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PROLOGO
 

EI presente estudio de investigaci6n se realiz6 para idenlificar el consumo de 
tabaco y los niveles de ansiedad que manejan los estudiantes de la Escuela de 
Ciencias Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 

Asi mismo para efectuar mediciones, describir como se comporta y distribuye el 
fen6meno del consumo de cigarrillos; explorar y describir los conocimientos y 
las aclitudes de dichos estudiantes frente a los efectos, consecuencias 
potenciales de su consumo y exposici6n al hurno, ya que cada vez existe 
mayor evidencia de la relaci6n que existe entre consumo de cigarrillos y 
ansiedad. 

Esta evidencia existe entre los estudiantes de Psicologia, futuros profesionales 
de lasalud. 

AI realizar este trabajo, me pude dar cuenta que aun teniendo el privilegio de la 
Educaci6n Universitaria, contando con la preparaci6n y conocimientos 
necesarios sobre los darios serios que conlleva el consumo de tabaco, para los 
estudiantes no es facil dejar de fumar, y muchos de ellos no desean hacerlo. 

Lo anterior demuestra que sin voluntad es, y sera una tarea ardua mantener la 
ciudad universitaria libre de humo. 

Los escenarios como bares y tiendas especializados en la venta de bebidas 
alcoh61icas a los j6venes estudiantes, en los alrededores del Centro 
Universitario CUM, es una amenaza constante con la que se tiene que luchar 
diariamente, pues es en estes antros donde se facilita tambien la venta y 
consumo de tabaco, 

Para muchos de los fumadores es dificil entender como su consumo les hace 
dane a ellos y a los que les rodean, por 10 que las polilicas a establecer para 
detener su consumo deberan ser drasticas si desearnos que los porcentajes de 
j6venes universitarios fumadores descienda significativamente. 

Deberan discutirse medidas de prevenci6n y tratamiento "reales" del 
tabaquismo y de los problemas de ansiedad, que den resultados consistentes 
y no proyectos plasmados en un papel que nunca se han lIevado a cabo. 

Confi6 que la realizaci6n del presente estudio de investigaci6n pueda dar una 
luz sobre el estado en el que se encuentran los estudiantes, en cuanto al hablto 
de furnar, ya que el trabajo de campo se realiz6 con 150 estudientes de 
distintas jornadas, de primero a quinto grado, incluyendo aquellos que estan 
E.P.S. y elaboraci6n de Tesis. 

Agradezco a la Escuela de Ciencias Psicol6gicas de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala y a los estudiantes de la misma por la disposici6n al 



momento de contestar el cuestionario sobre el hablto de fumar y la Escala de 
Ansiedad del Dr. William W. K. Zung, fonnando asi parte importante en este 
estudio de investigaci6n. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

La ansiedad es inherente de la personalidad, sea esta por sus earacteristicas 
normales 0 patol6gieas, compromete a las personas en su contexte orqanico 
como en el area de sus emociones, sentimientos, caracter e lnterrelaclon 
conductual. 

Desde el punto de vista del aspecto psicosocial su impacto es considerable; 
por 10 que la importancia del presente estudio radiea en conocer el nivel y las 
manifestaciones de ansiedad y reeabar la informacion necesaria para 
establecer un analisis objetivo del consumo de tabaco en estudiantes de la 
Escuela de Ciencias Psicol6gieas de la Universidad San Carlos de Guatemala, 
y determinar la intensidad y frecuencia de dicho rasgo conductual. 

EI consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica. En 
Guatemala se organizan y promueven camparias para reducir su incidencia y 
prevalencia, asl como para reducir los periulclos que dicho consumo oeasiona 
sobre la salud. Para la OMSIWHO (1992) la nicotina, principio psicoaclivante 
del tabaco, es una sustancia adictiva que ocasiona problemas de salud fisiea y 
mental, asi como diversas problernaticas culturales, sociales y ambientales. 
Entre los problemas mentales, eada vez hay mayor evidencia de que existe 
relaci6n entre fumar cigarrillos y padecer en mayor medida de distintos 
trastomos de ansiedad. 

Para poder frenar el desarrollo de la actual epidemia de consumo de tabaco y 
enfermedades tabaco dependientes, que afectan a la humanidad, es necesario 
que los profesionales de la salud, y la sociedad en pleno, cornprendan 
plenamente que es 10 que subyace tras el consumo de tabaco. 

Los estudiantes de Psicologfa son futuros profesionales de la Salud, se espera 
que posean el conocimiento acerea de las graves consecuencias que conlleva 
esta adicci6n y de la forma adecuada de manejar los niveles de ansiedad que 
podrlan ser un factor determinante para el consumo de cigarrillos. 

Se espera que los resultados de esta investigacion permita a las autoridades 
universitarias formular pollticas publlcas y privadas sobre el tabaquismo, 
acordes con la realldad, actilud y conocimiento que poseen los estudiantes de 
la Escuela de Ciencias Pslcoloqlcas. A partir de esta informaci6n es posible 
fundamentar medidas, planes 0 programas de protecci6n frente a los riesgos 
de ambiente y medidas de lntervencion en polltlcas universitarias que se les 
aplicara a los estudiantes frente al fenorneno de las drogas legales e ilegales. 
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MARCO TEORICO
 

1.	 La Salud 

EI humo de cigarro contiene mas de 4,500 componentes quimicos que son 
muy peligrosos para la salud por sus propiedades cancerigenas, t6xicas 0 

venenosas. 

Entre estos se encuentran los siguientes: 

Nicotina: Esta sustancia es la que genera la adicci6n 0 dependencia fisica al 
cigarro. 

Alquitran: Es una sustancia altamente cancerigena. 

Mon6xido de carbona: Esta sustancia dificulta la distribuci6n de oxigeno a 
traves de la sangre. 

Irritantes: Son t6xicos responsables de la irritaci6n del sistema respiratorio
 
(faringitis, tos, mucosidad).
 

l.Que situaciones favorecen que las personas usen y abusen del tabaco?
 

Algunas de las mas imporlantes son las que tienen que ver con cuestiones
 
sociales y ambientales como las siguientes: 

•	 Disponibilidad y facilidad para conseguir cigarros. 

•	 Presi6n de los amigos para el consumo. 

•	 Tolerancia social hacia el consumo, es decir, creer que los amigos 0 

compaiieros aceptan el consumo. 

•	 Influencia de mensajes publicitarios que proyectan modelos, roles y 
estilos de vida atractivos, exitosos, maduros, seductores que se 
convierten en elementos socialmente deseables para los j6venes. 

l.Que daiios y riesgos ocasiona el consumo de tabaco? 

Efectos inmediatos: 

Cuando se respira el humo de cigarro se absorbe hasta el 90% de la nicotina 
que este incluye. Aproxirnadarnente.B segundos despues de haber entrado a 
los pulmones, esta se introduce al torrente sanguineo y a mas tardar en 7 
segundos IIega al cerebro. Lo que provoca inicialmente una acci6n estimulante 
que acelera la frecuencla cardiaca y eleva la presion arterial y posteriormente, 
una acci6n depresora del sistema nervioso central. 

EI sindrome de abstinencia aparece dentro de las primeras 24 horas 
posteriores a que se deja de fumar y se caracteriza por que las personas 
muestran: irritabilidad, inquietud, dolores de cabeza, disminuci6n de la 
frecuencia cardiaca, aumento del apetito, disminuci6n de la vigilia 0 insomnio y 
dificultades de concentraci6n. 

Efectos a corto plazo: 

EI consumo frecuente de tabaco genera una dependencia psicol6gica a tal 
grade que cuando se deja de fumar se manifiestan sintomas de ansiedad y 
depresi6n. Algunos de los principales riesgos para la salud que se relacionan 
con el consumo de tabaco son los siguientes: 
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•	 Dificultades respiratorias como bronquitis y enfisema pulmonar, tos y 
expectoraciones. 

•	 Padecimientos del coraz6n como infartos de miocardio y anginas de 
pecho. 

•	 Enfermedades cerebro vasculares como aneurisma (dilataci6n anormal 
de una arteria), problemas circulatorios e hipertensi6n arterial. 

•	 Cancer pulmonar, de boca, faringe, laringe, es6fago, riMn y vejiga, 
cervico -uterino. 

•	 Reducci6n de la fertilidad y fecundidad, dartos al bebe durante el 
embarazo; impotencia. 

•	 La dependencia fisica y psicol6gica que provoca el consumo de tabaco 
es diffcil de superar, aunque el fumador tenga el firme deseo por dejar 
de fumar. 

La adicci6n como enfermedad 

Muchas personas miran el abuso de drogas y la drogadicci6n, estrictamente, 
como un problema social. Muchos tienden a describir a la gente que consume 
drogas como personas moralmente deblles 0 con tendencias criminales. Creen 
que las personas que abusan de las drogas, 0 son adictos, 0 deben ser 
capaces de dejar de consumir drogas, si estan dispuestos a modificar su 
comportamiento. 

Estos mitos, no s610 han creado estereotipos de las personas que tienen 
problemas relacionados con las drogas, sino tambien de sus familias y sus 
comunidades. 

EI abuso de drogas y la adicci6n son un problema de salud publica que afecta a 
muchas personas y tiene amplias repercusiones sociales. 

La toxicomania 0 adicci6n a drogas es una "enfermedad, cr6nica, recurrente y 
tratable" y sobre todo, es una enfermedad adquirida y, por 10 tanto, evitable. 

"La adicci6n ha side definida como una enfermedad", por instituciones como: la 
OMS, la American Medical Association y la American Psychiatric Association. 

EI debate sobre si la adicci6n debe ser considerada enfermedad, 0 no, ha side 
mantenido durante decadas. 

La adicci6n 0 dependencia a consumo de drogas es una enfermedad: 

La "Enfermedad" puede ser definida sequn varies criterios. Lewis, sugiere que 
para poder incluir una condici6n como enfermedad, se requiere que: 

"1) el cuadro c1inico tiene que tener claras bases biol6gicas.
 
2) sea identificable por signos y slntomas claros.
 
3) muestre un curso y evoluci6n predecibles
 
4) el cuadro clinico 0 sus manifestaciones no sean causados por
 
manifestaciones volitivas" 1.
 

Lewis DC (1994). A disease model of addiction. N.S. Miller (Ed.) Principles of Addiction 
Medicine, pp. 1-7.Chevy Chase,MD: American Society of Addiction Medicine (ASAM). 

5 



La "Adicci6n", sequn Hyman, Leshner y el DSM-IV, se caracteriza porque la 
persona presenta un marcado deterioro en su capacidad para controlar el 
consumo de la droga. 

Esta perdida de control, se expresa como una incapacidad para predecir 
cuando podra discontinuar su usc, una vez comenzado el consumo. Este 
cuadro clfnico esta caracterizado por ser: cr6nico, progresivo y con frecuentes 
recafdas. 

a) "Una enfermedad tiene bases bioI6gicas": 

•	 Muchos estudios han demostrado que alcoholismo, tabaquismo y la 
adicci6n a drogas ilegales tienen un componente genetico. 

•	 EI usa repetido de productos quimicos produce cambios biol6gicos. 
Hyman en su estudio sobre funcionamiento neuronal, encontr6 que las 
celulas cerebrales se adaptan a la introducci6n de sustancias quimicas. 
Esta adaptaci6n molecular puede modificar el funcionamiento de vias 
cerebrales criticas que controlan la motivaci6n conductual. 

