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RESUMEN

Introduccion: El habito tabaquico es actualmente la principal causa de
muerte evitable del mundo; por su parte, el estrés es la respuesta fisi-
ca o mental a una causa externa, como tener muchas tareas o padecer
una enfermedad. La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que
nos permite ponernos alerta ante sucesos comprometidos.

Métodos: Se realizara un estudio observacional analitico, de corte
transversal desde marzo a abril del 2022. Se incluyeron en el estudio a
personas de nacionalidad paraguaya, mayores de 18 anos; se excluye-
ron a los fumadores de cigarrillo electronico. La seleccion de la muestra
se realiz0 a través de técnicas no probabilisticas, por conveniencia. Se
empleo el cuestionario de estrés percibido PSS-6. Se utilizara el cues-
tionario GAD-7 para medir la ansiedad en estudiantes

Resultados: Se encontro que el 70,7% de la muestra corresponde al
sexo femenino, de la misma manera el 46,6% afirma residir en el depar-
tamento central. El 12,9% es un fumador, mientras que el 9,5% de los
participantes afirma ser ex fumador. En cuanto a la variable de estrés,
se describe que el 52,6% de la muestra encuestada percibe estrés en su
vida cotidiana y el 44,8% se categoriza con ansiedad.

Conclusion: Se encontrd una relacion significativa entre el habito taba-
quico, el estrés y la ansiedad, entre las cuales el estrés con un 52,6%
es mas prevalente que la ansiedad que mostrd un porcentaje de 44,8%.
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Kewords:
Smoking, anxiety, stress

ABSTRACT

Background: Smoking is currently the world's leading cause of
preventable death; for its part, stress is the physical or mental
response to an external cause, such as having many tasks or su-
ffering from an illness. Anxiety is a natural adaptive mechanism
that allows us to become alert to compromising events.
Methods: An analytical, cross-sectional, observational study will
be conducted from March to April 2022. Paraguayan nationals
over 18 years of age were included in the study; electronic ciga-
rette smokers were excluded. The sample was selected through
non-probabilistic techniques, by convenience. The PSS-6 per-
ceived stress questionnaire was used. The GAD-7 questionnaire
was used to measure anxiety in students.

Results: It was found that 70.7% of the sample corresponds to
the female sex, in the same way 46.6% affirms to reside in the
central department. 12.9% are smokers, while 9.5% of the parti-
cipants claim to be ex-smokers. Regarding the stress variable, it
is described that 52.6% of the surveyed sample perceive stress in
their daily life and 44.8% are categorized with anxiety.
Conclusion: A significant relationship was found between smo-
king, stress and anxiety, among which stress with 52.6% is more
prevalent than anxiety which showed a percentage of 44.8%.

INTRODUCCION

(3).

El estrés es la respuesta fisica o mental a

El tabaquismo es la adiccion al tabaco,
provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos: la nicotina, que
actda sobre el sistema nervioso central (1).
Un concepto importante es el paquete-ano,
el cual es una forma de medir la cantidad
que una persona fumo en un periodo largo
(2).

El habito tabaquico es actualmente la
principal causa de muerte evitable del mun-
do; el tabaquismo a lo largo del tiempo de
consumo, genera dependencia, debido a uno
de sus principales componentes, la nicotina.
A ella son atribuibles aproximadamente mas
de 8 millones de defunciones en el mundo
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una causa externa, como tener muchas ta-
reas o padecer una enfermedad. Un estresor
o factor estresante puede ser algo que ocu-
rre una sola vez o a corto plazo, o puede su-
ceder repetidamente durante mucho tiem-
po. La ansiedad es la reaccion del cuerpo al
estrés y puede ocurrir incluso si no existe
una amenaza real (4).

La ansiedad es un mecanismo adaptati-
vo natural que nos permite ponernos alerta
ante sucesos comprometidos. En realidad,
un cierto grado de ansiedad proporciona un
componente adecuado de precaucion en si-
tuaciones especialmente peligrosas (5). Los
Trastornos de Ansiedad (TA) son caracteri-
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zados por miedos y preocupaciones exce-
sivas a lo largo de la vida, estas emociones
emergen en situacion que no representan
un peligro real para él o la paciente (6).

En la literatura espanola se registra que
el consumo de tabaco no solo esta ligado a
trastornos relacionados con la salud fisica,
sino que también al desarrollo de desorde-
nes mentales, entre ellas, uno de los mo-
tivos de este trabajo, la ansiedad, y resalta
como fundamental la necesidad de trata-
mientos para poder dejarlo (7).

