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RESUMEN

Introduccién: El confinamiento se define como mantenerse dentro del hogar
para disminuir la transmisién de una enfermedad. Por su parte, la dependencia a
nicotina es una enfermedad cronica y un compromiso de salud publica, ya que
anualmente esta asociada a 8 millones de muertes mundiales y 60 mil muertes en

México.

Segun estudios recientes, el confinamiento para frenar la pandemia por
coronavirus (COVID-19), ha generado en los sujetos aumento en el consumo de
sustancias adictivas. Se ha documentado que los sujetos dependientes de nicotina,
fuera de escenarios de confinamiento, presentan niveles altos de impulsividad e
inflexibilidad psicoldgica; sin embargo, hasta el momento no se han analizado los
cambios en estas caracteristicas debidos al confinamiento, stiuacion que de
presentarse, podria generar recaidas en los dependientes a nicotina en abstinencia
y un aumento probable en el nivel de dependencia.

Objetivo: Identificar los cambios en la impulsividad y la inflexibilidad
psicologica en sujetos dependientes de nicotina debidos al confinamiento por
COVID-19.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, comparativo,
de maniobra, prolectivo y homodémico con 22 pacientes dependientes a nicotina,
en el Centro Estatal de Salud Mental; se evaluaron los niveles de dependencia a
nicotina (cuestionario de Fagerstrom), impulsividad (escala de Barratt), inflexibilidad
psicologica (Cuestionario de Aceptacion y Accidn); los instrumentos se aplicaron en
cuatro etapas: previo al confinamiento, cuando cumplieron 6 £ 1 semanas en
confinamiento estricto, al inicio del confinamiento relajado y 6 + 1 semanas
posteriores a iniciar el confinamiento relajado. Para el analisis estadistico se empled
la prueba de Friedman. Se utilizé el programa SPSS version 23 y una p< 0.05 se

considerd significativa.
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Resultados: 72.7% de los participantes fueron hombres. La mediana de edad
fue de 42.5 afos con un recorrido de 25 a 59 afos. Hubo diferencias significativas
en las comparaciones de los puntajes de impulsividad (p< 0.001), con niveles
mayores durante el confinamiento estricto, solo el estatus socioeconémico (ESE)
marco un comportamiento diferente entre los grupos (ESE medio alto p=0.008; ESE
medio p= 0.017). Los puntajes mayores de inflexibilidad psicoldgica los presentaron
el grupo menor de 42 afnos (p= 0.011) y el grupo de ESE medio (p= 0.029) a las 6
semanas de iniciar el confinamiento relajado. El nivel de dependecia no tuvo

cambios significativos (p= 0.474).

Conclusiones: El confinamiento por COVID-19 generd, en los sujetos
dependientes a nicotina, aumento en la impulsividad durante la fase de
confinamiento estricto, mientras que en la inflexibilidad psicoldgica lo produjo en el
confinamiento relajado, ademas de que hubo diferencias en funcion de la edad y
ESE. No obstante, no afect6 el nivel de dependencia.

Palabras clave: Confinamiento, Dependencia a nicotina, Impulsividad,

Inflexibilidad psicologica.
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CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Confinamiento

La Real Academia de la Lengua Espafola en la version 23 de su diccionario,
defini6 como confinamiento a la reclusién obligatoria dentro de una residencia
distinta a la propia, por ejemplo las carceles o los hospitales®. Existen ademas otros
tipos de confinamientos como aquellos que experimentan los viajeros de vuelos

espaciales y los habitantes de zonas polares durante el invierno?.

Sin embargo, para fines de control de enfermedades, el concepto se amplia a
mantenerse dentro del hogar por el tiempo que sea determinado por los gobiernos,
con el objetivo de disminuir la transmision de una enfermedad, con excepcion de las
personas cuyos trabajos se consideran esenciales o para realizar actividades
indispensables para la supervivencia®. Esta definicion incluye el confinamiento
voluntario, es decir: medidas de higiene (uso de cubrebocas, lavado de manos, etc.),
distanciamiento fisico y aislamiento; asi como el confinamiento obligatorio, el cual
comprende las medidas anteriormente mencionadas y agrega el cierre de lugares

identificados como fuente potencial o confirmada de infeccion3.

El confinamiento, junto con el cierre de lugares no esenciales y el aislamiento
de las personas, fueron las medidas que, en el mes de marzo del afo 2020,
implement6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* para frenar la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), al tiempo que, en el mismo mes, la decreté como
pandemia®. EI COVID-19 surgié en el mes de diciembre de 2019 en Wuhan, en la
Republica Popular China y posteriormente se extendiéo a 215 paises en todo el

mundo®.
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En México, la Secretaria de Salud® decretd el confinamiento a partir del 23 de
marzo y hasta el 30 de mayo del afio 2020, con el nombre de Jornada Nacional de
Sana Distancia e incluy6 a todo el pais. Posteriormente, a partir del 31 de mayo, la
magnitud de la epidemia por COVID-19 se ha evaluado de forma independiente por
estado, para iniciar el proceso de desconfinamiento progresivo a través del
programa de Semaforo de Riesgo Epidémico por COVID-19, mismo que incluye
cuatro niveles de riesgo epidémico para la poblacion expresados en colores: rojo,

naranja, amarillo y verde®.

