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Resumen

El tabaquismo es una enfermedad ocasionada por la adiccion cronica a la
nicotina. Presenta alta prevalencia que varia segun el pais debido a factores
sociales, econdmicos y culturales, se trata de una amenaza para la salud publica
y constituye la principal causa de enfermedades y muertes evitables a nivel
mundial. Objetivo principal: Comparar el grado de ansiedad y depresion en
funcién del género del fumador. Metodologia: Estudio observacional descriptivo
transversal. La muestra sera de 106 pacientes fumadores (53 hombres y 53
mujeres) de entre 25 y 54 afios que acudan al Centro de Salud de Alhama de
Murcia y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. El estudio estaré
dirigido por una enfermera que sera la encargada de proporcionar a los pacientes
los diferentes cuestionarios (Inventario de Ansiedad de Beck, Inventario de
Depresién de Beck-Il, test de Fagerstrom, test de Glover-Nilsson y cuestionario
sociodemogréfico), ademas de realizarles la determinacién de CO. Los
contrastes de las variables cualitativas se realizardn mediante pruebas de chi-
cuadrado o test exacto de Fisher, y los de variables cuantitativas se haran
mediante la prueba t de Student o U de Mann Whitey y con el Analisis de la
Varianza. Posteriormente, se llevara a cabo un andlisis multivariado de la
varianza para evaluar si el género influye en el grado de ansiedad y depresion.
Y para verificar si la dependencia al tabaquismo media en la relacion entre el
género y el grado de ansiedad y depresion haremos un analisis de regresion

multiple y de regresioén logistica.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION EN FORMATO PICO:

¢, Como influye el género en el grado de ansiedad y depresion en la poblacién

fumadora de 25 a 54 afios?

Pacientes Intervencion Comparacién Resultados
Poblacion Encuesta ad hoc que Entre mujeres Conocer la

fumadora | incluye preguntas sobre las y hombres influencia del
de 25a caracteristicas género en el

54 afios sociodemogréaficas, del grado de
tabaquismo y test para ansiedad y
valorar la ansiedad y depresion de los

depresion fumadores

2. INTRODUCCION:

El tabaquismo es una enfermedad ocasionada por la adiccion cronica a la
nicotina. Presenta alta prevalencia que varia segun el pais debido a factores
sociales, econdmicos y culturales, se trata de una amenaza para la salud publica
y constituye la principal causa de enfermedades y muertes evitables a nivel

mundial.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades respiratorias (bronquitis, asma, pudiendo llegar ésta a sus peores
consecuencias que es la EPOC), cardiovasculares (arteriosclerosis, isquemia
coronaria, infarto de miocardio, accidente cerebro vascular), y es la principal
causa del cancer de pulmon, ademas de estar relacionado con otros 15 tipos de
cancer como el de laringe, orofaringe, vejiga, boca, esofago, higado y vias

biliares y estbmago, entre otros.

Segun afirma el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, el
tabaco mata a mas de 8 millones de personas al afio. Pero a pesar de todas sus
repercusiones negativas y del gran impacto que conlleva en la salud publica, el

consumo de tabaco esta muy extendido en todo el mundo.

En Espafia, segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica obtenida
a traves de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017, un 18,8% de mujeres y

un 25,6% de hombres fuman a diario, encontrando el mayor porcentaje en
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edades de 25 a 54 afos. El 2,0% de las mujeres y el 2,7% de los hombres son
fumadores ocasionales. Respecto a exfumadores, nos encontramos con un 18%
en las mujeres y un 32,2% en los hombres, siendo el intervalo mas alto de edad
en mujeres de 55 a 64 afios y en hombres a partir de los 85 afios®. Y en cuanto
a la mortalidad a causa del tabaco en Espafia, entre los afios 2010 y 2014 se
produjeron 259.348 muertes, lo que supuso una media anual estimada de 51.870
muertes (87,5% hombres y 12,5% mujeres)?.

El DSM-V, Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, se
refiere al tabaquismo como Trastornos relacionados con el tabaco, y lo cataloga
como una adiccién en Trastornos relacionados con sustancias y Trastornos
adictivos®. Dichos trastornos hacen referencia a otros de los principales
problemas atribuibles al tabaquismo debidos a la dependencia fisica, psicologica

y social producida por la adiccion a la nicotina.

La nicotina es la principal sustancia psicoactiva del tabaco. Actua a nivel del
sistema nervioso central como un refuerzo positivo por su efecto
psicoestimulante y relajante, y por ello es la responsable de la dependencia
quimica al tabaco. Su potencial adictivo se relaciona con la liberacién de
dopamina en las regiones cerebrales que controlan las sensaciones de bienestar
y placer, y dependiendo de la dosis de nicotina inhalada y del nivel de

estimulacién del sistema nervioso, la nicotina puede producir efecto sedante.

