42

ARTICULO ORIGINAL

Relacién entre impulsividad, in lexibilidad psicolégica y sintomas | M)

de psicopatologia en pacientes con dependencia de nicotina

Check for
updates

Cristina Montserrath Flores-Guerrero', Teresita Romero-Ogawa@®', Irene Aurora Espinosa-de Santillana®',

Indiana Dorisella Torres-Escobar®'

IBenemérita Universidad Auténoma de Puebla, Puebla, México.

RESUMEN

Introduccidn: las personas dependientes de nicotina se
caracterizan por presentar altos niveles de impulsividad
e inflexibilidad psicolégica, ademas algunos sintomas
de psicopatologia estan relacionados con el consumo de
dicha sustancia, aunque se desconoce si existe relacion
entre estos aspectos. Objetivo: evaluar la correlacion entre
impulsividad e inflexibilidad psicoldgica, y su asociacion
con sintomas de psicopatologia descritos en usuarios
dependientes de nicotina. Método: estudio observacio-
nal con 24 pacientes con dependencia a nicotina que
acudieron a consulta de primera vez a la clinica de ta-
baquismo del Centro Estatal de Salud Mental de Puebla
(en el periodo de enero a marzo de 2020). Se les aplicd
el cuestionario de Fagerstrom para medir la dependencia
a nicotina, la escala de impulsividad de Barratt, el cues-
tionario de Aceptacion y Accidn para medir el puntaje de
inflexibilidad psicoldgica, y el Inventario de sintomas para
identificar sintomas de psicopatologia. Se realizaron co-
rrelaciones con la prueba de Spearman. Resultados: en
pacientes dependientes de nicotina (moderada y severa)
no se encontrd correlacion entre impulsividad e inflexibi-
lidad psicolégica. Se encontraron correlaciones modera-
das entre impulsividad y ansiedad (rs = .467, p < .05),
somatizacion (rs= .451, p <.05) y hostilidad (rs = .426, p
< .05). Ninguno de los sintomas de psicopatologia corre-
lacioné con inflexibilidad. En la comparacion, los grupos
de impulsividad alta e inflexibilidad baja tuvieron puntajes
elevados de sintomas de psicopatologia. Sélo la escala
de ansiedad marco diferencias significativas, de acuerdo
con el nivel de impulsividad. Discusion y conclusiones:
en los usuarios de la muestra, las correlaciones entre im-
pulsividad y ansiedad, somatizacion y hostilidad, sugie-
ren identificar de forma temprana dichas caracteristicas
para mejorar las tasas de abstinencia.

Palabras clave: tabaquismo, comportamiento impulsivo,
inflexibilidad psicolégica, ansiedad, somatizacion.

ABSTRACT

Introduction: high levels of impulsivity and psychologi-
cal inflexibility characterize nicotine dependent subjects
and some psychopathology symptoms are also related
to the tobacco consumption but it is unknown if there is
a relationship between these. Objective: to evaluate the
correlation of impulsivity with psychological inflexibility,
and symptoms of psychopathology in nicotine dependent
subjects. Method: an observational study was carried
out, the universe of which was 24 patients who attend-
ed the smoking clinic of the State Center for Mental Health
of Puebla for the first time (January-March 2020). The
instruments were applied: the Fagerstrém test to measure
nicotine dependence, the Barratt impulsivity scale, the Ac-
ceptance and Action questionnaire to measure the inflexibil-
ity score and the symptom list, to identify psychopathology
symptoms. Correlations were made with the Spearman test.
Results: in nicotine dependence subjects (moderate and
severe) no correlation was found between impulsivity
and psychological inflexibility. There was a moderate cor-
relation of impulsivity with anxiety (r.= .467, p < .05), soma-
tization (rs= .451, p < .05) and hostility (rs= .426, p < .05).
None of the psychopathology symptoms correlated with
psychological inflexibility. The comparison between high
and low impulsivity and psychological inflexibility showed
that the high impulsivity and low inflexibility groups had
high scores for psychopathology symptoms. Only the
anxiety scale marked significant differences according
to the level of impulsivity. Discussion and conclusions:
in the subjects of the sample the correlations between
impulsivity and symptoms of anxiety somatization and
hostility suggest identifying these characteristics early to
improve abstinence rates in them.