En el color rojo, todas las actividades que se consideran no esenciales para la
supervivencia se encuentran suspendidas, en tanto que, a partir del color naranja,
se permite la apertura de algunos lugares como cines, gimnasios, centros religiosos
y centros comerciales con un aforo maximo del 25% de su capacidad; en el color
amarillo, se aumenta el aforo al 50% de su capacidad y en algunos lugares, hasta
el 75%; finalmente, en el color verde, el aforo a mercados aumenta al 100%, en
tanto que el resto de los lugares se mantienen en 75%?.

No obstante, a pesar de las medidas implementadas, de acuerdo con los
informes de la OMS, al dia 28 de junio de 2021 se reportaron, 181 282 922 casos y
3 926 241 muertes en todo el mundo; en tanto que para esa misma fecha en México
hubo 2 505 792 casos con 232 564 muertes’.

El escenario de confinamiento favorece la presencia de problemas mentales,
pues reduce la comunicacion interpersonal a causa del distanciamiento entre
personas; asi lo mostro el estudio de Li y cols®., quienes recién que se declaro la
emergencia sanitaria en China, publicaron un estudio realizado en 17 865 usuarios
de una red social, en el cual se observé aumento de lo que ellos llamaron emociones
negativas, es decir: ansiedad, depresion e indignacion y disminucion de las
emociones positivas (felicidad y satisfaccion).
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Aunado a que el confinamiento propicia el aumento de la sintomatologia ya
mencionada, los cambios en la infraestructura de la atencion a la salud, producto de
la emergencia sanitaria, han provocado que disminuya la posibilidad de brindar
tratamiento psicoterapéutico y meédico tanto a los pacientes que ya contaban de
forma previa con diagndsticos psiquiatricos, como a aquellos emergentes®. Lo
anterior se debe a que, por un lado, se desaconseja que el personal de salud no
esencial, como psiquiatras, psicélogos, etc. continuen con la afluencia normal de
pacientes en consulta y, por otro lado, dichos profesionales han sido destinados a
proporcionar atencion al personal médico esencial que, dado el escenario actual,
también han experimentado aumento en los sintomas psicolégicos y problemas

mentales®.

Hasta el momento, los esfuerzos se concentran en tratar y, en su caso,
prevenir los trastornos mentales como los ya citados previamente, no obstante, no
se ha tomado en cuenta aquellos que involucran niveles altos de impulsividad e
inflexibilidad psicoldgica; aunado a ello, la dependencia a nicotina en algunos casos
aumento durante los primeros meses de confinamiento, como lo demostraron
Bommelé y cols'®., en un estudio realizado en Holanda en el mes de julio de 2020
que incluyo a 975 participantes, de los cuales, aquellos que aceptaron sentirse
estresados durante el confinamiento, aumentaron su consumo de tabaco (OR=
3.75; 95% CI: 1.84-7.64, p< 0.001).

1.2 Dependencia a nicotina

La nicotina es un alcaloide parasimpaticomimético presente en las hojas de
tabaco y corresponde, de acuerdo con Benowitz y cols''., al 1.5% del peso de un
cigarro, en tanto que otros alcaloides representan el 12% del peso. El resto de la
hoja esta conformado por 4 000 compuestos quimicos, de los cuales se identificaron
como potencialmente carcinogénicos el formaldehido, el monéxido de carbono, el

arsénico, el cianuro, el alquitran y la acroleina.
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Aun cuando se tiene este conocimiento, la dosis de nicotina administrada no
se puede determinar de manera exacta, aunque por lo general, se considera que en
5 minutos un fumador puede realizar 10 inhalaciones y absorber aproximadamente
1 a 2 miligramos de nicotina'. No obstante, esto dependera de las caracteristicas
particulares del patron de consumo: consumidor experimental, consumidor

perjudicial o dependiente a nicotina (tabaquismo)'".

El tabaquismo, de manera genérica, se define como la inhalacion del humo de
tabaco que se libera de la combustion de pipas, cigarros o puros'; sin embargo, en
el afo 2003, se acufid el concepto mas estricto, el cual se refiere a inhalar el humo
del tabaco, de al menos 1 cigarro diario, durante 6 meses continuos'4. Se sabe que
un porcentaje considerable de las personas que fuman, desarrollan dependencia a
la nicotina', ya que esta estimula la liberacion de dopamina en el sistema
mesolimbico, del area tegmental ventral al nucleo acummbens, circuito necesario

para la conducta reforzadora del consumo de sustancias adictivas'®.