Como hemos comentado anteriormente, nos encontramos con 3 tipos de

dependencia por la adiccion a la nicotina:

e Ladependencia fisica es un estado de neuroadaptacion provocado por el
consumo repetido de nicotina, y es la responsable del sindrome de
abstinencia.

e La dependencia psicolégica es debida a las asociaciones aprendidas
entre el consumo de tabaco y diferentes situaciones.

e La dependencia social es originada por la influencia del entorno, por ser

considerado el consumo de tabaco un acto social.

En cuanto a la adiccién, se trata de la necesidad persistente y compulsiva de

consumir una sustancia o varias sustancias psicoactivas, lo que implica:

e No detener el consumo aun conociendo sus consecuencias dafinas.



e Tolerancia: necesidad de ir aumentando la dosis para conseguir el mismo
efecto.

e Sindrome de abstinencia: conjunto de signos y sintomas que aparecen
por la interrupcion, reduccion o abandono del consumo del tabaco. Las
principales manifestaciones clinicas son trastornos del suefio, irritabilidad,
dificultad de concentracion, ansiedad, inquietud, aumento del apetito y del
peso, somnolencia y craving (deseo fuerte y urgente de fumar), entre

otras.

Ademas de todas las repercusiones negativas originadas por el tabaquismo
ya mencionadas con anterioridad, resulta de gran interés conocer como afecta
ese habito nocivo a la salud mental segun el género del fumador, especialmente
a los niveles de ansiedad y depresion. Es una forma de reconocer la gran
importancia de estos dos problemas, puesto que la depresion no es solo sentirse
triste o tener un mal dia, y la ansiedad ocasional es una parte esperada de la
vida, pero los trastornos de ansiedad son mas que una preocupacion o miedo
temporal, pudiendo llegar a interferir en las actividades diarias de las personas

gue los padecen.

La gran parte de la poblacion no es consciente de las graves repercusiones
del tabaquismo y resulta curioso que cuando planteamos a personas fumadoras
la opcién de dejar de fumar, muchas de ellas olvidan todos los problemas de
salud ocasionados por el tabaco y tienden a excusarse en que el consumo de
tabaco les proporciona tranquilidad, les alivia ante situaciones que podrian
provocarles cierto grado de ansiedad, e incluso refieren que disfrutan del
momento de fumar un cigarrillo, les hace felices. Pero, ¢esta sensacion que las

personas fumadoras perciben es realmente cierta?

Esta pregunta nos hace plantearnos la asociacion real entre grado de
ansiedad y depresion con el tabaquismo ya que queremos demostrar si es cierto

0 no lo que refieren dichas personas.

Segun hallazgos de Mulder, Tijhuis, Smit y Kromhout en una comparativa de
fumadores y exfumadores pudieron observar que los exfumadores percibian
mejor calidad de vida relacionada con la salud mental que los fumadores

activos?®.



Por otro lado, existe evidencia de una clara asociacion entre el consumo de
tabaco y patologia psiquiatrica, especialmente en el caso de la depresion,
esquizofrenia, trastornos de ansiedad y otras conductas adictivas. En los
pacientes psiquiatricos la prevalencia del tabaquismo es significativamente
mayor que en la poblacion general, llegando a estimar en el caso de la depresion

que el 60% de los pacientes son fumadores®.

En los estudios encontrados sobre grados de ansiedad y depresion en
fumadores analizan estos niveles, pero siempre en procesos de deshabituacion
tabaquica o en pacientes que presentan patologias psiquiatricas previas. Dichos
estudios muestran evidencia de un mayor riesgo de sufrir episodios depresivos
o de ansiedad al dejar de fumar, al igual que muestran que la poblacién que
presenta una patologia psiquiatrica fuma mas que la poblacién que no la padece,
siendo algunos de los motivos que la nicotina mejora el estado de animo y que
el tabaquismo alivia la sintomatologia de efectos secundarios de algunos
farmacos antipsicéticos. Pero en este proyecto no nos interesa saber qué ocurre
en ese proceso de deshabituacion tabaquica ni incluir a pacientes con patologias
psiquiatricas, sino que queremos conocer qué ocurre con los niveles de ansiedad

y depresion en personas fumadoras segun su género.

Para medir el grado de depresion emplearemos el Inventario de Depresion
de Beck-Il (BDI-Il) y para valorar el grado de ansiedad utilizaremos el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) (Anexos 1y 2).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es un cuestionario autoaplicado
validado en Espafa. Fue ideado especificamente para valorar la severidad de
los sintomas de ansiedad, y los elementos que lo forman estan claramente
relacionados con los criterios diagnésticos del DSM-IV. Es utilizado tanto en

la evaluacién clinica como en la investigacion basica de forma habitual.