•	 Las 4870 sustancias qufmicas contenidas en el humo del cigarrillo. 
incluida la nlcotina, provocan cambios en el funcionamiento neuronal. 
que persisten tiempo luego de la cesaci6n. 

•	 Leshner "sugiere que el cerebro tendrfa un mecanismo que sufre un 
cambio en cierto punto, durante el consumo de droga. Se producirfa un 
viraje 0 desvfo ("switch") a nivel molecular. que determinaria el cambio 
de patr6n de consumo desde uso/abuso a adicci6n" 2. 

b) Una enfermedad tiene sintomas y signos identificables: 

EI Manual de la Asociaci6n de Psiquiatrfa de Norteamerica (DSM-IV) ha 
codificado los sfntomas de dependencia. basados en la investigaci6n de 
expertos. 

"Los sfntomas mayores incluyen: 

•	 Sfntomas de abstinencia 

•	 Tolerancia 

•	 Mayor consumo que el deseado 

•	 Fracasos en intentos por controlar el uso 

•	 Empleo de mucho tiempo en obtener usar y recuperarse de los efectos 
del consumo. 

•	 Uso continuado a pesar de sus consecuencias. 

Se diagnostica enfermedad adictiva, cuando varios de estos slntomas de 
abstinencia estan presentes. Mas del 80% de los furnadores, cumplen con por 
10 menos 3 de los mismos" 3. 

2 Leshner, AI (1997) Addiction is a brain disease, and it matters. Science, pp.278,45-47. 

3 Trastornos Mentales (DSM -IV). Barcelona: Masson. SA pp. 164-180. 

6 



c) Una enfermedad tiene un curso y evoluci6n predecibles: 

Esta descrita una secuencia de expenrnentacion, usc, consumo regular, abuse 
y dependencia, que puede ir seguida de serias repercusiones sobre la salud. 

Si bien la evolucion deseada por la mayoria, es lograr la abslinencia, la 
evolucion natural de la enfermedad incluye periodos de abslinencia y recaida, 
con bajas tasas de abstinencia prolongada. 

Por ario, logran abandonar el consumo, sin requerir ayuda, 8% de los 
alcohotcos, 3% de los herojnornanos, 3% de los adictos a la cocaina y 3% de 
los fumadores. 

a)	 Las manifestaciones de la enfermedad no son causadas por actos 
voJitivos: 

Un elemento clave de la dependencia. es la inhabilidad personal para controlar 
el consumo, una vez comenzado. Adernas, para la mayoria de los 
dependientes, el consumo adquiere una elevada "prioridad" en su vida, a pesar 
de desear 10 contrario. Esta perdida de capacidad volitiva es 10 que diferencia 
abuso, de dependencia. 

La enfermedad "ADICCION" es muy comparable a otras enfermedades 
cronicas, Un grupo de investigadores realize un estudio que rnostro que: 

•	 la contribuelon genetica en la adlcclon es comparable a otras 
enfermedades como la Hioertension Arterial, la diabetes y el asma. 
Actualmente se dispone de innumerables trabajos cienlificos que dan 
cuenta de la relaclon entre el tabaquismo y factores geneticos. 

•	 La respuesta, cumplimiento del tratamiento, y sus resultados, tarnblen 
son muy comparables. 

La adiccion al tabaco como enfermedad. 

Para la mayoria de los consumidores de tabaco su usc resulta en una 
verdadera dependencia a consumo de drogas, comparable a la causada por 
opiaceos, anfetaminas y cocaina. 

Por ello, el consumo cronico de tabaco, 0 "Tabaquismo", ha side definido como 
una "Enfermedad" e incluido por los expertos de la Orqanizacion Mundial de la 
Salud (OMS) en el Codigo Internacional de Enfermedades (CIE-10)4. 

La Asoclaclon de Psiquiatras de Norteamerica, 10 ha incluido en su Manual 
(DSM) en el capitulo de trastornos vinculados al consumo de sustancias 
psicoactivas. 

En el ano 2000, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EEUU, 
en su Guia de Practica Clinica: Treating tobacco Use and Dependence, ubica a 
la dependencia al consumo de tabaco como una Enfermedad Cronlca; 
"La dependencia al consumo de tabaco muestra muchas de las caracteristicas 

4 Organizaci6n Mundia! de la Salud. C6digo Internacional de Enfermedades. CIE.10. 
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de una enfermedad cr6nica. Son muy pocos los consumidores de tabaco que 
alcanzan una abstinencia permanente luego de un primer intento por dejar, la 
gran mayoria persiste consumiendo por muchos afios y tipicamente alteman en 
forma cfclica multiples perfodos de remisi6n-recafda. EI error de no apreciar la 
naturaleza cr6nica de la dependencia al consumo de tabaco, es una de las 
razones por las cuales los medicos fallan en el tratamiento de esta afecci6n y 
pierden motivacf6n para tratarla'", 

Los datos epidemiol6gicos sugieren que mas del 70% de los fumadores en 
EEUU han hecho por 10 menos un intento para dejar, y que aproximadamente 
46% trata de dejar cada ano, 

Desafortunadamente, la mayorfa de estos intentos no son exitosos, por 10 que 
s610 el 3- 7% de aquellos que intentaron se mantienen abstinentes un ano mas 
tarde. 

Estas desalentadoras estadisticas pueden conducir a muchos medicos a 
sentirse inefectivos en el tratamiento de esta dependencia. 

Lamentablemente, tanto la investigaci6n como la practice clfnica medica ha 
estado orientada a identificar el "tratamiento ideal", que transformara a todos 
los fumadores en no fumadores, en forma permanente. 

Estos esfuerzos, inadvertidamente, han comunicado dos mensajes de dudosa 
viabilidad: 1) que habria s610 un tratamiento que serla virtualmente efectivo 
para todos los fumadores y 2) que el exlto deberfa ser definido como una 
abstinencia permanente. Estos mensajes pueden haber ocultado la verdadera 
naturaleza de la adicci6n al consumo de tabaco: ella es una enfermedad 
cronlca que conlleva en si misma la vulnerabilidad a la recalda, la cual persiste 
semanas, meses, y por supuesto arios, luego de lograr una periodo de 
abstinencia. 

Un enfoque sanitario mas productivo serfa reconocer la cronicidad de la 
dependencia al consumo de tabaco. Un modelo basado en el concepto de 
enfermedad cronica nos permite: 

a)	 reconocer que se trata de una condici6n que naturalmente evoluciona a 
largo plazo, donde debe esperarse que los pacientes puedan tener periodos 
de rernlsion y recaida. 

b) si los profesionales de la salud entienden la cronicidad de la enfermedad, 
aceptaran mejor el fenomeno de la recaida, y desarrollaran un estrategia a 
largo plazo, mas que una intervenci6n aguda. 

La recafda refleja, entonces, la naturaleza cronica de la enfermedad, no la falla 
personal del medico en su habilidad para tratar al paciente, ni la falla del 
paciente en seguir el tratamiento. 

Algunos aspectos a destacar de la adicci6n al tabaco: 

1) La nicotina contenida en el tabaco, es altamente adictiva, tanto para adultos 
como para adolescentes, siendo estos ultlrnos mas susceptibles a convertirse 
en fumadores. 

'Treating tobacco use and dependence. Clinical Practice Guideline.U.S. Department of Health 
and Human Services. Public Health Services. June/2000,USA.pp. 15-24. 
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Fumar solo un cigarrillo. coloca a un adolescente en serio riesgo de hacerse 
adieto al tabaco. Un tercio a la rnitad, de los jovenes que prueban un cigarrillo. 
se convierten en fumadores regulares. 80% de los j6venes que fuman dos 0 
mas cigarrillos completamente. y superan las molestias iniciales del furnar, se 
convertiran en fumadores regulares. 

2) Cuanto mas temprano se comience a fumar, mas dificil sera dejar cuando 
ellos sean adultos maduros. 

3) En un estudio sobre estudiantes de secundaria, en EEUU. s610 5% de los 
que fumaban creian que ellos estarian fumando dos anos despues de haber 
terminado la misma. Sin embargo. el 75% de ellos seguia fumando 8 aries mas 
tarde. 

4) Dejar de fumar toma un promedio de cinco intentos, antes de tener exlto, 

5) En 1989. cerca de 64% de los adolescentes fumadores habfan hecho por 10 
menos un intento serio para deiar, sin haberlo loqrado, 

6) Aspecto geneticos pueden influir en la susceptibilidad a la adicci6n al 
consumo de tabaco. Cientificos canadienses identificaron un gen (CYP2A6) 
defeetuoso. que es comun en personas que nunca se convirtieron en 
fumadores, 0 que fuman ocasionalmente. A su vez este gen. conferiria 
protecoon contra algunos canceres, al impedir que productos toxicos del 
tabaco actuen como carclnoqenos. 

Los cientificos trabajan en la obtenci6n de una droga que bloquee la enzima 
que causa la vulnerabilidad a la adiccion nicotinica. 

2.	 EI consumo de tabaco como una adicci6n: 

Existe suficiente evidencia: dtnlca, epldemioloqlca y experimental que apoyan 
el concepto de que el consumo de tabaco, y de nicotina en particular. cumple 
con los requisitos necesarios para ser definidos como una Adiccion al Consumo 
de Sustancias 0 Droqadlcclon. 

a) Criterios clfnicos: 

Segun el Manual de Psiquiatria Norteamericano (DSM IV). en el capitulo de 
trastornos vinculados al consumo de sustancias psicoactivas, "los criterios que 
debe cumplir una sustancia para considerarla como adictiva son: 

1.	 Preocupaci6n 0 compulsion por el consumo. 

2.	 Dlsrninuclon 0 perdlda de control con respecto al uso de la sustancia. 

3.	 Uso continuado a pesar de consecuencias negativas. 

4.	 Minimizaci6n 0 negacion de problemas asociados con el uso de 
sustancias. 

EI consumo de tabaco cumple con todos estos requisitos" 6. 

6 Trastornos Mentales (DSM - IV). Barcelona-Masson, S.A. pp. 164-189. 
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b) Criterios Epidemiologicos: 

Existe suficiente evidencia epidemiol6gica como para afirmar que el 
tabaquismo es un comportamiento compulsivo, capaz de controlar la conducta 
del individuo. 

1.	 Los patrones de consumo son fuertemente consistentes en el tiempo. La 
mayoria de los fumadores consumen una determinada cantidad de 
cigarrillos diaria, con muy pocas variaciones. 

2.	 Luego del inicio, los individuos gradualmente suelen incrementar su 
consumo, hasta alcanzar un nivel donde se establlizaran, Son pocos los 
fumadores que consumen 5 0 menos cigarrillos por dia y pueden 
abstenerse por periodos prolongados sin experimentar alteraciones. La 
mayoria de estos ultirnos no pueden ser catalogados como 
dependientes, sino que son "consumidores sociales", asi como los hay 
de cocaina. alcohol, 0 cualquier otra droga. La diferencia, p.ej. entre el 
alcohol y el tabaco, es que mas del 90% de quienes consumen alcohol, 
no son alcohollcos, son consumidores sociales, mientras que en tabaco, 
la gran mayoria cumple con criterios de dependencia. 

3.	 Mas del 70% de los fumadores manifiestan que les gustaria dejar, el 
65% ya 10 habrfa intentado por 10 menos una vez, 30-35% 10 intentan 
anualmente, perc 5610 3 % de los fumadores abandona y consigue lIegar 
al ano sin fumar. 