De la misma manera, se distingue en La-
tinoamérica un trabajo realizado por la Uni-
versidad Nacional de Jujuy, en el cual se ex-
ponen ciertas causas por los cuales se podria
comenzar el tabaquismo siendo jovenes, sin
conocer muy bien los motivos, o bien impul-
sados por determinados estados emocio-
nales, haciendo énfasis en la influencia que
poseen las “emociones negativas’, haciendo
referencia a ansiedad, ira y depresion (8)

El presente trabajo de investigacion plan-
tea demostrar la relacion entre la ansiedad y
el estrés como factor de riesgo para el habi-
to tabaquico en la poblacion paraguaya. Se
pretende contribuir con la literatura cientifi-
cay generar conciencia en la poblacion sus-
ceptible.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio observacional
analitico, de corte transversal desde marzo
a abril del 2022. Se incluyeron en el estudio
a personas de nacionalidad paraguaya, ma-
yores de 18 anos; se excluyeron a los fuma-
dores de cigarrillo electronico. La seleccion
de la muestra se realiz0 a través de técnicas
no probabilisticas, por conveniencia. Se rea-
liz6 una encuesta online individual por me-
dio de redes sociales del Paraguay.

Se midieron 49 items repartidos en 4 cate-
gorias: sociodemograficas, habito tabaqui-
co, ansiedad vy estrés. Ademas, se utilizo un
cuestionario sociodemografico de construc-
cion por los autores que incluyo las variables

de edad (en anos), sexo (Femenino-Mascu-
lino), residencia (Asuncion-Central-Interior),
Trabajo (Si, No), ingresos (no percibe, menos
que el minimo, salario minimo, mayor que el
salario minimo), con quien vive (solo, pareja,
familia/amigos).

Respecto al habito tabaquico, se realizd
el cuestionario indagatorio para reconocer
el indice tabaquico, se incluye las siguien-
tes preguntas: fumador actual, anos de fu-
mador, paquetes por dia; en caso de ser ex
fumador, se cuestiona sobre la cantidad de
anos activo con dicho habito, la cantidad
de cigarrillos que consumia y el tiempo que
abandono el habito. Para el calculo del indice
paquetes/anos, se utiliza el producto de los
anos de fumador vy la cantidad de paquetes
por dia.

Se empleo el cuestionario de estrés per-
cibido PSS-6, validado por Cohen S. et al y
adaptado al espanol por Remor E. et al. para
caracterizar a la poblacion general con es-
trés. Consta de 6 preguntas en formato
Linkert de 4 alternativas: 0-ningun dia, 1-
varios dias, 2-mas de la mitad de los dias,
3-casi todos los dias. El puntaje final del
cuestionario se calcula mediante la adicion
de los puntajes de cada uno de los items; su
puntaje maximo es de 18 puntos, indicando
un mayor efecto de la depresion en el par-
ticipante. Con puntuaciones superiores a
10 puntos, se recomienda consultar con un
profesional de la salud.

Se utilizara el cuestionario GAD-7 vali-
dado por Spitzer RL et al y adaptado al es-
panol por Garcia-Campayo J. para medir la
ansiedad en estudiantes (10,11). Consta de
7 preguntas en formato Linkert de 4 alter-
nativas: 0-ningln dia, 1- varios dias, 2-mas
de la mitad de los dias, 3-casi todos los dias.
El puntaje final del cuestionario se calcula
mediante la adicion de los puntajes de cada
uno de los items; su puntaje maximo es de
21 puntos, indicando un mayor efecto de la
depresion en el participante. Con puntuacio-
nes superiores a 10 puntos, se recomienda
consultar con un profesional de la salud.
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Los puntos de corte del GAD-7 son: no se
aprecia ansiedad, 0-4; se aprecian sintomas
de ansiedad leves, 5-9; se aprecian sinto-
mas de ansiedad moderados, 10-14; se
aprecian sintomas de ansiedad severos, 15-
21. El instrumento posee un alfa de Cron-
bach de 0.936 (11).

Para el procesamiento de la informacion
se cred una base de datos en el software
Microsoft Office Excel 2013. Se excluyeron
todas las encuestas incompletas, en blanco
o mal llenadas. Posteriormente, se exporto
la base de datos al programa PSPP (1.0.1-
g818227), donde se realizo el analisis de los
datos.

Las variables cualitativas se presentan
con frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas con distribucion normal se
presentan con medias y desviacion estan-
dar.