Keywords: smoking, impulsivity behavior, psychological
inflexibility, anxiety, somatization.
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INTRODUCCION

La dependencia de nicotina es un trastorno crénico
(George & Koob, 2017) y un problema de salud publica,
ya que se relaciona con ocho millones de muertes en
el mundo al afio (World Health Organization, 2019). De-
bido a ello y, ante la necesidad de frenar este impacto
en la salud, varios paises incluido México, firmaron el
convenio Marco de la OMS para el control de tabaco que
incluye, entre otras acciones, la instauracion de clinicas
de tabaquismo (Cenetec, 2009).

A pesar de esto, las tasas de recaidas entre los pa-
cientes que acuden a tratamiento se calculan entre 50 y
75% en un afio (Quesada et al., 2002). Ante esto, se tornd
necesario identificar los posibles factores que las ocasio-
nan y asi se describieron como caracteristicas psicol6-
gicas de los pacientes con dependencia de nicotina los
niveles altos de impulsividad (Celma-Merola et al., 2017),
que se define como la falta de prevision adecuada que a
su vez tiene componentes motores, atencionales y no pla-
nificadores (Lépez-Torrecillas et al., 2014), asi como nive-
les altos de inflexibilidad psicolégica (Roos & Witkiewitz,
2017), la cual se caracteriza por comportamientos que
evaden vivencias no gratas (Morrison et al., 2014).

Previo a estos hallazgos, algunos estudios explicaron
la relacion entre impulsividad e inflexibilidad psicologi-
ca a través de la descripcion de vinculos entre las vias
dopaminérgicas y las vias cerebrales responsables del
control de los impulsos y de la flexibilidad psicoldgica
(Evenden, 1999), asi como estudios que informaron de
individuos cuya evitacion experiencial los llevo a tener
respuestas no planificadas (Morrison et al., 2014). Sin
embargo, la posible correlacion entre la impulsividad y
la inflexibilidad psicolégica en sujetos dependientes de
nicotina no ha sido investigada hasta el momento.

Asi como se han descrito puntajes altos de impulsivi-
dad e inflexibilidad psicolégica como caracteristicas de
personas dependientes de nicotina, también se reporta-
ron algunos sintomas de psicopatologia (Dimitriadis et
al., 2016) como depresion (Jiménez-Trevifio et al., 2019),
ansiedad (Zvolensky et al., 2019), somatizacion (Gulsen
& Uygur, 2018) u hostilidad (Cougle et al., 2014).

En lo que a depresién y ansiedad se refiere, ambas
han sido descritas en usuarios dependientes de nicoti-
na, ya que la falsa percepcion de relajacion y de mejora
en los sintomas depresivos o de ansiedad que produce
la nicotina actua como reforzador de su consumo (Jimé-
nez-Trevifio et al., 2019; Zvolensky et al., 2019). Ambos
constructos se relacionan con la impulsividad, ya que es-
tudios previos describieron conductas impulsivas y evita-
cién experiencial en pacientes con depresion o ansiedad,
como un intento por aliviar los sintomas (Keyser-Marcus
etal., 2017).
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Por otro lado, la somatizacion -definida como la an-
gustia somatica (dolor precordial, sudoracion, disnea,
etc.) en respuesta a estresores psicosociales-, fue medi-
da en 124 personas dependientes de la sustancia, quie-
nes a mayor puntaje de dependencia mayor puntuacion
de somatizacion presentaron (p < .001;Gulsen & Uygur,
2018). En este caso, incluso cuando no se ha descrito
la relacion entre la impulsividad y la somatizacion, esta
Ultima se relacioné con la inflexibilidad psicolégica en
estudios donde los pacientes con sintomas soméaticos
mostraban dicha inflexibilidad al evitar experimentar si-
tuaciones no deseadas (Masuda et al., 2022).