4.	 EI tabaquismo se ha difundido ampliamente en todos los pafses 0 
culturas con las que ha entrado en contacto. 

Por sus connotaciones sociales, culturales y econornlcas, la probabilidad de 
proqreslon desde un usc ocasional a un consumo compulsivo, aparece como 
considerablemente mayor para el tabaco que para otras drogas adictivas. 

c) Criterios experimentales: 

1. La admlnistraclon de nicotina, sea por via intravenosa 0 por inhalacion al 
fumar, provoca estimulaclon del sistema nervioso, la cual puede ser atenuada 
por la administraci6n previa de Mecamilamina. 

2. Las dosis de nicotina, y los efectos obtenidos con elias, son factores 
determinantes del consumo de tabaco. 

Si se administra un antagonista nicotinico (sustancia que se opone al efecto de 
la nicotina) como la mecamilamina, el individuo aumenta el nurnero de 
cigarrillos y la cantidad de "pitadas"(caladas). 

Si se administra un agonista (sustancia con efecto similar a la nicotina), como 
los sustitutos nicotinicos (goma de mascar y parches de nicotina), disminuye el 
consumo de cigarrillos. 

3. Estudios de auto adrninlstraclon intravenosa de farmacos, en humanos, sin 
que sepan exactamente que es 10 que se estan administrando, confirman que 
la nicotina ejerce un efecto reforzador positivo. 

4. Los niveles de nicotina en sangre determinan distintos tipos de respuesta: 
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a)	 Si los mismos estan disminuidos, se asocian a sintomas y signos de 
abstinencia, y se acompanan de aumento compensador del consumo. 

b)	 Si estan aurnentados, pueden producir slntornas de intoxicaci6n y 
sensaci6n de malestar. Suelen acornpanarse de disminuci6n del consumo. 

Los fumadores modifican las caracteristicas e intensidad de su consumo, para 
evitar ambos extremos. 

5. Condicionamiento a "Iugares de preferencia": En experimentos con animales 
se observ6 que la exposici6n a una droga, en un lugar deterrninado, aumenta 
las preferencias del animal por dicho lugar. La administraci6n previa de 
mecamilamina, bloquea la "preferencia" por ellugar. inducida por la droga (en 
este caso nicotina). 

6. Tolerancia: Tanto estudios en animales como en humanos, han evidenciado 
el desarrollo de un fen6meno de tolerancia,. 0 neuroadaptaci6n, donde el 
sistema nervioso se acostumbra a funcionar en presencia de una deterrninada 
droga (nicotina). 

7. Este fen6meno de tolerancia se observa con respecto a los efectos iniciales 
aversivos, que ocurren frecuentemente al fumar los primeros cigarrillos. perc 
tamblen en el acostumbrarse a las concenlraciones,sanguineas de nicotina, 
que se alcanzan al furnar; 10 que conduce a la necesidad de un incremenlo 
progresivo del consumo, para poder obtener los mismos efectos. Esle 
incremento ocurre hasta alcanzar una meseta, cuyo nivel es muy variable para 
cada individuo. 

8. Sintomas de Abstinencia: La supresi6n, sobre todo brusca, del consume, 
produce sintomas de "privaci6n a droga" en la mayoria de los consumidores: 
intensos deseos de fumar, dificultad para concenlrarse, aumenlo del apelito, 
irritabilidad, traslornos del suefio, y sintomas fisicos, como cefaleas, mareos, 
sudoraci6n. 

9.Pero no lodos presentan este cuadro. Hasta un 25% de los exfumadores, 
manifiesta no haber presentado sintomas significalivos de abslinencia. 

10. Interacciones con otras drogas: EI uso combinado de drogas es frecuente y 
sugiere que los efectos eslimulanles pueden ser aumenlados, por dicho 
consumo slrnultaneo, La mayoria de las combinaciones son con drogas legales 
(alcohol, cafe, male). Pero estudios epidemiol6gicos mueslran que niveles altos 
de labaquismo se asocian a consumos incremenlados de marihuana y cocaina. 
Muchas veces la dependencia al consumo de tabaco precede al desarrollo de 

dependencia a otras drogas. EI uso de tabaco, es un factor de vulnerabilidad 
para consumo y abuso de drogas mayores en adolescentes. 

Repetidas exposiciones a la nicolina, producirian cambios neurobiol6gicos que 
aumentarian la sensibilidad no s610 para los efectos reforzanles de la nicolina, 
sino tarnblen para olro tipo de drogas de abuso. 

Entendiendo el fen6meno de la dependencialadicci6n: Los elementos claves. 

Se describen varios elementos que caracterizarian a la adicci6n, sequn A. 
Washton: 

11 



"La obsesi6n: 

La conducta adictiva es, por 10 general, apremiante y obsesiva. Cuando se es 
adicto a menudo no se puede pensar en otra cosa que no sea la droga, el 
modo de conseguirla, la forma de administrarla, etc. En general, la adicci6n es 
vivida como una obsesi6n, que gobernara gran parte de su tiempo, su energia 
y su atenci6n. 
EI estilo de vida se vuelve mon6tono y "unimodal": todo gira en torno a la 
adicci6n, y el resto de personas, cosas, intereses, obligaciones,... pasan a un 
plano secundario. 

Las consecuencias Negativas: 

Lo que hace que una adicci6n sea una conducta nociva es que se vuelve en 
contra de uno mismo, y de los dernas, AI principio se obtiene cierta gratificaci6n 
aparente, igual que con un habito. Pero mas temprano que tarde su conducta 
empieza a tener consecuencias negativas en su vida. 

Las conductas adictivas producen placer, alivio y otras compensaciones a corto 
plazo, pero provocan dolor, desastre, desolaci6n y mullitud de problemas a 
medio plazo. 

Las consecuencias negativas asociadas a las adicciones afectan muchos 
aspectos diferentes de la vida de una persona. Los mas importantes son: 

Relaciones: 

La relaci6n con la familia, amigos 0 pareja se altera, aparecen discusiones 
frecuentes, deslnteres sexual, la comunicaci6n se interrumpe, hay perdida de 
confianza, alejamiento, etc. En el caso de la adicci6n nicotinica, muchas 
personas dejan de concurrir a visitar amigos, 0 incluso familiares, si no se les 
permite fumar. Su entorno se va haciendo cada vez mas fumador. EI consumo 
de tabaco puede ser causa de discusi6n con la pareja, si esta no es fumadora. 
Muchos fumadores experimentan disfunciones sexuales vinculadas a su 
consumo, perc siguen jerarquizando este al placer sexual. 

Trabajo: 

Cuando una persona tiene una adicci6n suele restarle tiempo a su trabajo para 
buscar la droga 0 recuperarse de su usc, suele lIegar tarde, hay menor 
productlvldad, deterioro de la calidad del trabajo 0 perdlda del propio trabajo. 
En el caso del tabaco, exige frecuentes interrupciones, y provoca mayor 
ausentismo laboral. 

Economia: 

Destinan gran parte del dinero a comprar drogas. Los ahorros se agotan y 
suele aparecer el endeudamiento. A veces para poder soportar los gastos de la 
adicci6n se yen obligados a recurrir a actividades ilegales. En el tabaco, sobre 
todo en niveles socioecon6micos bajos, suele jerarquizarse su consumo al de 
otras necesidades basicas (alimentaci6n, educaci6n y vestimenta) y el gasto en 
tabaco puede lIegar al 25% del ingreso familiar. 
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Salud psiquica: 

Los adictos suelen padecer una amplia gama de trastornos psicol6gicos, como 
estados de animo negativos e irritabilidad, actitudes defensivas, perdida de 
autoestima e intensos sentimientos de culpa. Los dependientes al tabaco 
tienen frecuentemente deficit de autoestima, y mayor prevalencia de trastornos 
de ansiedad, crisis de panlco y cuadros depresivos. Tarnblen es frecuente el 
sentimiento de culpa. 

Conducta: 

Los adictos se vuelven egofstas y egocentricos: no les importa nadie mas que 
ellos mismos. Los fumadores dan mayor prioridad a dicho consumo que a 
cualquier otra cosa; no importa si se enferman, si les deben internar 
nuevamente en un hospital, si pierden la vida, si su familia se queda sin su 
sosten, 10 importante es "no privarse de su placer". 

Salud Fisica: 

La adicclon suele conllevar la apanoon de multitud de sfntomas ffsicos 
incluyendo trastornos del apetito, ulcera, insomnio, fatiga, mas los trastornos 
ffsicos y enferrnedades provocadas por cada sustancia en particular. Huelga 
redundar en el deterioro de la salud causada por la intoxlcaclon cronlca 
generada por el tabaco, que mata en forma anticipada al 50% de los fumadores 
y deteriora la calidad de vida al 100%. 

Falta de Control: 

EI rasgo distintivo de la conducta adictiva es que al tratar de controlarla, la 
voluntad resulta insuficiente. La sustancia, 0 actividad en cuestlon, controla a la 
persona, en lugar de ser al contrario. La falsa percepcion de autocontrol es uno 
de los grandes paradigmas para entender las adicciones. Los dependientes a 
drogas creen que pueden controlar la droga: la cantidad, las dosis, la 
frecuencia, etc. sin embargo nada hay mas equivocado que esta creencia. 

Pensar que uno posee cierta omnipotencia frente a las drogas es una 
ingenuidad, y mas aun cuando ya existen antecedentes de consumo. 

La negacion: 

A medida que los adictos empiezan a acumular problemas (en el trabajo, 
hogar, socialmente), inevitablemente comienzan a negar dos cosas: 

•	 Que la droga 0 actividad en cuestion constituya un problema que no 
pueden controlar 

•	 Que los efectos negativos en sus vidas tengan alguna conexion con el 
uso de la droga 0 actividad. 

La neqaclon asume muchas formas: 

•	 Negar terminantemente: 'No, yo no tengo ninqun problema'. 

•	 Minimizar: 'No es tan grave'. 
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•	 Evitar el tema por completo (ignorarlo, negarse a abordarlo 0 desviar la 
atenci6n a otro tema). 

•	 Cuipar a otros: 'Quien no haria esto en mi situaci6n'. 

•	 Racionalizar: 'Lo mio no es tan grave', 'Yo no estoy tan enganchado'. 

• 
EI enamoramiento: 

A los conceptos anteriores, se agrega el de Dependencia como una relaci6n 0 
vinculo, con un gran componente emocional, y hasta espiritual, con un evento, 
objeto 0 sustancia, a traves de la cual el adicto logra, transitoriamente, la 
"fantasia" de controlar sus emociones, ganar confianza, 0 controlar los "ciclos 
vitales" (y hacerlos predecibles). La adicci6n, mas que una relaci6n de 
conveniencia, se constituye para muchos, en su principal relaci6n emocional 
("mi mejor amigo"), alcanzando la categoria de "arnor patol6gico" (desviado de 
una condici6n normal 0 saludable) 07. 

3. La ansiedad 

Ansiedad es una sensaci6n de miedo indefinido, sin saber de que. Es una 
reacci6n normal ante cualquier contingencia incierta que provoca inseguridad. 
Siempre que nos enfrentamos a 10 desconocido, a 10 anormal 0 a 10 
imprevisible, las personas sentimos una sensaci6n de duda e inquietud que se 
conoce con el nombre de ansiedad. 

La ansiedad deja de ser una reacci6n normal, para convertirse en patol6gica, si 
aparece en ausencia de unas causas 16gicas. La palabra ansiedad deriva de la 
palabra latina, ansia, con el mismo significado. Es sin6nimo de "angustia", con 
el mismo origen (y ambas del griego "angor", constricci6n) y el significado de 
malestar indeterminado que se acompaiia de respiraci6n anhelante. 
Precisamente el trastorno de la respiraci6n (liamado disnea suspirosa) suele 
ser la mas frecuente manifestaci6n fisica ligada a la ansiedad. 