Esta formado por 21 items que describen sintomas emocionales, fisiol6gicos
y cognitivos de la ansiedad para medir su gravedad, los cuales hacen referencia
a la ultima semana y al momento actual. Se puede utilizar con personas que
tienen discapacidad intelectual y solo requiere de 5 a 10 minutos. Cada item se
puntua de 0 a 3, siendo 0 “en absoluto”, 1 “levemente, no me molesta mucho”, 2

moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacién 3



“severamente, casi no podia soportarlo”. La suma de todos los items da lugar a
la puntuacion total que puede ir de 0 a 63 puntos, correspondiendo de 0 a 7 un
nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 leve, de 16 a 25 moderado y de 26 a 63

grave®,

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) es uno de los test mas empleados y
su objetivo es detectar la presencia de sintomas depresivos y cuantificar su
gravedad. EI BDI-II es un instrumento autoaplicado de 21 items con alternativas
ordenadas de menor a mayor gravedad cada uno, donde los pacientes
describiran su estado durante las ultimas dos semanas. Cada item se valora de
0 a 3 puntos, y tras sumar la puntuacién de cada uno se obtiene una puntuacion
total que varia de 0 a 63. Los puntos de corte para los distintos grados de
depresion de la adaptacion espafola son: 0-13 minima, 14-19 leve, 20-28

moderada, y mas de 29 grave’.

Para medir el grado de dependencia a la nicotina utilizaremos el test de
Fagerstrom (Anexo 3), el cual consiste en 6 preguntas con 2 o 4 alternativas de
respuesta que evaltan aspectos del comportamiento del fumador para conocer
su nivel de adiccién al tabaco. Cada respuesta tiene asociada una puntuacion y
una vez sumadas las puntuaciones de todas las preguntas se obtendra el
resultado final, el cual podra ser de 0 a 1 puntos (dependencia muy baja), de 2 a
3 (dependencia baja), de 4 a 5 (dependencia moderada), de 6 a 7 (dependencia

alta), y de 8 a 10 (dependencia muy alta)2.

Y el dltimo cuestionario que utilizaremos serd el test de Glover-Nilsson
(Anexo 4). Este instrumento sirve para evaluar la dependencia psicoldgica a la
nicotina, valorando elementos psicoldgicos, gestuales y sociales que estan
implicados en la dependencia. Presenta 11 items con 5 posibles respuestas en
cada uno de ellos, de 0 a 4. Una vez sumadas las puntuaciones de las 11
preguntas podemos obtener el nivel de gravedad de dependencia: baja de 0 a
11 puntos, moderada de 12 a 22, alta de 23 a 33 y muy alta de 34 a 44°.

Una vez completados los cuestionarios realizaremos una cooximetria a cada
paciente, la cual mide la concentracién de monéxido de carbono (CO) en partes
por millon (PPM) en el aire espirado y nos permitird conocer el grado de
tabaquismo. Dicha cantidad de CO en aire espirado va a depender del nimero



de cigarrillos fumados, del patron de su consumo y del tiempo que ha

transcurrido desde el ultimo cigatrrillo.

3. JUSTIFICACION:

En la basqueda bibliografica realizada sobre el tabaquismo se ha podido
observar que existen muchos estudios centrados en todas las consecuencias
respiratorias, cardiovasculares y oncologicas del consumo de tabaco, pero no
tantos en las consecuencias psiquiatricas. Por ello, considero necesario aportar
en atencion primaria un nuevo enfoque, desde el punto de vista de la salud
mental, a la promocion de la salud y prevenciébn en lo que respecta al

tabaquismo.

Es una forma de resaltar el valor de preservar una buena salud mental ya que
la sociedad suele infravalorar las patologias psiquiatricas, especialmente la
ansiedad y la depresion, patologias a las cuales se les suele restar importancia,
no considerando su verdadera gravedad ni las consecuencias en las que pueden

llegar a derivar.

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres en cuanto a la percepcion del tabaquismo, en las que el género
femenino manifiesta una valoracion mas positiva del tabaco en aspectos
referentes al control, normas y prohibicion, y siendo los hombres los que
muestran una opinién mas desfavorable con respecto al tabaquismo?°. Por esto,
resulta interesante y novedoso analizar si también existen diferencias
significativas entre el grado de ansiedad y depresion de los fumadores en funcion

de su género.

Y por otro lado, la mayoria de estudios giran en torno a los niveles de
ansiedad y depresién en el proceso de deshabituacion tabaquica o en pacientes
que presentan patologias psiquiatricas previas, pero esta vez centraremos el
estudio en conocer los niveles de ansiedad y depresibn en fumadores
considerando el género, el grado de dependencia fisica y psicosocial, la fase de
abandono y el perfil sociodemografico de los mismos, para poder observar qué

diferencias existen entre ellos.



