, family and health. Par-
ticularly, university women is a sector of the population in
which is essential to carry out research on the factors as-
sociated with tobacco consumption, in order to develop
prevention and intervention strategies to stop smoking.
Objective: determine the association between tobacco
consumption and nicotine dependence with anxiety, de-
pression and negative and positive affect in female uni-
versity students. Method: 72 female university smokers
who voluntarily attended to a smoking cessation treat-
ment in the Center of Attention and Orientation for Stu-
dents (CAOPE) of the Iztacala School of Higher Studies,
UNAM. Different instruments were applied to assess the
pattern of consumption, the levels of dependence, de-
pressive and anxiety symptoms, and positive and nega-
tive affect levels. Results: all emotional factors (anxiety,
depression, positive and negative affect) incorporated
in a model, adequately predicted both the consumption
pattern and the level of dependence. In female university
smokers, anxiety increased the risk of tobacco consump-
tion and nicotine dependence. Discussion and conclu-
sions: these results should be considered when design-
ing prevention and treatment strategies to stop smoking
in female university students, including cognitive-behav-
ioral strategies. It is recommended to consider strategies
for emotional self-control, problem solution and anxiety
coping when working with smoking prevention.

Keywords: tobacco consumption, depression, anxiety,
women, negative affect.

Autor de correspondencia:

Daniel Pech Puebla. Carrera de Psicologia. Avenida de los Barrios nim. 1, col. Los Reyes Iztacala, C.P. 54090, Tlalnepantla, Estado

de México, México. Correo electrénico: daniel_070288@comunidad.unam.mx

Recibido: 22 de marzo de 2018
Aceptado: 8 de mayo de 2018
doi: 10.28931/riiad.2018.1.02

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2018.4(1).4-12
ISSN: 2448-573X (version impresa) / 2448-6396 (version en linea)



LIRA-MANDUJANO ET AL.

INTRODUCCION

El consumo de tabaco se considera un problema de
salud publica a nivel internacional, asi como la primera
causa prevenible de diferentes padecimientos crénicos
de alto riesgo de mortalidad, como distintos tipos de
cancer y enfermedades cardiovasculares y respirato-
rias, incluida la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croé-
nica (EPOC; Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2017). De acuerdo con la OMS (2013), 21% de los adul-
tos en todo el mundo fuman (950 millones de hombres
y 177 millones de mujeres). Como consecuencia, a nivel
internacional, el consumo de tabaco es responsable de
la muerte de mas de 7 millones de personas cada afio
(OMS, 2017). En México, la Encuesta Nacional de Con-
sumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016-
2017), realizada en poblacion de 12 a 65 afios, indica
que existen 14.9 millones (17.6%) de fumadores activos
(11 millones 78 mil hombres y 3 millones 812 mil muje-
res); 6.4% sefiald fumar diariamente un promedio de 7.4
cigarros; la edad de inicio de consumo diario es de 21.4
afos, en las mujeres, y de 18.8 afios, en los hombres
(Reynales-Shigematsu et al., 2017).

Lo anterior se ve reflejado en los costos atribuibles
al uso de tabaco: 1) en México, a diario mueren 118
personas por enfermedades relacionadas con el taba-
co (43 mil 246 por afio); 2) anualmente, los costos de
atencion médica asociados con los problemas de salud
provocados por el tabaco son de 61 mil 252 millones
de pesos, sin embargo, dichos gastos se pueden preve-
nir (Pichon-Rivier et al., 2013); y 3) se ha registrado una
disminucion de la expectativa y la calidad de vida por
fumar, expresados en Afios de Vida Ajustados por la Ca-
lidad (AVAC), en mujeres es de 5.63 afios y en hombres
de 5.08 afos. Estos datos resultan alarmantes, pues en
los ultimos afios, el consumo de tabaco en mujeres mexi-
canas ha aumentado y la edad de inicio ha disminuido;
a este fendmeno se le denomina “feminizacion de la epi-
demia” (Gonzalez-Roldan, 2015).