Finalmente, la hostilidad (un constructo que incluye con-
ductas adversas y en ocasiones agresivas y de desconfian-
za hacia los demas), se relacion¢ con la dependencia de
nicotina, toda vez que su consumo produjo una sensacion
de disminucion de la hostilidad (rs =.031, p < .025; Cougle
et al., 2014). De la misma forma, fue relacionada con la
impulsividad al mediar conductas agresivas (Ramirez, &
Andreu, 2006) y con la inflexibilidad psicoldgica, ya que
ambas estan reguladas por un efecto del sistema nervio-
so simpatico (Kasai et al., 2017).

Aunque tanto los sintomas de psicopatologia anterior-
mente mencionados como los puntajes altos de impulsivi-
dad e inflexibilidad psicoldgica han sido descritos en per-
sonas dependientes de nicotina, es importante investigar
la existencia de alguna relacion entre ellos, ya que esto
podria dificultar aun mas la abstinencia y seria necesario
implementar dentro del tratamiento lineas que se enfo-
quen en reducir los niveles de impulsividad e inflexibilidad
psicolégica, asi como los sintomas de psicopatologia y la
forma en que estos interactuan entre si.

Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion
fue evaluar la correlacion entre la impulsividad e inflexibi-
lidad psicolégica en personas dependientes a la nicotina,
asf como la relacion entre estos constructos con la depre-
sion, la ansiedad, la somatizacién y la hostilidad.

METODO
Participantes

Se trata de un estudio observacional, analitico y transver-
sal, con una muestra de 24 pacientes con dependencia de
nicotina que acudieron a consulta de primera vez al Centro
Estatal de Salud Mental de Puebla, México (CESM) entre
los meses de enero a marzo del 2020. El 75 % (n = 18) de
los participantes fueron hombres con edades comprendi-
das entre los 25 a 59 afios (M = 41.6 anos; DE = 10.3).

El método de muestreo fue no probabilistico. Los cri-
terios de inclusion fueron personas de 18 a 65 afios de
cualquier sexo, con dependencia moderada a severa de
nicotina, de acuerdo con el cuestionario de Fagerstrom;
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se excluyo a consumidores de otras sustancias adictivas
diferentes al tabaco, con diagnéstico previo de depre-
sion, ansiedad o trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad y a las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia. Finalmente, se elimind a quienes no contesta-
ron en su totalidad los instrumentos aplicados.

Instrumentos

El cuestionario de Fagerstréom (Fagerstrém, 1978; Hea-
therton et al., 1991) se utilizd para medir el nivel de de-
pendencia de nicotina de los participantes. Se trata de
un cuestionario con seis preguntas de opcion multiple y
clasifica los niveles de dependencia en: leve (< 4 pun-
tos), moderada (4 - 6 puntos), y severa: (> 7 puntos).
Este cuestionario fue validado en poblaciéon mexicana
con un a de Cronbach de .55 (Moreno-Coutifio & Villalo-
bos-Gallegos, 2017).

La escala de impulsividad de Barratt (BIS-Il; Stanford
et al., 2009), permiti6 evaluar dicho constructo. El instru-
mento consta de 30 preguntas tipo likerty su punto de
corte es de 74, el cual clasifica entre niveles de impulsi-
vidad bajos y altos. En poblaciéon mexicana fue validada
para enfermedades psiquiatricas con un a de Cronbach
de .85 (Martinez-Loredo et al., 2015).

En cuanto a la inflexibilidad psicoldgica, esta se mi-
did con el cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-I;
Bond et al., 2011), formado por 10 preguntas tipo likert,
con un punto de corte de 24, que clasifica los niveles de
inflexibilidad psicolégica como bajos y altos (Morrison et
al., 2014). Estéa validado en poblaciéon mexicana con un
a de Cronbach de.74 (Patrén, 2010).