Se empled la prueba estadistica Chi-cua-
drado para reconocer la asociacion entre va-
riables categoricas (sexo, Trabajo, compania,
ingresos, habito tabaquico, estrés, ansie-
dad) y se considera significativa una p-valor
menor que 0,05 bilateral.

El presente estudio fue realizado siguien-
do los lineamientos establecidos en la de-
claracion de Helsinki, mediante un consen-
timiento informado proporcionado previo a
la realizacion de la encuesta y manteniendo

Tabla 1. Descripcion las variables de interés en la
poblacién de estudio (n=116)

Variable Caracteristica  Frecuencia (%)
Sexo Masculino 34(29,3)
Femenino 82 (70,7)
Residencia Asuncion 43(37,1)
Central 54 (46,6)
Interior 19(16,4)
Trabajo Si 39(33,6)

No 77 (66,4)
Ingresos Mas que el sa- 18(15,5)

lario minimo

Menos que el 19(16,4)

salario minimo

No percibe in- 70(60,3)

gresos

Salario minimo  9(7,8)
Convivencia Familiares/ 100(86,2)

amigos

Pareja 10(8,6)

Solo 6(5.2)
Fumador actual Si 15(12,9)

No 101 (87,1)
Ex-fumador No 105 (90,5)

Si 11(9,5)
Ansiedad Si 52 (44,8)

No 64 (55,2)
Estrés Si 61(52,6)

No 55 (47,4)

el anonimato al codificar los datos propor-
cionados. La participacion en esta investiga-
cion no implicoé ningun riesgo psicologico ni
fisico y se realizd de manera voluntaria.

RESULTADOS

En la presente investigacion se encontro
que el 70,7% de la muestra corresponde al
sexo femenino, de lamisma manera el 46,6%
afirma residir en el departamento central;
respecto a la variable de empleo, solo 33,6%
afirma que actualmente se encuentra tra-
bajando vy el 7,8% recibe el salario minimo.

EnlaTabla 1, se destaca que el 8,6% de los
encuestados convive con su pareja y que el
12,9% es un fumador, mientras que el 9,5%
de los participantes afirma ser ex fumador.
En cuanto a lavariable de estrés, se describe
que el 52,6% de la muestra encuestada per-
cibe estrés en su vida cotidianay el 44,8% se
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Tabla 2. Asociacion de interés en la poblacion de
estudio (n=116)

Variable Estadistico Ansiedad Estres
Sexo Chi-cua- 3,026 7,897

drado

Sig. ,082 ,005*
Residencia Chi-cua- 1,802 1,603

drado

Sig. 406 449
Trabajo Chi-cua- 3,187 4,672

drado

Sig. 074 ,031%
Ingresos Chi-cua- 3,884 7,416

drado

Sig. 274 ,060
Conviven-  Chi-cua- 4,514 4,328
cia drado

Sig. ,105 115
Fumador Chi-cua- 1,604 5,193
actual drado

Sig. ,205 ,023%
Ex-fuma-  Chi-cua- 6,723 ,595
dor drado

Sig. ,010* 440

*El estadistico de chi2 es significativo en el nivel ,05.

categoriza con ansiedad.

Respecto a las asociaciones de interés, en
la Tabla 2, se resume que el sexo de los par-
ticipantes, el trabajo y el habito tabaquico
actual se asociacion significativamente con
el estrés en la poblacion estudiada, con una
significancia menor a 0,05 bilateral. Mien-
tras que ser un ex fumador se asocia signi-
ficativamente con la ansiedad en los sujetos
de la muestra, menor a 0,05 bilateral.

DISCUSION

La presente investigacion examind la aso-
ciacion entre el habito tabaquico, el estrés
y la ansiedad en la poblacion paraguaya
durante el ano 2022. En términos de ca-
racteristicas sociodemograficas, nuestros
hallazgos muestran una predominancia sig-
nificativa del sexo femenino en la muestra,
con un 70,7% de participantes mujeres. Esta
proporcion es consistente con estudios pre-
vios que han reportado una mayor preva-
lencia de tabaquismo, estrés y ansiedad en
mujeres en comparacion con hombres (9).
Estos resultados sugieren la importancia de
considerar las diferencias de género en la
comprension y abordaje de estos problemas
de salud mental.