Estudios sobre las consecuencias del consumo de
tabaco en la salud de las mujeres muestran que, ade-
mas de tener vinculacion con el cancer y enfermeda-
des cardiovasculares y pulmonares, fumar también se
relaciona con consecuencias en la salud reproductiva,
como riesgo de mayor tasa de infertilidad, sindrome
de muerte subita del lactante, cancer de cuello uterino,
ciclos de menstruacion irregular, dismenorrea 'y meno-
pausia temprana; en el caso de las embarazadas, se
ha documentado parto prematuro, bajo peso al nacer
y embarazo ectépico. Estos padecimientos impactan,
ademas, el bienestar econdmico de las mujeres y sus
familias (Centers for Disease Control and Prevention, Na-
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tional Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, & Office on Smoking and Health, 2010; Re-
gueira, Suarez-Lugo, & Jakimczuk, 2010; Suarez & Cam-
pos, 2010).

A partir de diferentes estudios transversales, se sabe
que los factores asociados con el inicio y la progresion
del consumo de tabaco en mujeres son la alta sintomato-
logia depresiva, la vulnerabilidad a la depresion, el bajo
afecto positivo y el alto afecto negativo (Audrain-McGo-
vern, Rodriguez, & Leventhal, 2014; Larsen, Otten, & En-
gels, 2009). En cuanto a los factores asociados con el
mantenimiento del consumo de tabaco en mujeres adul-
tas, se identifican sintomas de depresion y ansiedad, asi
como un alto afecto negativo (Goodwin, Pagura, Spiwak,
Lemeshow, & Sareen, 2011; Leventhal et al., 2007; Luk &
Tsoh, 2010; Nakajima & al’Absi, 2012; Roys, Weed, Ca-
rrigan, & MacKillop, 2016). Se sabe que la comorbilidad
de ansiedad y depresion es un factor que aumenta la
probabilidad del consumo de sustancias, particularmen-
te en el caso del consumo de tabaco en mujeres (Dahne,
Hoffman, & MacPherson, 2015). La literatura cientifica
muestra que cuando las mujeres suprimen el consumo
de tabaco presentan sintomas de abstinencia mas gra-
ves que los hombres, es decir que se incrementan el
afecto negativo (miedo, ansiedad, tristeza, irritabilidad,
tension, impaciencia, inquietud), la angustia relaciona-
da con la abstinencia y el deseo de fumar para aliviarla,
ademas de los problemas de concentracion y los sin-
tomas fisicos desagradables (dolores de cabeza, sinto-
ma autonémico y somnolencia; Leventhal et al., 2007;
Pang & Leventhal, 2013; Perkins, Karelitz, Giedgowd, &
Conklin, 2013). Dado que las mujeres experimentan sin-
tomas de abstinencia severos, utilizan el cigarro como
reforzador negativo para aliviarlos (Pang, Zvolensky,
Schmidt, & Leventhal, 2015; Schleicher, Harris, Catley, &
Nazir, 2009; Weinberger & McKee, 2012; Xu et al., 2008).

Se ha observado que después de asistir a interven-
ciones para dejar de fumar, las tasas de abstinencia
de las mujeres son muy bajas y se presentan diferen-
tes efectos secundarios, especificamente cuando se
emplean terapias de sustitucion con nicotina y terapias
farmacoldgicas no nicotinicas (Pang et al., 2015; Sch-
mitz, Stotts, Mooney, Delaune, & Moeller, 2007; Schnoll,
Patterson, & Lerman, 2007).

A pesar de la existencia de diversos estudios sobre
los efectos del consumo de tabaco y los tratamientos
para dejar de fumar estandarizados disponibles en Méxi-
co que han demostrado su efectividad, es indispensable
investigar sobre los factores asociados con el consumo
de tabaco en mujeres, a fin de que los resultados tengan
un impacto en el desarrollo de estrategias de prevencion
y en las intervenciones para dejar de fumar enfocadas en
universitarias. La ENCODAT (Reynales-Shigematsu et al.,
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2017) sefiala que en la poblacion de 18 a 24 afios (que
coincide con la edad en la que muchas adultas jévenes
asisten a la universidad), 23.3% de quienes afirmaron
fumar consume en promedio 5.1 cigarros; ademas, 4.2%
tiene adiccion a la nicotina. La misma encuesta sefia-
la que de las mujeres de 18 a 24 que sefialaron fumar,
63.5% intentd dejar de hacerlo en los Ultimos 12 meses,
pero 0% se someti¢ a un tratamiento; por el contrario,
56.2% intento dejar el tabaco subitamente.