El Inventario de Sintomas SCL-90-R de Derogatis (De-
rogatis, 1977), se aplicd para el cribado de sintomas de
psicopatologia, como: somatizaciones, depresion, ansie-
dad, y hostilidad. Consta de 90 preguntas tipo likerty fue
validado en poblacién mexicana con un a de Cronbach
de .80 (Gempp Fuentealba & Avendario Bravo, 2008).

Procedimiento

La autorizacion para realizar el presente estudio se ob-
tuvo por parte del comité de investigacion y bioética del
CESM (folio: CONBIOETICA21CHB05620200305), y pos-
terior a ello se realizo la invitacion a todos los usuarios que
acudieron por primera vez a las instalaciones de la clinica
de tabaquismo del CESM en el periodo de enero a mar-
zo0 de 2020 y se les explico la naturaleza del estudio.

La aplicacién de los instrumentos se llevé a cabo en
un consultorio del CESM, de esa forma se garantizé que
todos se encontraran en un ambiente tranquilo y libre de
distractores. La intervencion tuvo una duracién aproxi-
mada de 30 minutos.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos para determinar la dis-
tribucion de las variables sociodemogréficas. La prueba
de correlacion de Spearman se empled para identificar
la asociacion entre impulsividad e inflexibilidad psico-
l6gica, asi como entre estos constructos con depre-
sion, ansiedad, somatizacion y hostilidad. Se emple6
la prueba de U de Mann-Whitney para la comparacion
de medianas entre los grupos formados de acuerdo
con el nivel de impulsividad e inflexibilidad psicolégi-
ca. Las variables independientes fueron la impulsividad
e inflexibilidad psicolégica, en tanto que las variables
dependientes fueron: depresion, ansiedad, hostilidad y
somatizacion.

Todos los analisis anteriores se trabajaron con el
paquete estadistico SPSS Statistics for Mac, version 23
(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) y con G*power, con va-
lor significativo p < .05.

Consideraciones éticas

El estudio cumple con las pautas de la declaracion de
Helsinki, asi como con lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana 012, que establece los criterios para la ejecu-
cion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos (Secretarfa de Salud, 2013). De forma previa
a la aplicacion de los instrumentos, a todos los partici-
pantes se les entrego el formato de consentimiento infor-
mado, donde se garantizo el respeto a los principios de
autonomia, beneficencia y justicia, asf como el manejo
confidencial de los datos y el anonimato.

De igual forma, los pacientes contaron con la garan-
tia de poderse retirar del estudio en el momento que lo
decidieran sin que ello afectara su tratamiento; a su vez,
se les dio a conocer que todos los hallazgos obtenidos
a través de la aplicacion de los instrumentos serian co-
mentados con su psicoterapeuta, con el fin de enrique-
cer su proceso terapéutico.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 17 de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para
la salud, el presente estudio se consideré como un anali-
sis sin riesgo (Reglamento de la Ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, 2014).

RESULTADOS

Los puntajes que se obtuvieron en los instrumentos apli-
cados para medir la dependencia a la nicotina, la impul-
sividad y la inflexibilidad psicoldgica se muestran en la
Tabla 1. Se puede observar que, segun el cuestionario
de Fagerstrom, tanto la media como la mediana de los
participantes presentaron dependencia severa (mayor o
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igual a 7). Del total de la muestra (N = 24), 66.6% (n = 16)
calificéd para dependencia severa, mientras que el resto
de la muestra obtuvo puntajes de dependencia modera-
da (n=8).

Tabla 1

Con respecto a la impulsividad, la mediana de la
muestra se encontré un puntaje bajo de impulsividad (<
74), en tanto que, para la inflexibilidad psicoldgica, se
obtuvieron valores altos (> 24).

Puntajes obtenidos en los instrumentos para dependencia de nicotina y los niveles de impulsividad e inflexibilidad psicolégica.