4. HIPOTESIS CONCEPTUAL

La relacién entre tabaquismo y grado de ansiedad o depresion depende del

género del fumador.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo principal:

>

Comparar el grado de ansiedad y depresion en funcién del género

del fumador.

5.2. Objetivos especificos:

>

Determinar el nivel de ansiedad y depresion en funcion al grado de
dependencia fisica del fumador y otras variables relacionadas con

el tabaquismo.

Conocer el nivel de ansiedad y depresion en funcién de la fase de

abandono de los fumadores.

Determinar el nivel de ansiedad y depresiéon en funcién del grado

de dependencia psicosocial.

Conocer el perfil sociodemografico de los participantes y su
relacion con la dependencia al tabaquismo, el grado de ansiedad y

el grado de depresion.

Analizar las diferencias de la dependencia fisica y psicoldgico-

social en funcioén del género.

Analizar si la dependencia al tabaquismo media en la relacion entre

el género y el grado de ansiedad y depresion.

6. MATERIAL Y METODOS:

6.1. Disefo

El tipo de disefio propuesto para llevar a cabo el proyecto es un

estudio observacional descriptivo transversal.



6.2. Poblacion dianay poblaciéon a estudio

La poblacién diana escogida son los habitantes fumadores de la

localidad de Alhama de Murcia y la poblacion a estudio seran los

pacientes fumadores de 25 a 54 afios pertenecientes al centro de

salud de Alhama de Murcia.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusién tenemos:

1.
2.
3.

Fumadores diarios.
Edad entre 25 y 54 afios.

Firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusién son:

1.
2.

Fumadores ocasionales.

Pacientes en tratamiento actual con antidepresivos, ansioliticos
tomados diariamente e hipnéticos tomados diariamente.
Pacientes que no hayan fumado todavia el dia de la entrevista.
No firmar el consentimiento informado.

Pacientes con trastorno mental o fisico que dificulte o limite la

entrevista.

6.4 Calculo del tamaifo de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra emplearemos la formula

para la comparacién de dos medias:

n= 2(Zoa+2ZB)*S?
d2

Donde:
Za (riesgo alfa) = 0,05 para un nivel de confianza del 95%.
Zp3 (riesgo beta) = 0,20 para un poder estadistico del 80%.
S? (varianza) = 91,77 (segun estudios previos la desviacion tipica
(S) en las escalas utilizadas es de 9,58).
d = precision (5% = 0,05)

Por lo tanto, n (sujetos necesarios en cada una de las muestras) es

igual a 45. Teniendo en cuenta que la proporcion esperada de
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6.5.

6.6.

pérdidas podria ser del 15%, el tamafio de la muestra debe ampliarse

a 53. Es decir, 53 hombres y 53 mujeres.

Método de muestreo

Emplearemos el muestreo no probabilistico consecutivo sobre la
poblacién de Alhama de Murcia que acuda al centro de salud y que
cumpla con los criterios de inclusion y exclusion hasta completar la

muestra.

Método de recogida de datos

El método de recogida de datos empleado seran diferentes
cuestionarios: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para medir el
grado de ansiedad y el Inventario de Depresiéon de Beck-1l (BDI-II)
para valorar el grado de depresion. En cuanto a la valoracion del nivel
de dependencia fisica a la nicotina utilizaremos el test de Fagerstrom,
y el test de Glover-Nilsson sera empleado para lo referente a la
dependencia psicoldgica y social. Junto a estos cuestionarios
afiadiremos otro para recoger la informacion sociodemografica de los

participantes (Anexo 5), asi como el consentimiento informado.

En el centro de salud de Alhama de Murcia, dos médicos seran los
encargados de captar en sus consultas a los pacientes fumadores.
Posteriormente, dichos pacientes seran enviados a otra consulta
donde el investigador principal procedera a explicarles el estudio,
comprobara si cumplen los criterios de inclusion y exclusion, asi como
si estadn de acuerdo en participar. También les entregara en mano los
cuestionarios 'y el consentimiento informado para Su
autocumplimentacioén, resolverd sus dudas, recogerd los
cuestionarios y realizara la cooximetria. El tiempo estimado para su

cumplimentacion sera de aproximadamente unos 20-25 minutos.



Fumadores que scuden 2 2 consuhas del Centro de Slud de
Alhama de Murzia (Muestreo consecutivo)
|

4

v

Cumplen criterios de inclusion y exclusion

L

Froponer participacian en &
estudio y firmar consentimiento
nformado

Inwestigpador
(En consula a
demanda)

0353 05 cugstionarios
y realizs
determinacion de CO

6.7. Variables

A) Independientes

Edad: afios de vida que tiene el fumador. Variable cuantitativa
continua.