La universidad es un periodo transicional Unico, en
el cual los estudiantes experimentan altos niveles de
depresion y estrés por las exigencias académicas y so-
ciales. Por lo tanto, no es sorprendente que la relacion
depresion-fumar se extienda a estudiantes universitarios
(Schleicher et al., 2009). Morrell, Cohen y McChargue
(2010) explican que un porcentaje importante de mu-
jeres inicia la licenciatura sin fumar y finaliza la misma
con consumo ocasional o diario de cigarros. En estudios
epidemioldgicos realizados en nuestro pais, se sefiala
que las drogas mas comunes de consumo entre los es-
tudiantes de nivel superior son principalmente tabaco y
alcohol (Secretaria de Salud, 2012; Villatoro et al., 2013).
Por ello, el objetivo del presente trabajo es determinar la
asociacion entre el uso de tabaco, la dependencia de la
nicotina y enfermedades como la ansiedad, la depresion
y el afecto negativo y positivo en estudiantes universita-
rias. Como objetivo especifico se planteé evaluar la dife-
rencia en el patrén de consumo y el nivel de dependen-
cia, de acuerdo con los niveles de ansiedad, depresion
y afectos positivo y negativo.

METODO
Participantes

72 mujeres universitarias fumadoras que asistieron vo-
luntariamente a solicitar tratamiento al Centro de Aten-
cién y Orientacion para Estudiantes (CAOPE) de la Facul-
tad de Estudios Superiores Iztacala, de la UNAM, para
dejar de fumar tabaco; las participantes tenian una me-
dia de edad de 21.63 afios (DE = 2.61), la edad mas
baja fue de 18 y la mas alta de 32 afios. La media del
patrén de consumo de las participantes fue de 3.26 (DE
= 2.86) cigarros diarios en el mes anterior a la evalua-
cion; quien menos consumié presentd un consumo de
.20 cigarros, y quien mas lo hizo, uno de 14.70 cigarros.
La media de edad de inicio de consumo de las partici-
pantes fue de 15.06 (DE = 2.18) afios. Con respecto al
nivel de dependencia, las mujeres obtuvieron un puntaje
medio de 2.81 (DE = 1.65) puntos, lo que equivale a un
nivel de dependencia baja.

Criterios de inclusion: ser fumadoras interesadas en
dejar de serlo, que hayan consumido a diario mas de

dos cigarros durante el Ultimo afio y hasta un mes antes
de la intervencion, y que no hayan tenido un periodo de
abstinencia mayor a tres meses en el ultimo afio.

Criterios de exclusion: tener historial de cancer; con-
sumir los siguientes medicamentos: antidepresivos, an-
tipsicoticos, anticonvulsivos, naltrexona, esteroides o
insulina; estar asistiendo a otro tratamiento para dejar de
fumar o a alguna terapia psicoldgica; presentar depen-
dencia de otras drogas (mariguana, cocaina, inhalables,
etcétera).

Instrumentos

Entrevista inicial: tiene como objetivo recopilar datos re-
lacionados con aspectos socio-demogréficos de las par-
ticipantes; estéa constituida por 28 preguntas relaciona-
das con edad, género e historia de consumo de tabaco.

Consentimiento informado: se utiliza para proporcio-
nar informacién acerca de los objetivos de la investiga-
cion. También se usa para garantizar la confidencialidad
de los datos, para aclarar puntos importantes de la par-
ticipacion en el estudio y para solicitar el consentimiento
explicito de las participantes.