Decimos la mas frecuente, perc en absoluto la (mica. La ansiedad es una 
reacci6n de alarma ante 10 desconocido, cuya respuesta es doble: psiquica, la 
preocupaci6n 0 impaciencia, y fisica, la multiple de activaci6n del organismo 
como defensa ante 10 imprevisto. EI cerebro pone en marcha la respuesta de 
ansiedad como un estado de suma vigilancia, de alerta crispada, al tiempo que, 
a traves de descargas de adrenalina, prepara al cuerpo para 10 que pueda 
ocurrir. 

La descarga de adrenalina es la causa de las manifestaciones corporales de la 
ansiedad: taquicardia, respiraci6n raplda y superficial (compensada con el 

7 Dr. Arnold M. Washton ,libra 'Querer No es Poder' publicadc par la editorial Paidos en 1991). Pp.1-14. 
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suspiro de vez en cuando), sudaci6n, sequedad de boca, temblor, escalofrfos, 
sensaci6n de "vaclo" en la boca del est6mago, aumento de la presi6n arterial, 
aumento de la combusti6n de la glucosa, contracci6n de algunos esffnteres (10 
que puede caesar necesidad de orinar, 0 de defecar), dflataci6n de pupilas (10 
que puede causar visi6n borrosa), tensi6n muscular (10 que suele causar 
inestabilidad y, con el tiempo, dolores). 

No todos los estados de ansiedad cursan con todos estos sfntomas. Pero un 3­
4 % de la poblaci6n general sufre las lIamadas "crisis de ansiedad" 0 "crisis de 
panlco", las cuales consisten en una brusca e inmotivada reacci6n de ansiedad 
con muchos de los sintomas anteriormente descritos. Tales crisis provocan una 
intensa conmoci6n en quien las padece, con grave sensaci6n de estar 
perdiendo el control, 0 de estar rnuriendose. Si acontecen en un lugar donde 
sea diffcil 0 embarazoso salir (un tunel en la carretera, un transporte publico, 
unos grandes almacenes, un cine... ) la persona sufre, adernas, la anguslia 
aiiadida de estar perdido 0 de estar haciendo el ridiculo. 

A partir de ahf, a las esporadicas crisis de panico se afiade el fen6meno 
llamado "agorafobia", palabra que se emplea para definir el miedo y la 
ansiedad que aparecen, de forma patol6gica, cuando uno esta en alqun lugar 
de donde sea diffcil 0 embarazoso salir para hallar ayuda si apareciera la crisis 
de ansiedad. 

No hay una unica forma de manifestaci6n de la ansiedad, los desarreglos 
pueden ser muy distintos de una persona a otra. La forma mas cornun, el 
trastorno de ansiedad generalizada, se produce por la excitaci6n del sistema 
nervioso y origina los siguientes sfntomas: 

•	 Tensi6n en el cuello, hombros yespalda 

•	 Sensaci6n de nudo en el est6mago, lncluso nauseas 

•	 Sudoraci6n, temblor de manos 

•	 Sensaci6n de opresi6n en el pecho, dificultad para respirar, pulso 
acelerado 

•	 Dificultad para concentrarse 

•	 Irritabilidad, alteraciones del sueiio 

•	 Disminuci6n de la libido, disfunci6n erectll 

•	 Sensaci6n de cansancio, fatiga 

•	 Y sobre todo, muchas veces, sensaci6n de sufrimiento, de infelicidad 

"La ansiedad no provoca por sl misma lesiones cardiacas ni deterioro ffsico 0 
mental, perc es habitual que entre ·Ias personas que sufren cuadros de 
ansiedad se produzca un incremento del consumo del tabaco, alcohol 0 de 
otras drogas, y el abuso de esas sustancias sf puede originar problemas ffsicos 
ode otro lipo. Ese aumento de la ingesta de comida -los famosos atracones-, la 
mayor propensi6n a fumar y la tendencia a tomar mas cafe 0 alcohol les 
produce un alivio rnornentaneo que, sin embargo, resulta perjudicial a la larga y 
s610 incrementa su ansiedad, empeorando mas la situaci6n. Otras personas 
encaran la ansiedad de manera distinta: prefieren evitar las situaciones que se 
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la producen y rechazan todo 10 que pueda alterarles. Tampoco esta es una 
buena opclon, pues a la larga pierden confianza en si mismas y ello no hace 
mas que incrementar sus problemas. 

Hay tambien otras formas de manifestaci6n de la ansiedad, como las crisis de 
angustia 0 ataques de panico, las fobias sociales, las fobias especificas, la 
agorafobia (aprenslon a encontrarse en lugares abiertos, espaciosos 0 

situaciones donde encontrar ayuda puede resultar dificil) 0 el trastomo 
obsesivo-compulsivo. Este ultimo es probablemente el mas grave, aunque 
presenta hay diversos grados de severidad y algunos psiquiatras no 10 incluyen 
entre los trastomos de ansledad'". 

8 DICCIDNARID DE PSICDLOGIA. DICCIDNARID BAslCD DE TERMINDS PSICDLOGICOS v. 1.5. EI muncc de I. 
Psicologia en espsnol. 
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HIPOTESIS DE TRABAJO 

•	 EI rasgo de ansiedad es un factor determinante en el consumo de cigarrillos 
de tabaco, las consecuencias del tabaco en la salud y los claros beneficios 
que se obtienen al dejar de fumar. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

EI consumo tabaco. 

INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

•	 Edad 

•	 Sexo 

•	 Estado civil 

•	 Grado que estudia 

•	 Trabajo que realiza 

•	 Frecuencia 

•	 Intensidad 

•	 Motivos para el consumo 

•	 Lugares determinados 

•	 Marcas de cigarrillos 

•	 Influencia de publicidad 

•	 Disponibilidad y facilidad para conseguir cigarrillos 

•	 Gasto econornlco 

•	 Cantidad de cigarrillos al dia, semana, mes, ario. 

•	 Factores de personalidad 

•	 Conocimiento de los dartos 

•	 Molestias, sintomas y erifermedades por fumar 

•	 Consumo de bebidas y/o medicamentos 

•	 Medidas que reducirian el consumo de cigarrillos 

•	 Tolerancia social 

•	 Presion de amistades para el consumo 

•	 Influencia de familia para el consumo 

•	 Clase social 
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•	 Ingresos econ6micos. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Nivel de ansiedad. 

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

•	 Tensi6n en el cuello, hombros y espalda. 

•	 Sensaci6n de nudo en el est6mago 

•	 Incluso nauseas 

•	 Sudoraci6n 

•	 Temblor de manos 

•	 Sensaci6n de opresi6n en el pecho, dificultad para resplrar, pulso 
acelerado 

•	 Dificultad para concentrarse 

•	 Irritabilidad 

•	 Alteraciones del suefio 

•	 Disminuci6n de la libido, disfunci6n erectil 

•	 Sensaci6n de cansancio, fatiga 

•	 Y sobre todo, muchas veces, sensaci6n de sufrimiento, de infelicidad 
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CAPITULO II 

TECNICAS E INSTRUMENTOS 

MUESTRA 0 POBLACION 

EI presente proyecto de investigaci6n se realiz6 en la Escuela de Ciencias 
Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Las 
caracterfsticas de la poblaci6n con la cual se trabaj6 son las siguientes: 150 
estudiantes, que fuman tabaco ya sean consumidores, ocasionales, freeuentes 
o cr6nicos, no importando que tan intensa y frecuentemente 10 hacen; de 
escolaridad universitaria, de la Escuela de Ciencias Psicol6gicas, de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala, con edades comprendidas entre los 
18 aiios en adelante, que esten cursando de primero a quinto grade incluyendo 
aquellos que tienen cierre de pensum y que actualmente realizan su trabajo de 
investigaci6n 0 E.P.S., varones y mujeres, provenientes en su mayoria del 
departamento de Guatemala, en condiciones estables de salud. 

EI metoda de muestreo que se uliliz6 fue "muestreo por conveniencia" de tipo 
intencional 0 deliberado. Este se caracteriza porque el invesligador seleceiona 
la muestra segun algunos criterios identificados para los fines de estudio 
(Pineda, Alvarado, De Canales 1994) 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 

Se evalu6 mediante la Escala aplicada del Dr. William W. K. Zung, para medir 
ansiedad; consta de 20 afirmaciones que muestran caracterfsticas del cuadro 
ansioso. 

Las mismas lienen cuatro posibles respuestas:
 
No 0 muy pocas veces, a veces, a menudo, todo 0 casi todo el tiempo.
 

De estas cuatro posibles respuestas, debieron marcar unicamente una, 
obtenida la totalidad de respuestas, se calificaron con una clave especifica para 
cada una, otorqandole un punteo bruto, que luego se relacion6 con un indice 
porcentual de la escala que marca los diferentes niveles de ansiedad. 

Menos de 45 Dentro del rango normal 0 ninguna ansiedad. 

De 45 a 59 Presencia de Ansiedad minima 0 moderada. 

De 60 a 74 Presencia de Ansiedad marcada severa. 

De 75 0 mas Presencia de la mas extrema ansiedad. 
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Dicha escala esta destinada a medir s610 cuantitativamente, la ansiedad. En 
consecuencia las calificaciones altas no son en si mismas un diagn6stico, sino 
una indicaci6n de la presencia de sintomas que pueden tener importancia 
clinica. 

EI consumo de tabaco se evalu6 con el"Cuestionario sobre el habito de furnar", 
varias cuestiones relacionadas con el consumo de tabaco actual categ6rico y 
numerico: asl como su historia pasada, y las condiciones actuales de consumo. 

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO: 

1.	 Se seleccion6 estudiantes de ambos sexes, que fuman tabaco 
que asisten aclases regulares incluyendo aquellos que tienen 
cierre de pensum y que actualmente realizan su trabajo de Tesis 
o EPS. 

2.	 Se procedi6 a abordar a estudiantes fumadores de la Escuela de 
Ciencias Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala, con el objetivo de inforrnartes acerca del estudio que 
se estaba realizando y se les pidi6 su consentimiento para 
hacerles unas preguntas. 

3. Se evalu6 a los estudiantes en forma individual 0 colectiva. 

4.	 EI proceso de evaluaci6n se realiz6 de acuerdo a los parametres 
establecidos en un periodo no mayor de un meso 

5.	 Despues de la recopilaci6n de la informaci6n se calific6 las 
pruebas de ansiedad, se tabularon los datos obtenidos y se hizo 
un analisis de los resultados para obtener las conclusiones, 
recomendaciones de la investigaci6n y su respective informe. 

TECNICAS DE ANALISIS ESTADiSTICOS, DESCRIPCION E 
INTERPRETACION DE DATOS: 

Para la comprobaci6n de las hip6tesis, por ser estas estadisticas, se hizo 
necesario hacer uso de la estadistica descriptiva que da los procedimientos 
para transformar los datos de un fen6meno colectivo, 0 sea que al calcular los 
valores del fen6meno 0 variable en estudio: medidas de tendencia central, 
medidas de dispersi6n, etc. estas medidas describieron el fen6meno 
completamente y para esto se vali6 de la recolecci6n, presentaci6n, tabulaci6n 
y anallsls de estos datos. 