% Categorias: de 25 a 34; de 35 a 44; de 45 a 54.

% Unidades: afos.

Nivel de estudios: estudios cursados y aprobados. Variable cualitativa

nominal.

+ Categorias: Sin  estudios; Incompletos; Primarios;

Secundarios; Ciclo formativo/grado medio; Universitarios.

Sexo: género al que pertenece el fumador. Variable cualitativa
nominal dicotomica.

+ Categorias: Mujer; Hombre.
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Ocupacion: actividad desempefiada por el fumador. Variable
cualitativa nominal.
% Categorias: Con empleo; Desempleado/a; Estudiante;

Empleado/a del hogar; Invalidez.

Estado civil: clase o condicion de una persona en el orden social.

Variable cualitativa nominal.

% Categorias: Persona casada/pareja de hecholvive en pareja;
Persona separada/divorciada; Persona viuda; Persona soltera;
Otros.

NUmero de hijos: Variable cuantitativa discreta.

% Unidades: hijos.

Horas de trabajo laboral al dia: nUmero de horas diarias dedicadas a
la vida laboral. Variable cuantitativa continua.

« Unidades: horas.

Ingresos: cantidad de dinero que recibe al mes. Variable cuantitativa
continua.
+ Categorias: < 499; 500-999; 1000-1499; 1500-1999; 2000-
2499; 2500-2999; >3000.
+ Unidades: euros.

Pais de origen: lugar de nacimiento. Variable cualitativa nominal

dicotdmica.

% Categorias: Espafia; Otros.

Enfermedades: presencia o ausencia de alguna patologia. Variable
cualitativa nominal dicotémica.
« Categorias: Ninguna; HTA; DM; Dislipemia; Cardiovascular;

Cerebrovascular; Respiratoria; Endocrinoldgica; Otras.

Dependencia fisica: segun la puntuacion obtenida en el test de
Fagerstrom. Variable cualitativa ordinal.

% Categorias: Muy baja; Baja; Moderada; Alta; Muy alta.
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Dependencia psicosocial: segun la puntuacion obtenida en el test de

Glover-Nilsson. Variable cualitativa ordinal.
% Categorias: Baja; Moderada; Alta; Muy alta.

Fase de abandono: fase del proceso de cambio en la que se

encuentra el fumador. Variable cualitativa nominal.

% Categorias: Precontemplacion; Contemplacion; Preparacion.

Dependencia autopercibida: dependencia al tabaco que considera el

propio fumador que presenta. Variable cualitativa ordinal.
« Categorias: Muy baja; Baja; Moderada; Alta; Muy alta.

Numero de intentos previos: numero de veces en las que ha intentado

dejar de fumar anteriormente. Variable cuantitativa discreta.
% Unidades: intentos.

Edad de inicio del consumo reqular: edad a la que comenz6 a fumar.

Variable cuantitativa discreta.
« Unidades: afos.

Monéxido de carbono espirado: resultado de la determinacion de CO.

Variable cuantitativa continua.
% Unidades: ppm.

NUumero de cigarrillos fumados en el dia: Variable Cuantitativa

discreta.
% Unidades: cigarrillos/dia.

Hora del ultimo cigarrillo: tiempo que ha transcurrido desde el

consumo del ultimo cigarrillo. Variable Cuantitativa continua.
+« Unidades: horas y minutos.

B) Dependientes

Grado de ansiedad: segun la puntuacién obtenida en el Inventario de

ansiedad de Beck. Variable cualitativa ordinal.

% Categorias: Minimo; Leve; Moderado; Grave.
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Grado de depresidn: segun la puntuacion obtenida en el Inventario de
depresion de Beck-Il. Variable cualitativa ordinal.
% Categorias: Minimo; Leve; Moderado; Grave.

6.8. Estrategia del analisis estadistico y programa estadistico

El programa estadistico que se empleara para el andlisis de los
datos obtenidos a través de los cuestionarios sera el paguete
estadistico SPSS 25.0.

Para comenzar se realizard un analisis descriptivo de las distintas
variables. En cuantitativas se emplearan medidas de tendencia
central (media o mediana) y de dispersion (desviacion estandar).Y en
cualitativas se utilizaran frecuencias absolutas y relativas expresadas
como porcentajes. La distribucion de dichas variables se mostrara
mediante graficos representativos: histogramas y diagramas de cajas

(cuantitativas), y diagramas de barras y sectores (cualitativas).