Linea Base Retrospectiva (LIBARE; Sobell & Sobell,
1980): se utiliza con el fin de conocer el patrén de consu-
mo de tabaco durante los treinta dias previos al estudio.
La adaptacion de este instrumento para diferentes subs-
tancias, incluyendo tabaco, fue realizada por Robinson,
Sobell, Sobell y Leo (2014); arroj6 un nivel de confiabi-
lidad por test-retest con correlaciones a partir de .75y
hasta .96, para las versiones de 30, 90 y 360 dias de
evaluacion de consumo.

Cuestionario de Fagestrom para Dependencia de la
Nicotina (TFDN; Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fa-
gerstrém, 1991): consta de seis reactivos en los que se
evalla la dependencia de la nicotina, a través de pre-
guntas relacionadas con la intensidad, la frecuencia y el
control de consumo.

Inventario de Depresiéon de Beck (IDB; Beck, Steer,
& Gabin, 1988): evalua la sintomatologia relacionada
con la depresion. Consta de 21 reactivos compuestos
de cuatro frases cada uno, en los que las personas eva-
luadas eligen la que mas se adapte a la forma en que
se sintieron en la semana previa a su evaluacion, inclu-
yendo el dia de la aplicacion. En su versiéon adaptada
para poblacién mexicana, este instrumento mostré una
confiabilidad por alfa de Cronbach de .87 (Jurado et al.,
1998).

Inventario de Ansiedad de Beck (IAB; Beck, Epstein,
Brown, & Steer, 1988): mide el nivel de sintomatologia
relacionada con la ansiedad, a través de 21 reactivos en
los que se pide a las personas evaluadas que elijan la
intensidad con la que han experimentado los sintomas

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2018.4(1).4-12



LIRA-MANDUJANO ET AL.

en la ultima semana, incluyendo el dia de la evaluacion,
a partir de una escala tipo Likert de cuatro opciones. La
version adaptada para poblacion mexicana de este ins-
trumento, realizada por Robles, Varela, Jurado y Paez
(2001) cuenta con una confiabilidad por alfa de Cron-
bach de .83.

Escalas de afectos positivo y negativo (PANAS; Wat-
son, Clark, & Tellegen, 1988): evalla los niveles de afec-
tos positivo y negativo que la persona experimenta en
la semana previa a la aplicacion y de forma general.
Consta de 20 reactivos que analizan, en una escala tipo
Likert, la intensidad en que se han experimentado cada
uno de los estados de animo incluidos. Los reactivos se
repiten para la seccion semanal y la general. La version
adaptada para poblacién mexicana fue realizada por
Robles y Paez (2003), y obtuvo coeficientes de alfa de
Cronbach de .85 a .90 para el afecto positivo, tanto se-
manal como general, y de .81 a .85 para el afecto nega-
tivo, tanto semanal como general.

Procedimiento

Los datos se obtuvieron de la evaluacion inicial que for-
ma parte del tratamiento para dejar de fumar. Se realizd
difusion sobre el tratamiento, a fin de captar a posibles
participantes; se contactd a las candidatas interesadas
para agendar una sesion con un terapeuta que domi-
naba la aplicacion del tratamiento para dejar de fumar.
Posteriormente, se les explicé el objetivo del tratamiento
y se les proporcioné un documento de consentimiento in-
formado para que lo leyeran y firmaran, en caso de estar
de acuerdo. Tras esto, a las que aceptaron participar en
el estudio se les aplicaron los instrumentos sobre el pa-
tron de consumo de cigarros y sus niveles de depresion,
ansiedad y afecto negativo y positivo.

Los datos recopilados a partir de la aplicacion de los
instrumentos fueron capturados en una base de datos
en el programa ®IBM SPSS Statistics 21, para su pos-
terior analisis.

Analisis estadisticos

Con el fin de conocer las caracteristicas de la muestra,
con respecto a las variables exploradas, se realizaron
andlisis de estadistica descriptiva (media, desviacién
estandar, rango) con respecto a las puntuaciones de
patron de consumo (LIBARE), dependencia (TFDN), sin-
tomatologia de depresion (IDB), sintomatologia de ansie-
dad (IAB) y afectos positivo y negativo, de forma sema-
nal y general (PANAS).