Los datos de la muestra los describieron en tres formas: 

a.	 Tabulaci6n: mediante la construcci6n de tablas. 
b. Graflcas: por medio de graficas de sector y graficas de barras. 
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c. Aritmetica: para calcular determinados nurneros cuya interpretacion 
proporciona aspectos de la naturalezadel conjunto de datos. 
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CAPITULO III 

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Los resultados que se obtuvieron al realizar la investigaei6n se presentan en 
los siguientes euadros de datos generales, asi eomo tambien las graficas 
realizadas de las preguntas de euestionario aplicado, en las euales se 
muestran datos, poreentajes y el analisis de cada uno de elias. 

Cuadro 1
 
Escala de Ansiedad del Dr. William W. K. Zung
 

Escala Total Porcentaie 
Normal 0 ninauna Ansiedad 143 95 
Ansiedad minima 0 moderada 7 5 
Ansiedad mareada severa 
Ansiedad extrema 

Total 150 100% 

(FUeNC': Esc:ala de Ansicdaddd Doctor WilliamW. K. ZUng, IIplicado a estIllIillJl~ de Ia.s dis:tiluspmadas., deprlmero aquimo a/Io. iD:lu~o equellos qIIec:sWIan en 
dabanci6n dcTc:sisy EPS,de la EscucladcCienci.asPsicol~gi~ de la UniyltfSidad de San CarlO'! dcGual.anaJa.JlIlI1l' "CQRSUIDO deTDham y NjydCS de A!JSjedad~ .Julio 

La poblaei6n eon la que se trabajo, en un buen poreentaje presenta una 
escala de Ansiedad normal. 

Cuadro 2
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Edad
 

Edades Total % 
18-23 74 49.3 

34.724-29 52 
30-35 17 11.3 
36-60 4.77 
Total 100%150 

I (FuCllle: CucsUonario sobee el /iQ)ilO de fumar aplicado. cma:lianle:s de 1a5 distintlSjomadas, dcpriml2'O aquinto alIo. inl;luymdoaqucllos que esIIbanen daboraci6n dcTcsis I 
y EPS, de la EscucladcCien:iM PEicolOgicas de taUnivasidad de San CarlIl5 de Guatc:ma.la., pan"'Comumn deIMam y Njmes dll A!t'jjcdMl" .Julio 2008.) 

Se evideneia que el 49.3% de la poblaci6n oseilan en un rango de edad de 18 a 
23 aiios, mientras que el menor poreentaje 10 tienen las personas que oscilan 
entre los 36 y 60 aiios. Por 10 eual puede determinarse que en la Eseuela de 
Cienclas Psicol6gicas hay mas personas j6venes que fuman. 
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Cuadro 3
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Genero
 

Sexo Total % 
Femenino 76 50.7% 
Masculino 74 49.3 
Totales 150 100% 

I (Fuente:Cucsticl/wio sobred hibilO de Iilmar-plica6:J a CSlI.Idianles de lasdlslillr:as jomadas. de primeroa qvlnlO lIi'Io • inclu)'Clldo aque1l0$ que estaban en daborXi6n deTcsi5 I 
y EPS, de iii EscueladeCim= Psicol6gicas de Ia UlIivmidad de San~Io$de G\l3lCmaA, plD "Colt'jUl1!O deI.b,m yNjvc1cs deArr:j"'d~ ,Julio 2OGS.) 

La poblaci6n con que se trabajo se encuentra levemente mas alta en mujeres 
que en hombres, considerando que en la Escuela de Ciencias Psicol6gicas 
existen mas mujeres que hombres, dentro de estos ultimos un buen porcentaje 
fuma.Tomando en cuenta que del 50.7 % de mujeres, el 9.2% tenian la duda 
de estar embarazadas en el momento de la entrevista y aun asl seguian 
fumando. 

Cuadro4
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Estado Civil y Relaci6n Sexual
 

Estado Civil Total % 
Solter@ 121 80.7 
Casad@ 13 8.7 
Divorciadl!il 5 3.3 
Viud@ 0 0 
Relaciones esporadlcas con una sola persona 7 4.7 
Relaciones esooradicas con diferentes oarelas 4 2.6 
Total 150 100% 

I (Fumle; CucstioJWio sobrt d hibilo de fianareplicadoIIcswdimlcsde I&s distinrasj~ deprimcro IIQIlinto ah<l.indu~o aqudlos que c:stab;m en dabonlci6n de Tesis I 
yEPS, de 1aEscudade Cicl'lcia'l Psicol6gicas de 1aUniYmidad de SenCarlosde Gual~para "Cgm1DDQ deJab;tw yNjvcks de Amicdad~ .)ulio 200&.) 

La poblaci6n present6 un alto porcentaje en el range de solter@. Esto 
determina de alguna manera que la poblaci6n en un buen porcentaje no ha 
formado una familia. En las indagaciones se encontr6 que 4.7% tlene 
relaciones esporadicas con una sola persona, y el 2.6% con diferentes parejas, 
estas cifras parecen insignificantes, sin embargo reflejan la presencia de uno 
de los principales factores de riesgo para la adquisici6n de enfermedades 
transmisibles por contacto sexual. 
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Cuadro 5
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Titulo de diversificado
 

Titulo de Diversificado Total % 'I 

Magisterio 33 22 
62 
7.3 
1.3 
1.3 
6 

100% 

Bachillerato 93 
Secretariado 11 
Perito en Mercadotecnia 2 
Perito en Adm6n. Publica 2 
Perito Contador 9 
Total 150 

(Fu~: Cucstiomriosobrcd J&ilO de fumaraplicado ae:stlldianlC5 de la.sdistinlasjomadas,. dcprimeroaquinIDalia. inctuymdo&queUos que esDban cndabQ(1lcidn deTesis 
y EPS.de: Ia£SCU~ deCicnci.as Psicol6giC3$de \a U~dad de: San Carlosdc Gua1ellIaIa, pm! ~cTabaco y NjyeJcs de. Amiedad H .julic 2008.) 

EI 62% de la poblaci6n son Bachilleres, 10 que podria indicar que muchos de 
ellos se incorporan a la Universidad antes que el resto de la poblaci6n y 
empiezan a fumar en forma regular. 

Cuadro 6 

Dlstrlbuclon de la Muestra por Rango de Grado que cursa actualmente 

Grado Total % 
Primero 26 17.3 
Segundo 37 24.7 
Tercero 24 16 
Cuarto 16 10.7 
Quinto 38 25.3 
Elaboraci6n de tesis 8 5.3 
E.P.S. 1 0.7 
Total 150 100% 

(fuenlC;Cllestionario sobn: el R:lbilo de fil/naT apJitildo ...estudialles de lasdistiJllaSjomadas. de: primeroa quinloalia • incluyendo IlQUdlos que estlbanCl'1 clabollll:i6n de 'ress 
yEPS. de JaEscueladcCiencias Psicol6gicas de 11Unil"midsddc:SanCBrll)$dc GualemaIa, pam"CpTlSmllQ drTJ!baro yNjyeIrn6r Amicdad".Juuo 2003.) 

Se evidencia que el mayor porcentaje de estudiantes entrevistados fueron los 
de segundo y quinto grado, 10 que podria estar indicando mayor indice de 
fumadores en esos dos grados. 
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Cuadro 7
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Jornada
 

Jornada Total % 
Matutina 46 30.7 
Vesperlina 22 14.7 
Nocturna 71 47.3 
Combinadas 11 7.3 
Totales 150 100% 

I (FUc:nIr: Cuesr:ionario 5OIm: d hibila de fiImar IlpJkado a c:studianlCS de lasdistiruasjOl'Tl3l:lm. de primao a quintoalia • incluycndo aqutlkr.! quecstlban ~ claboraci6n de Tcsis \ 
y EPS. de IaEsro:ucla de CimciasPncol6g;casde b. Univasidad de SanCarlas de Guatemala, pm "'CnDS!!mn d, Thbw yN;rcles de Ans!N!ad~ .Julio 2008.) 

5e evidencia que la poblaci6n mayoritaria es de la Jornada Nocturna tomando 
en cuenta que muchos de ellos laboran y tienen la capacidad econornica para 
poder pagar el costo de los cigarrillos. 

Cuadro 8
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Ai'ios de estar en la Escuela
 

Anos Total % 
1 22 14.7 
2 29 12.7 
3 19 12.7 
4 28 18.7 
5 26 17.3 
6 14 9.3 
7 6 4 
8 3 2 

10 1 0.7 
13 1 0.7 
15 1 0.7 

Totales 15D 10D% 

(Fuente:Cucstianario$CIJ1"C d lDbiwde fumarapJica6:> B estudianlcs de lasclisanwjomadas, de primeroa quinlDalia •incluyendosquC005 que c:mb;m en c1abllf3Ci6n de Tcsis 
yEPS. de Ia Estucla de CienciasPsico\6gic:as de Ia Uniw:ni.dad dcSim Carlos dcGualanala.,para "Col15llD!Q dGTabam yNivr1r;;de Amicdild~ ~Julio 2008.) 

La tendencia muestra que la poblaci6n es alta en los primeros anos (1-6 anos), 
tomando en cuenta que la mayorfa de estudiantes cierra pensum despues del 
sexto ano y podrian estar manejando menos ansiedad los que tienen mas afios 
de estar en la Escuela. 
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Cuadro 9
 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Actividad laboral
 

Trabaja 
Total % 

Si 80 53.3 

No 70 46.7 

Total 150 100% 

(Fume: Cucstiorwia sobre cl hilito de fumarapHc:ado 1 c:slUdianlcs de lasdistinlasjOf1'l3da5. de primeroa ljIIiTIID aiIo, induyen;loaqueOos que ort3banm elabo~6n de Tesis 
yEPS.de 1aEsoJcla deCicnciBs Psicol6gieas de b Uniftmdld deSan Cm»s deGuatanala. pan. "Collsumndr Tabam y Nivr1!'i'S de Ansjl'J!ad"' ,Julio 2008.) 

La poblaci6n con la que se trabajo se encuentra en similares porcentajes 
confirmando que la mayoria de ellos son j6venes y dependen de la ayuda 
econ6mica de sus padres. 

Cuadro 10 
Distribuci6n de la Muestra por Rango de Puesto que ocupa en el trabajo 

Puesto Total % 
Piloto 1 1.25 
Supervisor 11 13.75 
Tecnlco 8 10 
Analista 4 5 
Calero 2 2.5 
Oficinista 4 5 
Operador 1 1.25 
Maestro 25 31.25 
Asistente 12 15 
Terapista 3 3.75 
Diseiio 1 1.25 
Ventas 4 5 
Contador 4 5 

Total 
80 100% 

{FIlclllC: CUcslillnariO sebreel MIlitode fu!mJ apliCildo .. estudianl~ elelas distinJasjOlTlldas, de prirnee :l.qIlintoeso , ineJII~o aqucltos lIucoaban en elaboad6n de Tesis 
yEPS. de la Escuelade Cierleias Psieol6j;iCilS de 1aUnivcmdadde San Carlos deqUilll::lmla, pan! '"Cpnql1Do deDham y NjvclGi de Amjcdad~)u!;o 2008.) 