Para los contrastes de variables seran utilizadas diferentes pruebas
segun su naturaleza. El de variables cualitativas se realizara mediante
pruebas de chi-cuadrado o test exacto de Fisher. Los contrastes de
variables cuantitativas se haran mediante la prueba t de Student o U
de Mann Whitey cuando sea entre dos grupos; y con el Andlisis de la
Varianza, ANOVA (Kruskall-Wallis si las condiciones del ANOVA no
fueron aplicables) cuando sea entre mas de dos grupos.

Para evaluar si el género influye en el grado de ansiedad y
depresion llevaremos a cabo un analisis multivariado de la varianza
(MANOVA). Y para verificar si la dependencia al tabaquismo media
en la relacion entre el género y el grado de ansiedad y depresién

haremos un andlisis de regresion multiple y de regresion logistica.
Utilizaremos un nivel de error alfa del 5% (nivel de significacion

estadistica, p < 0’05).

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio seran Gtiles para identificar a los grupos

mas vulnerables ante la ansiedad o la depresion. Permitira centrar la promocion
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de la salud y la prevencién relacionada con el tabaquismo, principalmente, en los
perfiles que por su género y otros factores sociodemogréficos presentan mayor
riesgo de sufrir ansiedad o depresion. Y resaltara la gravedad de estos dos

problemas de salud mental dado que la sociedad tiende a restarles importancia.

El conocimiento del grado de ansiedad y depresion en los fumadores permitira
hacer un abordaje de estas patologias, adaptado al género del fumador/a, para

mejorar su salud mental.

Una vez tratadas la ansiedad y depresion, el paciente fumador/a estara en
mejores condiciones para la planificacion de un intento de abandono del

tabaquismo y con ello se aumentara la probabilidad de éxito.

8. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica se ha realizado de forma exhaustiva a través de
diferentes bases de datos: Pubmed, Scielo, Cochrane Plus y Dialnet, utilizando
los términos MeSH: tabaco, ansiedad, depresion, dependencia, género, tobacco,
anxiety, depression, dependence y gender. También se ha recurrido a Guias de
Practica Clinica, paginas Web y al buscador Google académico. Para dirigir la

busqueda se han empleado los operadores booleanos: AND y OR.

Y en cuanto a los criterios utilizados para la eleccién de los articulos, se ha
empleado como criterio de inclusién el texto completo, y como criterio de

exclusion idioma distinto al inglés o al espafiol.

9. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

+ Calendario

Actividades Fechas
Revision bibliogréafica Febrero — Abril 2020
Seleccion de cuestionarios Mayo 2020
Aplicacion del cuestionario Junio — Septiembre 2020
Recogida de datos Octubre 2020
Analisis de datos Noviembre 2020
Resultados y conclusiones Diciembre 2020
Elaboracion del documento Enero 2021
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Revision bibliografica
Seleccion de cuestionarios
Aplicacidon del cuestionario
Recogida de datos
Anélisis de datos
Resultados y conclusiones
Elaboracion del documento

10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

% Sesgos de seleccion:

» Sesgo debido a falta de representatividad de la poblacion:
el estudio queda limitado a la poblacién de Alhama de Murcia.
» Sesgo de norespuesta o efecto del voluntario: debido a que
el grado de interés o motivacion que pueda tener un individuo
gue participa voluntariamente en una investigacion puede

diferir sensiblemente en relacién con otros sujetos.

+ Sesgos de informacion:

» Sesgos debidos al encuestado: provocado porque la
informacién que éste proporciona puede ser incorrecta debido

a olvido, subjetividad, confusién, desconfianza, ignorancia o
incomprension.

» Sesgo de obsequiosidad: ocurre cuando los entrevistados
responden lo que creen que quiere escuchar el entrevistador.

Este sesgo se puede evitar con la formulacion de preguntas de
forma muy detallada.

11. POSIBLES PROBLEMAS ETICOS

La primera aprobacién que necesitara el proyecto sera la de la direccion del
Centro de Salud de Alhama de Murcia, y la del Comité de Etica de Investigacion

Clinica (CEIC) de la Region de Murcia. Los participantes seran informados
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detalladamente de todo el proyecto, asi como del derecho de participar 0 no en

la investigacion de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

Una vez que haya sido informado cada uno de los participantes y se haya
comprobado que el individuo ha comprendido la informacion, sera necesaria la
firma del consentimiento informado segun se recoge en la Ley General de
Sanidad del 25 de abril de 1986. Y se garantizara la confidencialidad en el
tratamiento de datos conforme a la Ley de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD) del 25 de mayo de 2018.

12. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La firma del consentimiento informado por parte de los participantes es
imprescindible para corroborar que han comprendido la informacion

proporcionada y que su participacion es totalmente voluntaria (Anexo 6).

13. LEY DE PROTECCION DE DATOS

La confidencialidad en el tratamiento de datos serd garantizada a todos los
participantes conforme a la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD) del 25 de mayo de 2018, cuya importancia radica en qgue muchos de los
datos recogidos para el proyecto de investigacion son datos de salud, los cuales

estan especialmente protegidos.

14. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

a) Investigador principal, cuyas responsabilidades seran:

e Realizar busqueda bibliografica.

e Seleccionar cuestionarios.

e Calcular el tamafio de la muestra.

e Contactar con la Direccion del Centro de Salud de Alhama.

e Solicitar aprobacién del Comité de Etica de Investigacion Clinica
(CEIC) de la Region de Murcia.

e Comenzar la recogida de datos y realizar muestreo no
probabilistico consecutivo sobre los fumadores que cumplen

criterios de inclusién y excusion.
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e Proporcionar la informacién necesaria a los participantes, entregar
los cuestionarios y el consentimiento informado. Realizar
cooximetrias.

¢ Recogida y analisis de datos.

e Redactar resultados y conclusiones.

e FElaboracion del documento final.

b) Dos médicos de atencion primaria, que seran los encargados de captar a
los pacientes fumadores.
c) Los participantes pertenecientes a la muestra. Una vez captados deberan:
e Recibir la informacion sobre el estudio.
e Firmar el consentimiento informado.

e Rellenar los cuestionarios y someterse a la determinacién de CO.

15. INSTALACIONES, INSTRUMENTACION

a) Instalaciones:
e Consultas del Centro de Salud de Alhama de Murcia.
e Sala de reuniones del Centro de Salud de Alhama de Murcia.
b) Instrumentacién: ordenador, impresora, cartuchos de tinta, cuestionarios,
boligrafos, cooximetro Micro CO de Micro Medical correctamente validado
y boquillas para cooximetro.

16. PRESUPUESTO

% Recursos humanos: enfermera y dos médicos/as (realizaran la

investigacion de forma voluntaria).

+» Recursos materiales:

e Ordenador e impresora (disponibles los de uso personal del
investigador).

e Cartuchos de tinta: 35€.

e Folios y boligrafos: 50€.

¢ Internet (disponible el de uso personal del investigador).

e Paguete estadistico SPSS 25.0: 300<€.
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e Consultas y sala de reuniones (cedidas por el centro de
salud de Alhama de Murcia).

e Coche (vehiculo propio del investigador) y gasolina: 100€.

e Cooximetro Micro CO de Micro Medical (prestado).

e Boquillas para cooximetro: 45€.

e Inscripcion en congresos nacionales e internacionales:
1500€.

» Presupuesto total: 2.030€
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18. ANEXOS
Anexo 1. Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique
que no haya elegido mas de uno por grupo.

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

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

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
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3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.

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

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o0 personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

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

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

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

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 Duermo tan bien como siempre.
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1 No duermo tan bien como antes.
2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

18. Cambios en el Apetito

0 Mi apetito no ha disminuido.

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

3 He perdido completamente el apetito.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

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

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

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

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

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

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

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

Nivel de depresion:
0-13 minima

14-19 leve

20-28 moderada

> 29 grave
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Anexo 2. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

L evemenie

Muoder adamente

Severamenie

Torpe o enmmecido,

2 Acalarado.

Con temblor en las piernas,

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor,

Mareado, o que se le va la cabeza,

= @& | k| w

Con latidos del corazdn fuertes v acelerados,

=

Inestable,

=

Atemorizado o asustado,

10| Nervioso

En
absoluto

L evemenie

Moder adamenie

Severameniec

11|Con sensacion de blogueao.

12|Con temblores en las manos.

13| Ingquieto, inseguro,

14{Con miedo a perder el contral.

15|Con sensacion de ahogo,

16| Con termor a Mo

17| Con miedo,

18| Con problemas digestivios.,

19| Con desvanecimientos.

20| Con rbar facial.

absolito

L evemenie

Moder adamenie

Severamenie

2

—

Con sudores, frios o calientes,

Puntuacion total:
Nivel de ansiedad:
0 a 7 minimo

8 al5leve

16 a 25 moderado
26 a 63 grave
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Anexo 3. Test de Fagerstrom

| >80 | 3
¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia? ! 3: 'gg f
| <11 0
. <5 min 3
¢ Cuanto demora en fumar el 1 ' 6a30min| 2
cigarrillo al levantarse? | 31a60 | 1
' >60min | 0
e e dificil deiary |-ELPTIMErO | 1
¢ Qué cigarrillo le es mas dificil dejar? } Otro o
¢Fuma mas en la mafiana? —= 11 _
f NO 0
¢ Le es dificil no fumar donde esta | Sl 1
prohibido? , NO 0
¢Fuma si esta enfermo en camatodo | Sl g1
el dia? | NO 0

Puntuacion total:

Dependencia fisica a la nicotina:
0 a 1 muy baja

2 a3 baja

4 a 5 moderada

6 a7alta

8 a 10 muy alta




Anexo 4. Test de Glover-Nilsson

Cudinto valova o siguiente” { Preguntas | a 2)
Por favor, seleccione la respuesta haciendo
un circulo en el lugar indicado
(1= nada en absoluto; | = algo; 2 = moderadamente; 3 = mucho; 4 = muchisimo
1. Mi hdbito de fumar es muy importante para mi 0234
2. Juego y manipulo ¢l cigarrillo como parte del ritual del hbito de fumar 01234
Cudinto valora lo siguiente! { Preguntas 34 11)
Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado
0= nunca; | = raramente; 2 = a veces: 3 = a menudo; 4 = siempre
3. ; Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar” 01234
4. ; Se recompensa a si mismo con un cigarmillo tras cumplir una tarea? 01234
3. Cuando no tiene tabaco, ; le resulta dificil concentrarse y realizar cualquier tarea? 01234
. Cuando s¢ halla en un lugar en ¢l que estd prohibido fumar, ; juega con su cigarrillo o paquete de tabaco? 0234
7. ; Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillon favorito, el sofd, la habitacidn, el coche o la bebida

(alcohol, café, etc.)” 01234
8. ;Se encuentra a menudo encendiendo un cigarmillo por rutina, sin desearlo realmente? 01234
Y. ; A menudo se coloca cigarrillos sin encender v otros objetos en Ta boca (boligrafos, palillos, chicles, elc.)

v los chupa para relajarse del esteés, a tension, la frustracion, ete.? 012134
10 ; Parte de sw placer de fumar procede del ritual que supone encender un cigarrillo? 01234
1. Cuando estd solo en un restaurante, parada de autobis, fiesta, elc., ;se siente mds seguro, a salvo

o mis confiado con un cigarrillo en las manos? 01234

Puntuacion total:
Dependencia psicosocial:
0 a1l baja

12 a 22 moderada

23 a 33 alta

34 a 44 muy alta

Anexo 5. Cuestionario informacion sociodemogréfica

Se trata de un cuestionario anénimo a través del que participa en el estudio
RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION CON EL
TABAQUISMO EN FUNCION DEL GENERO DEL FUMADOR. Marque con una

cruz [X] la respuesta correcta. Le rogamos colaboracién y total sinceridad.
1) Edad: afios

2) Sexo:
Mujer [ ]
Hombre [ ]

3) Nivel de estudios:
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4)

5)

6)
7

8)

9)

Sin estudios [ ]

Incompletos [ ]

Primarios [ ]

Secundarios [ ]

Ciclo formativo/grado medio [ ]

Universitarios [ |

Ocupacion:

Con empleo [ ]
Desempleado/a [ ]
Estudiante [ ]
Empleado/a del hogar [ ]

Invalidez [ ]

Estado civil:

Persona casada/pareja de hecho/vive en pareja [ |

Persona separada/divorciada [ |
Persona viuda [ ]

Persona soltera [ ]

Otros [ ]

Numero de hijos:

Horas de trabajo laboral al dia:

Ingresos al mes:
<499 ]
500-999€ [ ]
1000-1499€ [ ]
1500-1999€ [ ]
2000-2499€ [ ]
2500-2999€ [ ]
>3000€ [ ]

Pais de origen:
Espaina [ ]
Otros [ ]
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10)Enfermedades:
Ninguna [ ]
Hipertension [ ]
Diabetes [ ]
Dislipemia [ ]
Cardiovascular [ ]
Cerebrovascular [ ]
Respiratoria [ ]
Endocrinoldgica [ ]
Otras [ ]

11)Fase de abandono:
Precontemplacion: no se ha planteado seriamente la idea de dejar de fumar [ ]
Contemplacioén: hay un planteamiento de cambio en los proximos 6 meses [ ]

Preparacion: se propone firmemente el cambio [ ]

12)Dependencia autopercibida (tabaco):
Muy baja [ |
Baja | ]
Moderada [ ]
Alta ]
Muy alta [ ]

13)Numero de intentos de abandono tabaquico:
14)Edad de inicio del consumo regular de tabaco: anos
15)Numero de cigarrillos fumados en el dia:

16)Hora del altimo cigarrillo:
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Anexo 6. Modelo de consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo del proyecto de investigacion: Relacion entre el nivel de ansiedad y

depresion con el tabaquismo en funcién del género del fumador.

Yo,

Declaro que he recibido la informacion necesaria, comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento del mismo, por cualquier razén y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos. Por ello, doy mi consentimiento para que mis datos sean
utilizados en el presente estudio y en futuras publicaciones, manteniendo

siempre la confidencialidad de mis datos.

Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha y firma del participante:
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