Asimismo, para conocer si el patréon de consumo y
el nivel de dependencia varian de acuerdo con el nivel
de ansiedad, depresion y afectos positivo y negativos,

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2018.4(1).4-12

se realizaron andlisis de varianza de un factor (ANOVA),
con el fin de saber en dénde existian diferencias; si éstas
eran significativas, se realizaban pruebas post-hoc de
Bonferroni.

Con el propésito de evaluar la forma en que los facto-
res emocionales (sintomatologia de depresion, ansiedad
y afectos positivo y negativo) se asocian con el patrén
de consumo y la dependencia, se realizd un andlisis de
regresion lineal multiple.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se observan en la Tabla
1; las participantes presentaron una media de sintomas
de depresion de 14.19 (DE = 9.43) puntos y de ansie-
dad de 17.58 (DE = 11.07), lo que equivale a un nivel
leve y moderado, respectivamente. Ademas, se observo
una media de afecto positivo semanal de 28.40 (DE =
8.61) puntos, mientras que para el afecto negativo sema-
nal la media fue de 25.81 (DE = 8.64) puntos; en afecto
positivo general mostraron una media de 31.64 (DE =
8.53) puntos y en afecto negativo general una media de
23.50 (DE = 7.46) puntos.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra (n = 72)
X (DE)
Intentos para dejar de fumar 1.53 (1.60)
Afos de consumo regular 4.60 (2.68)
n (%)
Han usado tratamiento farmacolégico 1(1.4)
Vive con fumadores 37 (51.4)

Como se muestra en la Tabla 2, al efectuar diferentes
pruebas ANOVA para evaluar las diferencias en el patron
de consumo y el puntaje de dependencia, se tomaron
como grupos a los niveles de ansiedad, depresion y
afectos positivo y negativo; se observé que el patrén de
consumo y el puntaje de dependencia difieren entre los
niveles de ansiedad A3) = 3.17, p = .3; A3) = 4.06, p
= .1, respectivamente). Las pruebas de Bonferroni mos-
traron diferencias significativas (p = .04) en el puntaje
de dependencia entre quienes tenian ansiedad leve (X=
2.23, DE = 0.88) y quienes presentaban ansiedad mo-
derada (X = 3.38, DE = 2.09), lo cual indica que quienes
tienen un nivel de ansiedad moderada presentan mayor
dependencia con respecto a las que tienen ansiedad
leve (ver Tabla 3).
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Tabla 2
Resultados de ANOVA de un factor, con respecto al patrén de consumo y nivel de dependencia, tomando en cuenta los niveles
de cada variable

Grupos F(gl) Io}
Patréon de consumo Ansiedad (minima, leve, moderada, severa) 3.17 (3) .030*
Depresion (minima, leve, moderada, severa) 441 (3) 725
Niveles de afecto positivo semanal (bajo, moderado, alto) 244 (2) 784
Niveles de afecto negativo semanal (bajo, moderado, alto) 1.462 (2) .239
Niveles de afecto positivo general (bajo, moderado, alto) .805 (2) .451
Niveles de afecto negativo general (bajo, moderado, alto) .06 (2) 942
Nivel de dependencia Ansiedad (minima, leve, moderada, severa) 4.06 (3) 01*
Depresion (minima, leve, moderada, severa) .601 (3) 617
Niveles de afecto positivo semanal (bajo, moderado, alto) .862 (2) 427
Niveles de afecto negativo semanal (bajo, moderado, alto) .879 (2) 420
Niveles de afecto positivo general (bajo, moderado, alto) 1.341(2) .268
Niveles de afecto negativo general (bajo, moderado, alto) 219 (2) .804

* Significativo al nivel < .05

Tabla 3
Resultados de prueba post hoc de Bonferroni de las diferencias en el patron de consumo y el nivel de dependencia, de acuerdo
con los niveles de ansiedad