Instrumentos N =24

Mdn Recorrido M DE
Dependencia de nicotina (CF) 7.50 5-10 7.54 1.86
Impulsividad (BIS-II) 57 29-82 60.29 15.00
Inflexibilidad psicolégica (AAQ-II) 34 21-60 36.21 11.14

Nota: Mdn = mediana, M = media, DE = desviacion estandar.

El inventario SCL-90-R permiti¢ evaluar los sintomas de
psicopatologia; se presentan los resultados de las subes-
calas que, segun la bibliografia, han mostrado correlacion
con la impulsividad o la inflexibilidad psicolégica (Tabla 2).
Aunqgue las medianas se observaron por debajo del 1, se

Tabla 2
Puntajes obtenidos en el inventario SCL-90-R

observa que en el recorrido se obtuvieron como valores
maximos puntajes por arriba del punto de corte en los cua-
tro constructos, lo cual indica que algunos participantes del
estudio pudieron estar en riesgo de padecer ansiedad, de-
presion, asi como sintomas de somatizacion u hostilidad.

Sintomas de psicopatologia N=24

Mdn Recorrido M DE
Somatizacion 47 .08-2.10 .87 72
Depresion .61 .00-2.50 .95 .86
Ansiedad 75 .10-2.48 1.08 .76
Hostilidad .68 .00-1.70 .76 .58

Nota: Mdn = mediana, M = media, DE = desviacion estandar, SCL-90-R = inventario de sintomas SCL- 90 de Derogatis.

Posteriormente se realizaron los analisis de correla-
cion (Spearman) entre impulsividad e inflexibilidad psico-
l6gica y de estas con cada una de las cuatro subescalas
del inventario SCL- 90-R (Tabla 3).

No se encontré correlacion significativa entre la im-
pulsividad y la inflexibilidad psicolégica. Por su parte, la
impulsividad tuvo una correlacién moderada significativa
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y con un tamafo del efecto y potencia estadistica gran-
des, con somatizacion, hostilidad y ansiedad.

Con respecto a la inflexibilidad psicolégica, esta no
correlacioné con ninguna de las subescalas del inventa-
rio SCL-90-R y con tamafios del efecto y potencias es-
tadisticas grandes en todas ellas, excepto en hostilidad
que fue pequefio.
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Tabla 3

Relacion entre impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y sintomas de psicopatologia.

Impulsividad Inflexibilidad psicoldgica
Constructos
Muestra total (N = 24) Muestra total (N = 24)

Is 1.000 254

Impulsividad d .503 .503

1-} .832 .832
Is 254 1.000

Inflexibilidad psicolégica d .503 .503
1-} 832 .832

Is .451* 154

Somatizacion ad 671 .392

1-} .984 619

Is .262 .250

Depresion d 511 5

1-} .844 .825

Is 467" 210

Ansiedad d .683 458

1-} .987 752
Is 426" -.015

Hostilidad d 652 122

1-} 977 141

Nota: rs = coeficiente de correlacion de Spearman; d = tamanfo del efecto; 1-} = potencia estadistica; “p < .05

Finalmente, se realizé una comparacion de medianas
de los puntajes de somatizacion, depresion, ansiedad
y hostilidad, de acuerdo con el nivel de impulsividad e
inflexibilidad psicoldgica. En la Tabla 4 se muestra que
los participantes con impulsividad alta presentaron una
tendencia de puntajes mayores de todas las subescalas

del inventario SCL-90-R. Sin embargo, soélo la escala de
ansiedad mostré una diferencia significativa, con un ta-
mafio de efecto pequefio.

Por el contrario, quienes presentaron inflexibilidad alta
tuvieron tendencias a puntajes menores en las subescalas
del inventario SCL-90-R, pero sin diferencias significativas.
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Tabla 4

Comparaciones de puntajes de somatizacion, depresion, ansiedad y hostilidad por nivel de impulsividad e inflexibilidad psicoldgica.