La tendencia que se muestra es que el mayor porcentaje ocupacional 
corresponde a los maestros, mientras que el resto corresponde a ocupaciones 
varias. 
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Gratica 1
 
Pregunta No. 12
 

Actualmente l.Que namero de cigarrillos fuma al dla
 

1lI1~10 elg...,...,s 

.11-20 0:113.......... '"
 

(FulIIle:CuestiOllo!rio sabre el.blibilO de fwnur IIplicado a eosll.li1illltle:s de IllS distinwjol"lWl.us, de prime:ro n lIuinlllfi'lo, iDtlurcndo IIljUdlos que C$\lLbran m daOOl'Dl.:i6n deTcsis 
)"EPS. iUlla ~ de Cieociu PD1;IJ16gi~ de I.. Unhoersidlld de SIIlI Caifos de Gua1l:mIJll, pam "ColISJ!rnp dpTobllCll yNj.'ciCSde An<icdod~ ,}lI1io2008.) 

EI 84% de 105 fumadores fuma entre 1-10 cigarrillos diarios. Lo que quiere decir
 
que en un ano estas personas pueden lIegar a fumar un promedio de 3,650
 

cigarrillos cada una y dentro de las razones que 105 impulsan a dicha sltuacion
 
estan el manejo de la ansiedad y el contaeto con 105 amigos.
 

Grafica 2
 
Pregunta 131.Que marca 0 marcas fum6 a 10 largo del ultimo mes?
 

• Pavaso 49.3 % • Rubios 11.3% • Marlboro 25.3% 

_CamelsO.7% • Diplomat 1.3% • Pall Mall 0.7% 

• Casino 0.7% • vaetas Marcus 10.7% 

(FUIllIe: Cueostionuio sabre d biibilQ de rumaruplicadoa I5l!Jdi/llltc:s de las dWimDl; jomodllS, de prirnc:ro a quildo fi'lo• indll)'endo lIl(ueUos que estIIban llIldaborad6o de Tcsis 
rEPS. dclaEscuela dcOmciu Psicol6giCllS dela Univcnri.dad de Sm Carlos dcOumemala, parII "Corm!JPnde fabpm rNiyclss de Anri""ad" .JulIo ZOO&.) 

Dentro de las marcas mas furnadas estan Payaso, Marlboro y Rubios, coincide 
con las marcas que han fumado a 10 largo del ultimo ano y con las preferidas 
por la poolacion mas joven. 
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Grllfica 3
 
Pregunta No. 191.Cuanto dinero gasta al mes en la compra de cigarrillos?
 

010.7,11% 
~:-'--- .15y50Q. 

.60y140Q. 

•	 51.3.51% o 150 y.0400 Q . 

ONo5abe 

(f1len1c: CueJliollllria sabred !l;\bil0de fumDr lIPlic:ado IIll5tUdillDlc:J de ills dislirwasjOllllldM, de primeI'D IIquinto l1li0.mclu,=do lIlIuc:lIol que cslBbllll en dAbolD£iiXI4eTcsis 
)' EPS. de.l4EsaJdIl d~ CillldllSPli~6gi~ de 14Unh'eBltWIde San Culos de 0ua1emala, ~ "'CoMllrnp deTgbp \'N1vr!r;;de Amiedad'" ..Julio 2008.) 

EI 51.3% gasta entre Q. 15.00 Y Q. 50.00, aunque el 10.7% no sabe 0 no 
recuerda cuanto es el gasto de cigarrillos al meso Debe tomarse en cuenta que 
la mayorfa de ellos compra cigarros por paquete 10 que hace mas econ6mico el 
gasto, adquiriendolos en las tiendas aledaiias al Centro Universitario 
Metropolitano 0 con el vendedor ambulante dentro de el, el CUM es uno de los 
lugares donde los estudiantes fuman mas. La rnayorta de ellos se ubico en la 
c1ase social Media-media, teniendo un ingreso aproximado de Q. 3,000.00 6 
mas 
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Grafica 4 
Pregunta No. 22 i,A que edad prob6 su primer cigarrillo? 

... 
". 

"'" ... 
"'" 
"'" 
''''' 

"" 8-131I0'Io5 14y 18 ..... 19y2411l1Gs 

(FuCl:ll~: Cuc:rtio!1llrio sebre ellllibilo de fUlllM lIp~cado. eswdianlei de IlLS distinlll5jQmadllS, de primem Bqulnr.o Dfto,inelLl)"'CIIdo IIl[Uell05 que estDban en dabOfllcioo de Tesis 
l iPS, de I. E$l;udll do Cicngas Psicol6gicm; dolo.UniYl:S'$hfad doSll'l Carlos de GualemallI.pam."C9!l$!!modpTqbpooyNjy;.!e.t deAmiednrl w ,Julio 2008.) 

L. rnayoria probe su primer cigarrillo entre los 14 y IS anos de cdad y muchos de ellos comenzc a fumar 
en forma regular entre los 17 y 19 afios, asociando el inicio de su tabaquismo con busqueda de 
sensaciones nuevas y per ansiedad. 

Grafica 5
 
Pregunta No. 28 i,Que tan intensa y frecuente fuma usted diariamente?
 

4 dlBs0 menos 4 'J2lJdlas 20 Y 30 diu ~ &.abe 

(Fucnle:Cuestionaio scbre d Mbil0 de twnarIIplicado ueroa!illJllCS de las distinlll5jomodllS, de primero IlquiDID Dfto.indll)"CIIdo oqucllos que estabanat elabo~60dcTc!is 
)"EPS. de 10EscueJo. de CicnciB5PsicoI6gil;>l511c IIIUni\"!ll"SidBd de SIIIl. Carlos de Qu.ol.!:malll, pan1 "CnrtSlltQO "tlJboW,"NjJic!§ art Ansjcr!pd" .Julio 1008.) 

La mayorfa de la poblaci6n puede definirse como fumadores cr6nicos porque 
fuman entre 20 y 30 dlas consecutivos durante un mes, en su mayoria inhalan 
el humo al fumar y Ie dan muchos jalones a cada cigarrillo, furnandolos casl en 
su totalidad. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES
 

•	 La incidencia del consumo de tabaco en la experimentaci6n de niveles de 
ansiedad en los estudiantes evidencia que prevenir el consumo de tabaco 
en la adolescencia previene que estes sean fumadores y que no desarrollen 
trastornos en su vida adulta. 

•	 La tolerancia a la nicotina va lncrementandose con la edad. 

•	 La relaci6n entre ansiedad - fumar parece estar modulada por otras 
variables como buscar sensaciones nuevas, impulsividad yautoimagen. 

•	 Es clara la interacci6n que existe entre fumar, ansiedad estres y otras 
caracteristicas relacionadas con el estado de animo de las personas. 

•	 Dada la definici6n de consumo cronlco como promedio de 15 cigarrillos 
diarios/mes, a un costo promedio de Q. 10.00, puede decirse que en la 
Escuela de Ciencias Psicol6gicas al fumar 10 cigarrillos diarios los 
estudiantes es altamente probable que sean consumidores frecuentes e 
incluso algunos ocasionales, 10 que quiere decir que perlenezcan a la 
categoria de dependientes 0 adictos al cigarrillo, 0 esten en alto riesgo de 
serlo. 

•	 La mayoria de los estudiantes reporta haber vivido la experiencia de padre 
y/o madre fumadores en el pasado. 

•	 Los estudiantes reportan que entre las enfermedades que han padecido y 
padecen en el presente se encuentran falta de aire, migraiias cefaleas 0 

dolor de cabeza, y continuos resfriados. 

•	 La mayoria de ellos combina en un dia normal de la semana el cigarrillo con 
cafe, te vto cerveza; en un sabado 0 domingo con cerveza, ron y vodka. 
En un minimo porcentaje 6.7% ha combinado medicamentos. 

•	 Pocos estudiantes desean dejar de fumar. 

•	 Los estudiantes fumadores opinan que dos de las medidas que reducirian 
el consumo de cigarrillos es: la prohibici6n de fumar en el ambito 
universitario y el aumento de precios. 
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RECOMENDACIONES
 

•	 Habilitar a los estudiantes para que activamente se opongan al tabaquismo. 

•	 Centrarse en el humo de tabaco y en sus efectos para los no fumadores y 
poder asf eliminar eI humo de tabaco en la Escuela de Ciencias 
Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 

•	 Ayudar a los fumadores a que dejen de fumar por su propia salud y la salud 
de quienes los rodea, porque respirar el aire contaminado por el humo de 
tabaco es perjudicial y nadie debe exponer su salud a riesgos innecesarios 
porque otra persona decide fumar. 

•	 Motivar a los futuros Psic6logos profesionales de la salud a que participen 
en la amplia gama de actividades por el control de tabaco. 

•	 Los estudiantes de Psicologfa poseen un potencial unlco para contribuir al 
control del tabaco como modelos a imitar que no fuman, 0 que dejan de 
fumar; al aconsejar a los pacientes para que no fumen; al proporcionar 
tratamiento para dejar de fumar; al organizar charlas al publico y ejercer 
presi6n para que se adopten politicas en el control del tabaco. 

•	 Se insta a los docentes profesionales de la salud, a los trabajadores 
administrativos y a todos los estudiantes de la Escuela de Ciencias 
Psicologfa a practicar y promover personalmente un estilo de vida libre de 
tabaco. 

•	 Los profesionales de la salud actuan como ejemplo y como educadores de 
sus pacientes, por 10 tanto deben dar un buen ejemplo absteniendose de 
fumar. 

•	 A las autoridades de esta Escuela que tienen un compromiso serio con el 
tratamiento y la prevenci6n de las enfermedades no pueden pasar por alto 
la importancia de la formaci6n en control del tabaco. Estas intervenciones 
tienen mas potencial para salvar vidas y mejorar la salud que muchos 
cursos. 

•	 Establecer una politica de ambiente Iibre de humo en la Escuela de 
Ciencias Psicol6gicas, establecer el aire Iimpio en interiores como una 
norma para los estudiantes, profesionales docentes y personal 
administrativo, ser ejemplo en la Comunidad universitaria. 

•	 Los docentes de la Escuela tienen la oportunidad de informar a los 
psic6logos j6venes acerca de los riesgos que plantea el consumo de 
tabaco, y pueden concientizarlos en cuanto a su obligaci6n de participar 
en actividades de control de tabaco. 

31 



BIBLlOGRAFiA 

1.	 Achaerandio, Luis S. J. Iniciaci6n a la practica de la investigaci6n. 
Universidad Rafael Landivar. 

2.	 American Medical Association Committee on Alcoholism (1956) 
Hospitalization of patients with alcoholism (Report of officers).JAMA, 
162:750. 

3.	 American Psychiatric Association (1952). Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders; DSM-IV(1994),Washington D.C. 

4.	 Argueta Esquit, Raul, "Ansiedad y su relaci6n con el desempleo", 
Guatemala. 2001Taller Estudio de 3 Artes Graficas 72 paginas. 

5.	 Big-Time Addiction. Addictive aspects of tobacco. The facts. 1999. 

6.	 Centers for Disease Control and Prevention. Cigarrette smoking among 
adults- United States. 1995.MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
1997;46(51):1217-20. 

7.	 Centers for Disease Control and Prevention.Smoking cessation during 
previous year among adults-Unitede Satates, 1990 and 1991. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep 1993;43(26):504-7. 

8.	 Cigarette Smoking and Addiction. Cohen. C. Clinics in Chest Medicine-Vol 
12, N°4, December, 1991, 701-708. 

9.	 Organizaci6n Mundial de la Salud. C6digo Internacional de Enfermedades. 
CIE.10. 

10. Diccionario de Psicologia. Diccionario Basico de terminos psicol6gicos V. 
1. 5. EI mundo de la Psicologia en espanol. 