95% Intervalo de confianza
para la diferencia de media

Diferencia de Limite Limite
Grupo (1) Grupo (J) medias (I-J) p inferior superior
Ansiedad
leve -.36 1 -3.68 2.96
Ansiedad Ansiedad
minima moderada -2.14 .535 -5.51 1.23
Ansiedad
severa -2.62 444 -6.54 1.3
Patrén de consumo Ansi
_ nsiedad 77 103 375 2
Ansiedad moderada
leve i
Ansiedad 226 197 507 55
severa
Ansiedad Ansiedad
moderada severa -48 ! -3.35 239
Ansiedad
leve -.226 1 -2.12 1.67
Ansiedad Ansiedad
minima moderada -1.38 325 -3.31 54
Ansiedad 1667 28 39 57
) . severa
Nivel de dependencia Ansiedad
, nsiega 1.15 041* 229 -.03
Ansiedad moderada
leve Ansiedad
severa -1.44 104 -3.05 .16
Ansiedad Ansiedad
moderada severa -282 ! -1.92 1.36

*Significativo al nivel p<.05
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Al analizar la asociacion existente entre los factores
emocionales se encontrd, a través de analisis de regre-
siones lineales multiples, que este modelo se asocia
tanto con el patrén de consumo (F = 3.087, p = .010)
como con el nivel de dependencia (F = 2.661, p = .023).
Como se puede observar en la Tabla 4, los sintomas de
depresion disminuyen el riesgo de consumo de tabaco
(B =-0.099, 95% IC =-0.193 a -0.005, p= .040), mientras
que la ansiedad la aumenta (B = 0.121, 95% IC = 0.042
a 0.200, p = .003). De la misma forma y como se ve en la
Tabla 5, la sintomatologia de ansiedad aumenta el ries-
go de presentar dependencia de la nicotina (B = 0.074,
95% IC = 0.027 a 0.120, p = .002).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El objetivo del presente trabajo fue determinar la asocia-

cion entre el consumo de tabaco, la dependencia de la
nicotina y la ansiedad, la depresion, el afecto negativo

Tabla 4

y el positivo en universitarias. De acuerdo con los ana-
lisis de regresion realizados, se encontré que todos los
factores emocionales (ansiedad, depresion, afectos po-
sitivo y negativo) logran predecir adecuadamente tanto
el patréon de consumo como el nivel de dependencia;
en especifico, las variables de ansiedad y depresion
—en especial, la primera— aportan mas al modelo y logran
predecir adecuadamente el patrén de consumo, lo cual
demuestra que estos factores emocionales se encuen-
tran fuertemente asociados con el patrén de consumo
y el nivel de dependencia en mujeres universitarias que
solicitan tratamiento para dejar de fumar.

Los resultados coinciden con diferentes estudios
(Goodwin et al., 2011; Leventhal et al., 2007; Luk & Tsoh,
2010; Nakajima & al’Absi, 2012; Pang et al., 2015; Roys
et al., 2016; Schleicher et al., 2009; Weinberger & Mc-
Kee, 2012; Xu et al., 2008) en los que se muestra una
asociacion significativa entre la sintomatologia depresi-
va y el afecto negativo en mujeres adultas y el nivel de

Regresion lineal multiple de modelo de factores emocionales que predicen el patrén de consumo

Resumen del modelo

Aporte al modelo de cada VI

Variables Variable

95% IC para B

independientes dependiente P B P ,L"mi.te Ll'mitg
inferior superior
Sintomas de depresion -.099 .040* -.193 -.005
Sintomas de ansiedad A21 .003* .042 .200
Afecto positivo semanal Patrén .057 .268 -.045 159
) de 3.087 22.2% .010*

Afecto negativo semanal CoNsUMo .086 .108 -.019 191
Afecto positivo general -.102 .039 -.199 -.005
Afecto negativo general -.078 151 -.185 .029

* Significativo al nivel p < .05

Tabla 5

Regresion lineal mdltiple de modelo de factores emocionales que predicen el nivel de dependencia