Impulsividad Inflexibilidad psicolégica
Sintomas de e e Alta pa
) . B B U o g de Hedges U p g de Hedges
psicopatologia (n=6) (n=18) (n=22) (n=2)
Somatizacion 1.19 0.41 36 023 0.646 41 117 15 461 0.405
(Mahn)
Depresion 2.05 0.61 36 023 0.783 69 115 21 917 0.175
(Mdn)
Ansiedad 1.9 065 24 045" 0.966 70 133 16 530 0.298
(Mdn)
Hostilidad 1.49 058 26 006 0.656 68 98 19 753 0.177
(Mdn)

Nota: Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney.
“p< .05

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Estudios previos han descrito niveles altos de impulsivi-
dad e inflexibilidad psicoldgica en personas dependien-
tes de nicotina, comparados con quienes han dejado
de fumar, incluso sin recibir tratamiento profesional (
Celma-Merola et al., 2017; Farris et al., 2016). Al respec-
to, en el presente estudio las medianas de los puntajes
de impulsividad fueron bajos, de acuerdo con el punto de
corte que define a una persona con impulsividad alta o
baja; en tanto que las medianas de los puntajes de in-
flexibilidad psicoldgica fueron altos (12 puntos arriba del
punto de corte).

La inflexibilidad psicolégica se caracteriza por con-
ductas que evitan experimentar malestar, al tiempo que
estas se relacionan con el mantenimiento de la depen-
dencia de nicotina (Farris et al., 2015). En ese sentido, a
fin de evitar los sintomas de supresion, los participantes
de dicha investigacion continuaron consumiendo.

Por otra parte, aunque la dimensiéon no planificadora
de la impulsividad se relaciona con la dependencia de
nicotina (Lépez-Torrecillas et al., 2014), en los pacientes
incluidos en la muestra se obtuvieron puntajes bajos en
dicho constructo. Lo anterior se puede explicar porque el
consumo de nicotina crea la percepcion falsa de relajacion
(Parrott, A., 2012), sin embargo, dado el tamafio pequefio
de la muestra, dicho hallazgo no se puede generalizar.

En la revision bibliogréfica que se empled para esta
investigacion, no se encontrd evidencia que reporte co-
rrelacion entre impulsividad e inflexibilidad psicolégica
en personas sanas (Sutcliffe et al., 2019). De igual forma,
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en este estudio no se encontrd correlacion entre dichos
constructos en usuarios con dependencia moderada ni
severa de nicotina.

Al tomar en cuenta el probable efecto de enmasca-
ramiento que tendria el consumo de nicotina sobre los
niveles de impulsividad, se podria explicar la ausencia de
correlacion entre esta y la inflexibilidad psicologica en la
muestra, y cémo el tamano de esta pudo impedir que se
identificara la correlacion.

Por otra parte, la bibliografia reporta que existe una re-
lacion directamente proporcional entre algunos sintomas
de psicopatologia y la dependencia de nicotina. Dichas
correlaciones han sido con somatizacion, ansiedad, de-
presion y hostilidad (Fluharty et al., 2017), y por tal motivo
fueron los sintomas que se analizaron en el presente es-
tudio. No obstante, las medianas que se obtuvieron en
los puntajes de tales sintomas estuvieron por debajo del
punto de corte. Cabe destacar que, de acuerdo con el
manual de aplicacion del inventario SCL-90-R (Casullo &
Pérez, 2008), cuando los puntajes se muestran por deba-
jo de tres se consideran indicadores de que las personas
se esfuerzan por mostrarse mejor de lo que realmente se
sienten, probable situacion con los entrevistados y que
explicaria los hallazgos contradictorios con la bibliografia.

Hasta el momento, soélo se localizaron estudios que
identificaron correlaciones entre la impulsividad y la an-
siedad, asi como entre la impulsividad y la depresion,
ambas en no consumidores (Moustafa et al., 2017). Para
el caso de la inflexibilidad psicolégica, también la biblio-
grafia describié correlaciones entre esta y la depresion
(Lilly & Allen, 2015), asi como con la ansiedad y la soma-
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tizacion (Tavakoli et al., 2019); del mismo modo que para
la impulsividad, los estudios en inflexibilidad fueron en
personas no consumidoras.