En relacion a la distribucion geografica,
encontramos que el 46,6% de los participan-
tes pertenecian al Departamento Central de
Paraguay. Esta concentracion geografica en
la muestra limita la generalizacion de nues-
tros resultados a la poblacion paraguaya en
su totalidad. Estudios previos han destaca-
do laimportancia de realizar investigaciones
a nivel nacional que abarquen distintos de-
partamentos para obtener una vision mas
completa de la relacion entre el tabaquismo,
el estrés y la ansiedad en el pais (10).

En cuantoalasituacion laboral y los ingre-
S0s econdmicos, nuestros resultados indi-
can que el 33,6% de los participantes tenian
un empleo o trabajo remunerado, mientras
que el 60,3% no percibia ingresos economi-
cos. Estos datos reflejan la existencia de di-
ficultades econdmicas y desempleo en una
proporcion significativa de la poblacion pa-
raguavya. Estudios previos han encontrado
asociaciones entre el estrés y la ansiedad
con factores socioeconémicos, como el des-
empleo y los bajos ingresos (11). Por lo tan-
to, es importante considerar estas variables
en futuras investigaciones y en el diseno de
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intervenciones para abordar el tabaquismo,
el estrés y la ansiedad en Paraguay.

En relacion al tabaquismo, nuestros re-
sultados muestran una prevalencia relativa-
mente baja de fumadores actuales (12,5%)
y ex fumadores (9,5%) en la poblacion para-
guaya. Esta prevalencia puede ser conside-
rada baja en comparacion con otros estudios
realizados en distintos paises, que reportan
tasas mas altas de tabaquismo (12,13). Sin
embargo, es importante tener en cuenta
que nuestros resultados se basan en auto-
rreporte y pueden estar sujetos a sesgos de
memoria y subestimacion del consumo de
tabaco. Ademas, es necesario considerar la
implementacion de politicas y programas de
prevencion y cesacion del tabaquismo para
mantener estas bajas tasas y reducir adn
mas la prevalencia en la poblacion paragua-

ya.

En cuanto a la presencia de ansiedad y es-
trés, nuestros resultados muestran una alta
prevalencia en la poblacion paraguaya, con
un 44,8% de los participantes presentando
ansiedad vy un 52,6% experimentando nive-
les significativos de estrés. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos que
han destacado la elevada carga de tras-
tornos de ansiedad y estrés en diferentes
poblaciones (14,15). Estos resultados sub-
rayan la importancia de abordar de manera
integral la salud mental en Paraguay, inclu-
yendo estrategias de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de la ansiedad vy el
estreés.

Ademas, encontramos asociaciones sig-
nificativas entre variables especificas. Por
un lado, se identificd una asociacion signi-
ficativa entre el estrés vy el sexo de los par-
ticipantes, asi como con la situacion laboral
y el habito tabaquico. Estos resultados son
consistentes con investigaciones previas
que han senalado la influencia del género,
el empleo vy el tabaquismo en los niveles de
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estrés (16,17). Estas asociaciones resaltan
la importancia de considerar el contexto so-
ciocultural y las circunstancias individuales
al abordar el estrés en la poblacion paragua-

ya.

Por otro lado, encontramos una asocia-
cion significativa entre la presencia de an-
siedad vy el hecho de ser un ex fumador. Esta
asociacion ha sido reportada en estudios
previos, donde se ha observado que los ex
fumadores pueden experimentar sintomas
de ansiedad como consecuencia de la abs-
tinencia del tabaco (18,19). Estos hallazgos
enfatizan la importancia de proporcionar
apoyo adecuado a los ex fumadores para
manejar los sintomas de ansiedad y promo-
ver la cesacion tabaquica de manera efecti-
va.

Nuestros resultados muestran una aso-
ciacion significativa entre el habito tabaqui-
co, el estrés vy la ansiedad en la poblacion
paraguaya durante el ano 2022. Estos ha-
llazgos coinciden con la literatura cientifica
reciente sobre tabaquismo, estrés y ansie-
dad en poblaciones generales. Sin embargo,
es importante considerar las limitaciones
del estudio, como la concentracion geogra-
fica de la muestra y el uso de autorreporte
para medir el tabaquismo. Futuras inves-
tigaciones deben abordar estas limitacio-
nes v ampliar la muestra para obtener una
imagen mas representativa de la poblacion
paraguaya. Ademas, es necesario desarro-
llar intervenciones especificas y politicas de
salud puablica que aborden de manera inte-
gral el tabaquismo, el estrés y la ansiedad en
Paraguay, considerando las caracteristicas
sociodemograficas v las asociaciones iden-
tificadas en este estudio.
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