11.Dr. Arnold M. Washton, libro 'Querer No es Poder', publicado por la editorial 
Paidos en 1991) 

12. National Institute of Drug Abuse-NIDA. Explicaci6n del abuso de drogas y la 
drogadicci6n 12946., 

13. Gonzalez Vasquez, Susana Magaly. 
"Incidencia de los factores sociales y laborales en la genesis del binomio 
angustia-depresi6n en los agentes policiacos" 

Tesis U.S.A.C. Guatemala, 1996. 

14.	 Grana Gomez, Jose Luis. Conductas Adictivas. Teoria, evaluaci6n y 
tratamiento. Editorial Debate. Primera Edici6n Julio 1994. Primera 
reimpresi6n Noviembre 1996. Madrid Espana 

32 



15. Hyman,SE (1995). A man with alcoholism and HIV infection. JAMA 274,
 
837-843.
 

16. Hyman ,SE (1996).Initiation and adaptation: a paradigm for understanding
 
psycotropic drug action. American Journal of Psychiatry, 153 (2),151-162.
 

17. Seffrin, John R PHD 
Presidente Ejecutivo, Sociedad Americana del Cancer. Presidente, Union 
Intemacional contra el cancer. 
Planificaci6n estrateqica para el control del Tabaco. Gufa Complementaria 

01. 
"Concientizar al publico sobre los peligros del humo de tabaco de los 

dernas, 
2003 American Cancer Society, Inc 

18. Seffrin, John R PHD 
Presidente Ejecutivo, Sociedad Americana del Cancer. Presidente, Uni6n 
Internacional contra el cancer. 
Planificaclon estrateqica para el control del Tabaco. Gufa Complementaria 

02. 
"Implicar a los medicos en el control del tabaco", 2003 American Cancer 
Society Inc. 

19. Lewis DC (1994). A disease model of addiction. N.S. Miller (Ed.) Principles 
of Addiction Medicine, pp, 1-7.Chevy Chase,MD: American Society of Addiction 
Medicine (ASAM) 

20. Leshner, AI (1997) Addiction is a brain disease. and it matters. Science, 
278,45-47. 

21. Nicotine replacement therapy: Whats are the options today? Rennard, S; 
Daughton,D. Effective strategies for Smoking Cessation in Primary Care 
Practice. The Journal of Respiratory Diseases, August 1998, 20-25. 

22. Quitting smoking in the United States in 1986. Hatziandreu EJ, Pierce JP. 
Lefkopoulu M, Fiore MC et al. J Natl Cancer Inst 1990; 82(17):1402-6 August 
1998,6-12 

23. Rate and duration of drug activity play major roles in drug abuse, addiction, 
and treatment. RMathias, NIDA NOTES, Articles on Drug Abuse Treatment. 
National Institute on Drug Abuse. National Institutes of Health. 

24. Subjetive and physiological effects on intravenous nicotine and cocaine in 

cigarette smoking cocaine abusers. Jones H, Garret S, Griffiths R J Pharmacol 

Exp ther 1999;288(1 ):188-97. 

33 



25.Tabaquismo de Cigarrillos y Adicci6n a la Nicotina. Benowitz, N. 
Tabaquismo de cigarrillos: Guia clinica para valoraci6n y 
tratamiento.Clinicas Medicas de Norteamerica 2/1992,409-431. 

26.The Addictive Personality. Naggen, C. Hazelden, Min. USA, 1996. 

27. The Stop Smoking Worbook.Your guide to healthy quitting.Stevic-Rust,L 
Ph.D.; Maximin,A PS.D.New Harbinger Publications, inc.1996. 

28.The phlslclan's role in smoking cessation.Parran,T.M.D. Effective Strategies 
for Smoking Cessation in Primary Care Practice. The Journal of Respiratory 
Diseases. 

29. Trastornos Mentales (DSM - IV). Barcelona: Masson, SA 

30. Treating tobacco use and dependence. Clinical Practice Guideline.U.S. 
Department of Health and Human Services. Public Health Services. 
June/2000,USA. 

30.Valliant, GE(1983) The natural history of alcoholism. Cambridge, Mass.
 

Harvard University, Press.
 

32.World Health Organization: Expert Committee on mental health
 
(1951).Report of the first session of alcoholism subcommittee (WHO
 
technical report series, N°.42), Geneva.
 

Links Relacionados: 

Adicci6n Nicotina 
http://www.tabaguismo.freehosting.netlNICOTINAlADICCIONICOTINA.htm 
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AN EXOS
 



GLOSARIO
 



•	 Alquitnin: Es una sustancia altamente cancerigena. 

•	 Abuso de sustancias: Patr6n del consumo de drogas que disminuye la 
capacidad para cumplir con las obligaciones. Da lugar al uso repetido de 
una droga en situaciones peligrosas 0 que conducen a dificultades legales 
relacionadas con el consumo de estupefacientes. 

•	 Ajuste: Todo esfuerzo por afrontar el estres. 

•	 Ansiedad: En la teoria de Homey es una reaccion del individuo ante 
amenazas reales 0 imaginarias. 

•	 Cocaina: Droga obtenida de la coca que produce una sensacion de euforia 
al estimular el sistema nervioso simpatico, perc que tambien causa 
ansiedad, depreslon y deseos adictivos. 

•	 Confiabilidad: Capacidad de un instrumento para producir puntuaciones 
consistentes yestables. 

•	 Conflicto: Existencia simultaneas de exigencias, oportunidades, 
necesidades 0 metas incompatibles. 

•	 Depreslon: Trastorno del estado de animo que se caracteriza por 
sentimientos agobiantes de tristeza de falta de interes en las actividades y, 
qulza, por excesivo sentimientode culpa 0 de minusvalia personal. 

•	 Estres: Toda exigencia ambiental que genere un estado de tension 0 
amenazay requiere cambio 0 adaptacion. 

•	 Extrovertido: De acuerdo con Jung, individuo que normalmente se 
interesa mas en la vida social y en el mundo externo que en su experiencia 
interior. 

•	 Frecuencia: Es el nurnero de ciclos por segundo en una onda; en un sonido 
es el factor primario del tono. 

•	 Frustraclen: sensaclon que acurre cuando a alguien se Ie impide cumplir 
una meta. 

•	 Fumador pasiva: Es la persona que sin fumar valuntariamente inhala por 
permanecer en ambientes donde otros personas fuman. 

•	 Humo lateral: Originado por el cigarrilla encendido contribuyente principal 
del humo de tabaco ambiental, contiene una mayor concentracion de 
nicotina, alquitran, monoxida de carbona y atros toxtcos, 

•	 Humo Principal Exhalado: humo exhalado por el fumador. 

•	 Incidencia: Punto de lncidencla, punta de encuentro, 10 que sobreviene en 
mediade un asunto 0 negocio. 



•	 Irritantes: Son t6xicos responsables de la irritaci6n del sistema respiratorio 
(faringitis, tos, mucosidad). 

•	 Libido: Segun Freud, energfa generada por el instinto sexual. 

•	 Mania: Trastorno del estado de animo que se caracteriza por estados 
euf6ricos, actividades fisica extrema, locuacidad excesiva, distracciones y, 
algunas veces, por grandiosidad. 

•	 Mariguana: Alucin6geno moderado que produce una excitaci6n, la cual 
frecuentemente se caracteriza por la euforia, cierta sensaci6n de bienestar y 
algunos cambios en el estado de animo que incluyen desde la alegria hasta 
el relajamiento; tambien puede causar ansiedad y paranoia. 

•	 Morbimortalidad: Proporci6n de muertos en tiernpo y lugar determinados. 

•	 Mon6xido de carbono: Esta sustancia dificulta la distribuci6n de oxfgeno a 
traves de la sangre. 

•	 Nimiedades: pequerios malestares, enojos, frustraciones. 

•	 Nicotina: Es un alcaloide vegetal. Su fuente principal es la planta de 
tabaco. Esta sustancia es la que genera la adicci6n 0 dependencia ffsica al 
cigarro. 

•	 Norma: Idea 0 expectativa compartida de c6mo comportamos. 

•	 Perfil: Representaci6n grafica de los resultados de un test 0 baterfa de test. 

•	 Personalidad: Conjunto de caracterfsticas biol6gicas, psicol6gicas y 
sociales que determinan la forma de ser, pensar y actuar de un individuo. 

•	 Psicologia: Estudio cientffico de la conducta y de los procesos mentales. 

•	 Recalcitrante: obstinado, terco. 

•	 Tabaco: Es una planta de la familia de las Solanaceas. Las dos especies 
mas importantes son la Nicotina Tabacum y la Nicotiana Rustica. 

•	 Test: Prueba disenada especfficamente para medir aptitudes 
conocimientos, capacidades, personalidad, y, en general, cualquier aspecto 
psiquico. 

•	 Trastorno de Ansiedad: Es aquel trastorno en el que la ansiedad 
constituye la caracteristica distintiva 0 en que su evitaci6n parece ocasionar 
el comportamiento anormal. 
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Unlversldad de San Carlos de Guatemala
 
Centro Unlversltarlo Metropolltano CUM.
 

Escuela de Clendas Pslcol6glcas
 
Centro de Investigaciones en PslcologJa CIEPs.
 

Investlgadora: Ana Marfa pezzarossl Cruz
 

ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION DE LAANSIEDAD 
Dr. W.W.K. Zung 

Instrucciones: Escriba el numero que corresponda, segun su criterio, en el 
espacio 

indicado. 

1: Nunca 0 casi nunca 
2: Aveces 
3: Con bastante frecuencia 
4: Siempre 0 casi siempre. 

No. FACTORES EVALUADORES DE ANSIEDAD 1 2 3 4 Pts. 
1.­ ME SIENTO MAs ANSIOSO Y NERVIOSO DE LO NORMAL. 
2.­ SIENTO MIEDO SIN VER RAZON PARA ELLO. 

3.­ ME ENFADO CON FACILIDAD 0 SIENTO MOMENTOS DE MAL 
HUMOR. 

4.­ SIENTO COMO SI ME DERRUMBARA 0 ME FUERA A DESINTEGRAR. 
5.­ SIENTO QUE TODO ESTA BIEN Y QUE NADA MALO VA A PASAR. 
6.­ ME TIEMBLAN LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS. 
7.­ SUFRO DE DOLORES DE CABEZA, NUCA Y ESPALDA. 
8.­ ME SIENTO DEBIL Y ME CANSO FACILMENTE. 
9.­ ME SIENTO TRANQUILO Y PUEDO ESTARME QUIETO FACIL. 

10.­ SIENTO QUE EL CORAZON ME LATE CON RAPIDEZ. 
11.­ ESTOY PREOCUPADO POR LOS MOMENTOS DE MAREO QUE 

SIENTO. 
12.­ TENGO PERIODOS DE DESMAYO 0 ALGO ASI. 
13.­ PUEDO RESPIRAR BIEN, CON FACILIDAD 
14.­ SIENTO ADORMECIMIENTO Y HORMIGUEO EN LOS DEDOS DE LAS 

MANOS Y PIES. 
15.­ ME SIENTO MOLESTO POR LOS DOLORES DE ESTOMAGO 0 

INDIGESTIONES. 
16.­ TENGO QUE ORINAR CON MUCHA FRECUENCIA. 
17.­ MIS MANOS LAS SIENTO TIBIAS Y SECAS. 
18.­ LA CARA SE ME PONE CALIENTE Y ROJA. 
19.­ ME DUERMO RAPIDO Y AMANEZCO DESACANSADO. 
20.­ TENGO PESADILLAS. 