En cuanto a las correlaciones encontradas en el pre-
sente estudio entre impulsividad y sintomas de psicopa-
tologia, solo la correlacion moderada entre impulsividad
y ansiedad coincide con lo reportado en la bibliografia.
Con respecto a la correlacion entre hostilidad y somati-
zacion, cabe recordar que los sintomas (concretamen-
te de dolor) son peores en pacientes con dependencia
de nicotina comparados con personas sanas (Alamir &
Quadri, 2020), situacion que explica la correlacion, que
aunque moderada, se encontré entre la somatizacion
y la impulsividad en dichos pacientes; mientras que la
hostilidad, al igual que la impulsividad, es una caracte-
ristica de consumidores de dicha sustancia (Kahler et
al., 2009), situacion que podria mediar la correlacion en-
tre ambas caracteristicas.

En cuanto a los hallazgos de inflexibilidad psicolo-
gica, no se encontrd correlacion con los sintomas de
psicopatologia mencionados y la comparacion de los
puntajes de dichos sintomas segun el nivel de inflexi-
bilidad psicolégica; asimismo, se observé que aquellos
que superaron el punto de corte de inflexibilidad tuvieron
puntajes menores en somatizacion, depresion, ansiedad
y hostilidad.

Estos hallazgos podrian explicarse, pues en perso-
nas dependientes de nicotina la abstinencia de esta sus-
tancia desencadena sintomas de supresion, entre ellos
ansiedad o incluso depresion, mismos que se revierten
al fumar nuevamente, de ahi que como ya se explicé an-
teriormente, se crea una falsa percepcion de que fumar
reduce los niveles de ansiedad y depresion y favorece
un estado de relajacion.

El presente estudio tiene como limitacion el tamano
de la muestra (lo que pudiera favorecer los resultados no
significativos), asi como la proporcién hombre:mujer, que
impide un andlisis por sexo; sin embargo, abre la perspec-
tiva para continuar con la linea de investigacion que incluya
hombres y mujeres en la misma proporcion. No obstante,
los resultados significativos tuvieron valores grandes, tanto
de potencia estadistica como de tamario del efecto, lo cual
denota que el tamafio de la muestra no fue una limitante
para identificar las correlaciones significativas.

Dado que no se incluyeron sujetos con dependencia
leve, los resultados de este estudio no se pueden genera-
lizar a todas las personas con dependencia de nicotina. Al
momento, la guia de practica clinica para la prevencion,
diagndstico y tratamiento del consumo de tabaco y humo
ajeno en el primer nivel de atencioén (Secretaria de Salud,
2012) sugiere para el tratamiento de la dependencia a la
nicotina, ademas del manejo farmacolégico para reducir
los sintomas de supresion y la terapia cognitivo conduc-

tual, que se enfoca en hacer consiente al paciente de
su enfermedad, aceptarla y crear estrategias de afronta-
miento de los sintomas de supresion.

Sin embargo, no considera sintomas que, de acuerdo
con la bibliografia, exacerban la dependencia, como los
descritos previamente. Los resultados de esta investiga-
cion fundamentan la necesidad de incluir la identificacion
temprana y oportuna de los sintomas de psicopatologia
en los programas de tratamiento para dependencia de
nicotina, con el objetivo de evitar la posibilidad de que
estos evolucionen hacia trastornos psiquiatricos compli-
cados. De igual forma, se debe evaluar y disefiar es-
trategias de manejo de la impulsividad, ya que dicha
caracteristica demostro tener correlacion con sintomas
de psicopatologia en la muestra.

Finalmente, dado el pequefio tamafio de la muestra,
estos resultados no se pueden generalizar, por lo que es
necesario realizar estudios con muestras mas grandes
que permitan identificar o descartar las correlaciones no
encontradas en este estudio.
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