Resumen del modelo

Aporte al modelo de cada VI

95% IC para B

Variables Variable 2 B o o
independientes dependiente P P ‘L|m|.te leltg
inferior superior
Sintomas de depresion -.022 425 -.078 .033
Sintomas de ansiedad .074 .002* .027 120
Afecto positivo semanal Nivel 031 304 -.029 091
) de 2.661 19.7%  .023*
Afecto negativo semanal dependencia .010 .754 -.052 .071
Afecto positivo general -.048 .095 -.106 .009
Afecto negativo general -.014 .650 -.078 .049

* Significativo al nivel p < .05

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2018.4(1).4-12



CONSUMO DE TABACO Y FACTORES EMOCIONALES EN UNIVERSITARIAS

dependencia. Sin embargo, los resultados obtenidos en
el presente estudio incluyen la ansiedad como una varia-
ble que también se asocia con el patréon de consumo 'y al
nivel de dependencia de la nicotina.

Por lo tanto, la informacion obtenida en el presente
estudio resulta de gran importancia en la instrumentacion
de estrategias de prevencion del consumo de tabaco y
en el disefio de tratamientos para dejar de fumar dirigi-
dos a mujeres universitarias, ya que apoyan la propuesta
planteada tanto por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC, 2016) como por la
OMS (2010), de disefiar estrategias de prevencion y tra-
tamiento del consumo de drogas que estén enfocadas
en la mujeres, de acuerdo con las caracteristicas de
cada etapa de su desarrollo (nifiez, adolescencia, juven-
tud y adultez). A partir de los resultados obtenidos en
el presente estudio, se sugiere para futuras investiga-
ciones disefiar y evaluar el impacto de una intervencion
para dejar de fumar dirigida a mujeres universitarias, que
incluya estrategias cognitivo- conductuales que cuenten
con evidencia enfocada al manejo de la ansiedad y los
sintomas de depresion; se recomienda, en especifico,
incluir técnicas de autocontrol y de control de la activa-
cién, asi como habilidades en solucién de problemas,
entrenamiento en autoinstrucciones y regulaciéon emo-
cional.

De la misma forma, se propone realizar con nifias un
estudio en el que se evalle el impacto de la aplicacion
de estrategias de prevencion enfocadas al autocontrol
de emociones, a la solucién de problemas vy al afronta-
miento para el manejo de la ansiedad, en el contexto de
un estudio longitudinal.

Adicionalmente, una variable que debe incluirse en
futuras investigaciones es el estrés. En una revision reali-
zada por Torres y O’Dell (2016) se sefiala que las mujeres
tienen mayor predisposicion al estrés y a la ansiedad,
y que al experimentarlos son mas susceptibles a fumar
para hacerles frente.

El estrés es un factor que se ha relacionado con el
inicio y el mantenimiento del consumo de tabaco (Wood,
Cano-Vindel, Iruarrizaga, Dongil, & Salguero, 2010). Sin
embargo, poco se sabe sobre la relacion entre este fac-
tor y el uso de tabaco en mujeres universitarias; es im-
portante conocer dicho aspecto, pues algunos autores
sefialan que el ingreso a la universidad genera estrés
por la necesidad de adaptarse a un nuevo ambiente
y a nuevas demandas (Toribio-Ferrer & Franco-Barce-
nas, 2016). Por lo tanto, identificar los factores que
generan estrés podria ayudar en la instrumentacion de
tratamientos efectivos para la reduccién de los niveles
de estrés en poblacién universitaria (Pozos-Radillo, Pre-
ciado-Serrano, Acosta-Fernandez, Aguilera-Velasco, &
Delgado-Garcia, 2014; Pozos-Radillo, Preciado-Serrano,

Plascencia, Acosta-Fernandez, & Aguilera, 2015; Je-
rez-Mendoza & Oyarzo-Barria, 2015), asi como en la ins-
trumentacion de estrategias de prevencion y tratamien-
tos para dejar de fumar en este sector.
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