Puntuaci6n Total: _ 



Unlversldad de San Carlos de Guatemala
 
Centro Unlversltarlo Metropolltano CUM.
 

Escuela de Clendas Pslcol6glcas
 
Centro de Investigaciones en Pslcologia CIEPs.
 

Investlgadora: Ana Maria Pezzarossl Cruz
 

Toda la informaci6n que se recoge sobre usted, es totalmente confidencial, 
estando sujeta al secreta profesional de nuestro c6digo elico y de los principios 
constitucionales que amparan la confidencialidad de las intervenciones 
terapeutlcas con sujetos humanos. 

CUESTIONARIO SOBRE EL HABITO DE FUMAR 

1. Edad: 2. Sexo (hombre 0 rnuier): 

r', 3. Estado Civil: (Marque X) 

Solter@. 
Casad@, 
Divorciadail 
Viud@. 
Relaciones esooradicas con una sola persona 
Relaciones esooradlcas con diferentes oareias 

4. No. de hijos: _ 5. Titulo de diversificado: _ 

6. Grado que actualmente cursa (1', 2', 3', 4',5', Tesls, EPS): _ 

7. Jornada:(Matutina, Vespertina, Nocturna) _ 

8. Alios de estar en esta escuela: _ 

9. Trabaja actualmente (Si 0 No); __ 10. Tiempo de laborar: _ 

11. Puesto que ocupa en el trabajo: _ 

8. Actualmente i Que nurnero de cigarrillos fuma al dia? _ 

9. iQue marca 0 marcas fum6 a 10 largo del ultimo mes? _ 

10. iQue marca 0 marcas fum6 a 10 largo del ultimo ano? _ 

11.En el ultimo ano ique nurnero maximo de cigarrillos lIego a fumar? _ 

12. iRecuerda la ocasi6n 0 raz6n que motive tal consumo? 

13.En su vida ique numero maximo ha lIegado a fumar? _ 

14. iRecuerda el motivo de ello? _ 



15.l.Cuanto dinero gasta al mes en la compra de cigarrillos? _ 

16. Compra: (Marque X) Cigarrillos sueltos: _ Paquete entero: _ 

17.l.En que lugares cercanos al CUM 0 en el, adquiere cigarrillos? _ 

18.l.A que edad prob6 su primer cigarrillo? aiios. 

19. Los factores de personalidad asociados al inicio de su tabaquismo:	 (Marque 
Xl 

Buscueda de sensaciones diferentes 
Extroversi6n 
Introversi6n 
Autoimaaen neaativa 
Impulsividad 
Rebeldia 
Hostilidad 
Ansiedad 

20.l.A que edad comenz6 a fumar regularmente? aiios. 

21.l.Cuanto tiempo tiene fumando? _ 

22. En el ultimo mes l.que nurnero total de cigarrillos ha fumado? _ 

23. l.En que lugares fuma mas?	 _ 

24.l.Que tan intensa y frecuente fuma usted diariamente? {marque Xl 

• 1 - 5 ciosrrlllos 
• 6 - 10 ciaarrillos 
• 20 a mas ciaarrillos 

• 4 dias a menos en el oeriodo de los ultimos 30 dias 
• Entre 4 v 20 dias en el oerlodo de los 30 dias 
• Entre 20 y 30 dias del mes 



25.1,lnhala el humo al fumar? (5i 0 No) _ 

26.l,Que nurnero aproximado de jalones Ie da a cada cigarrillo? 

(numero silo conoce, 0 bien, muchas, bastantes, pocas], _ 

27.Actualmente, los cigarrillos los fuma: (Marque con una X) 

• Enteros hasta el filtro: _ 
• Casi todo el cigarrillo: _ 
• La mitad del cigarrillo: _ 
• Lo enciendo y 10 apago: __ 

28.En la casa donde vive indique quien vive y de ellos quien fuma: 

Persona aue fuma (Parentesco) Si fuma Nofuma 

29. De los siguientes familiares, indique si fumaban en el pasado 0 si 
actualmente fuman: 

Familiar Fumaba Fuma 
Padre 
Madre 
Alquno de los hermanos 

30.l,Dej6 de fumar algun dia en el ultimo ario? (5i 0 No), _ 

31.l,Recuerda usted la raz6n? _ 

32.l,Cuanto tiempo estuvo sin fumar en el ultimo ano? dlas, 
__s.emanas, meses. 

33.Ha reducido su consumo de cigarrillos en el ultimo afio? (5i 0 No) _ 

34. En caso que 10 haya reducido, l,cuantos cigarrillos ha reducido? _ 

35.l,Desde hace cuanto tiempo? semanas, meses. 

36.l,Ha dejado realmente de fumar alguna vez en el transcurso del ultimo ario? 
(5i 0 No) _ 



37.En caso de haberlo intentado, indique intentos y nurnero de dlas 
abstinentes en 105 ultlmos doce meses: 

No. de Intento Dias de abstinencia 

38.l.Cual es el motivo fundamental que 10 indujo a dejar de fumar? 

•	 Motivos de salud __ 
•	 Miedo a las enfermedades que produce el tabaco __ 
•	 Ahorrar dinero __ 
•	 Dar buen ejemplo __ 
•	 Presi6n familiar __ 
•	 Para no molestar con el humo a mi familia y/o amigos __ 
•	 Autodisciplina __ 
•	 Para evitar 105 riesgos de incendio __ 
•	 Presiones en el trabajo __ 
•	 Respeto a 105 derechos de 105 no furnadores __ 
•	 Otras razones: 

•	 No sabe/no contesta __ 

39.l.Quiem Ie lncito o anim6 a dejar de fumar? 

40.l.Cree que fumar cigarrillos afecta gravemente a la salud? 

•	 Muchisimo __ 
•	 Bastante __ 
•	 Nose __ 
•	 Poco __ 
• Nada ----,----, 

41.l.Alguna vez su medico Ie ha sugerido que debe dejar de fumar? 

•	 Nunca __ 
•	 Alguna vez __ 
•	 Muchas veces __ 

42. Marque	 con una X las enfermedades y sintomas que se Ie indica a 
continuaci6n: si las ha padecido en el pasado, si la padece en la actualidad 
o si tiene frecuentemente estos slntomas, 

Enfermedades Ha 
padecido 

Padece Frecuentemente 
tiene sintomas de: 

Bronauitis cr6nica 
Asma 



/ ' 

Enfisema 
Farinoitis cronlca . 
Falta de aire 
Fatioa 
Continuos resfriados 
Secreciones mucosas 
Tuberculosis 
Cancer de larinoe 
Ataoue al corazon 
Infarto de miocardio 
Anaina de neche 
Arritmia 
Varices 
Mala clrculaclon en oiemas vlo brazos 
Migrafias, cefaleas 0 dolor de cabeza 
al menos una vez oor semana 
Hioertenslon 
Insomnio 
Mareos por problemas de tension 
Diabetes 
Dtcera peptica 
Gastritis 
Anemia 
Dtras: 

47. (S610 responden mujeres) i-Esta actualmente embarazada? (Si 0 No) _ 

48. Todos responden) Indique a continuaci6n las molestias mas importantes que Ie 
produce en la actualidad el tabaco: 

49. i-Conoce a alqun familiar, amigo 0 conocido que haya enfermado 0 muerto 
debido a fumar cigarrillos? (Si 0 no): _ 

• 
50. En caso afirmativo, indicar relaci6n 0 parentesco con esa persona y la 

enfermedad: 



51.lndique el promedio de consumo que suele realizar de las siguientes 
bebidas y medicamentos en un dia normal de la semana yen un sabado 0 

domingo. 

Bebidas Imedicamentos Cia normal 
de lasemana 

Sabadoo 
IIdomingo 

Sidra. cnamoan (n") 
Copas 0 vasos de vino (n") 
Cervezas (nO). 
Cusha vasos (n") 
Ron 
Vodka 
Whisky. coriac, ainebra 
Tazas de cafe (n") 
Tazas de Te (n") 
Medicamentos:(indique nombres) 
• 
• 
• 
• 
• 

52.Actualmente (,Desea dejar de fumar? (Marque X) 

• Nada 
• Poco 
• Totalmente 
• Bastante 
• Nose 

53.En una escala de 0 (nada) a 10 (maximo). indique: (,Cual es su deseo de 
dejar de fumar en este momento? _ 

54. (,Que medidas reducirian el consumo de cigarrillos entre los universitarios 
de la Escuela de Ciencias Psicol6gicas? (Marque X) 

Restricciones en la nublicldad del tabaco 
Control en la venta de ciaarrillos con el ambulante 
Prohibici6n al patrocinio de Camparias Tabacaleras en conciertos y 
eventos deportlvos 
Aumento en los orecios del ciaarrillo 
Medidas restrictivas para el consumo dentro de las instalaciones de la 
Escuela Ciencias Psicol6aicas 
Proorarnas preventivos 
Prohibici6n en el ambito universitario (Alrededores del CUM) de 
escenarios como bares. tiendas especializadas en la venta de bebidas 
alcoh6licas. 



55. En que clase social se asignaria Usted: 

Alta 
Medita-alta 
Media-media 
Media-baia 
Baia 
NS/NC 

56.lndique cuales son los ingresos aproximados que entran en su casa 
(unidad familiar) mensualmente por todos los conceptos: 

Menos de Q. 500.00 
Entre Q. 500.00 v 1000.00 
Entre Q. 1000.00 v 1500.00 
Entre Q. 1500.00 v 2000.00 
Entre Q. 2000.00 v 2500.00 
Entre Q. 2500.00 v 3000.00 
Mas de Q. 3000.00 



RESUMEN 

EI presente estudio de investigaci6n se realiz6 con el objeto de conocer el 
estado de los estudiantes en cuanto a su consumo de tabaco y los niveles de 
Ansiedad que manejan los mismos 

Las consecuencias negativas para la salud del consumo de tabaco son 
conocidas para los profesionales de la salud y el publico en general. 

Sin embargo, existe todavia ambivalencia dentro de la comunidad de salud 
sobre como manejar el asunto de la dependencia a la nicotina. 

La nicotina es tamblen uno de los 4,000 sustancias contenidas en el humo de 
cigarrillos. Yes la responsable de la adicci6n al tabaco. 

., 

Es una droga psicoactiva y un potente reforzador conductual, capaz de producir 
severa dependencia qufmica en el consumidor. 

La nicotina produce efectos somaticos tales como elevaci6n de la frecuencia 
cardfaca y la presi6n arterial. 

EI efecto en el cerebro es parad6jico, causando una estimulaci6n inicial y luego 
depresi6n. Estos efectos son mediados por receptores nicotfnico y son 
dependientes de la dosis. 

Las personas que consumen nicotina 10 hacen buscando el efecto placentero 
proveniente de la estimulaci6n del SNC, 0 su efecto relajante proveniente de la 
depresi6n subsecuente. 

Los fumadores cr6nicos activos, realizan mejor ciertas tareas cuando estan 
fumando que cuando estan en abstinencia. 

Fue interesante como cada uno de los estudiantes entrevistados colabor6 con 
buena dlsposicion, proporcionando los datos requeridos, datos que me 
sirvieron para conocer el estado en el que se encuentran en cuanto a su habito 
de fumar y de como manejan su Ansiedad. 

Los resultados dan la informaci6n necesaria para entender que es preciso 
establecer politicas para detener el consumo de tabaco en el ambito 
universitario. 

Se necesita en nuestra sociedad guatemalteca profesionales de la Salud, que 
puedan ser un ejemplo a seguir. 