Por otra parte, la adiccion a la nicotina se define como un trastorno de tipo
cronico y con mudltiples reincidencias a lo largo de su desarrollo’. Como en toda
dependencia, la abstinencia a la nicotina cursa con sintomas de supresion, entre los
cuales destaca la ansiedad, misma que se revierte al fumar nuevamente, de ahi que
los consumidores de tabaco creen la percepciéon falsa de que fumar reduce los

niveles de ansiedad y favorezca un estado de relajacion’”.

Desde el punto de vista clinico y, de acuerdo con el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) en su quinta
edicion'®, la adiccion a la nicotina se define por la presencia de dos o mas de los
siguientes criterios presentes en el ultimo afio: consumo frecuente de tabaco, en
mayores cantidades o por mas tiempo, deseos o intentos por abandonar el consumo
sin lograrlo, empleo de mucho tiempo para consumirlo o conseguirlo, deseo

irrefrenable por consumir (craving), el consumo lleva a incumplir con obligaciones,
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persistencia del consumo a pesar de consecuencias (fisicas, psicologicas, sociales,
etc., tolerancia (necesidad de consumir cantidades mayores para lograr el mismo
efecto) y abstinencia (sintomas caracteristicos (ansiedad, irritabilidad, insomnio)
ante la falta del tabaco y que solo desaparecen con su consumo).

Al igual que cualquier otra adiccion, es necesario medir el nivel de
dependencia a nicotina (bajo, moderado y severo), para lo cual se cuenta con
diversos instrumentos (cuadro 1)'%2%; el Ginico validado en poblacién mexicana es el

Cuestionario de Fagerstrom?'.

Cuadro 1. Instrumentos de medicion de dependencia a nicotina

TIPO DE IDIOMA DE o DE
INSTRUMENTO , PUNTO DE CORTE
DEPENDENCIA  VALIDACION  CRONBACH
) i ) Dep. baja: <4
Cuestionario de Dependencia Inglés 0.61
. ] Dep. moderada: 4-6
Fagerstrom fisica Espanol (Méx.) 0.55
Dep. severa: =7
Escala del ]
. B No dependiente:
sindrome de la Dependencia Espariol
) ] ~ 0.80 <10
dependencia a la fisica (Espafia) )
o Dependiente:11
nicotina
Dep. leve: 0-11
Dep. moderada: 12-
Cuestionario Dependencia 22
) o Inglés 0.82
Glover-Nilson psicolégica Dep. fuerte: 23-33

Dep. muy fuerte:
34-44
FUENTE: Elaborado con informacion de Becofia, Nogueiras, Flérez, Alvarez, & Vazquez,
2010;?2 Al-Halabi y cols., 2017%* y Rath, Sharma, & Beck, 2013%.

La dependencia a nicotina se califica como un compromiso de salud publica
tanto mundial, ya que en 2019 estuvo asociada a 8 millones de muertes?®, mientras
que en México, hubo 60 mil muertes por enfermedades atribuibles a su consumo,

en ese afio?’.
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Se considera que la dependencia a nicotina incrementa la probabilidad de
padecer neoplasias de cavidad bucal o de via respiratoria, gastricas, de colon y
recto, asi como pancreaticas?®. Ademas, esta relacionado con dafio endotelial e
incremento en la agregacion plaquetaria, mismos que desencadenan trombosis,
oclusion vascular, isquemia, y con ello, infarto agudo al miocardio; en caso de que
la trombosis se de en el sistema vascular periférico, ésta podria generar un evento
vasculo cerebral (EVC)?°. También esta involucrado en la fisiopatologia de la
resistencia a la insulina, diabetes mellitus®®, queratosis®', exacerbaciones de
asma®2, enfermedad pulmonar obstructiva crénica®, reflujo gastroesofagico®,

infertilidad y menopausia temprana®®.

La necesidad de frenar este fendmeno llevé a la OMS a instaurar medidas para
disminuir la demanda y oferta de tabaco, esperando con ello minimizar la
dependencia a la sustancia y la aparicién de enfermedades asociadas a ella®®, asi
como los costos de estas enfermedades, que en México se calculan en 75 000

millones de pesos anuales®’.

En el caso de México, en el afo 2009 se publicé la Guia de Practica Clinica
(GPC) para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Consumo de Tabaco y
Humo Ajeno en el Primer Nivel de Atencion3?; con lo cual México logré ocupar el
penultimo lugar en las tasas de consumo de los paises que constituyen la

Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos®.

No obstante, la recaida, entendida como los consumos nuevos tras un periodo
de abstinencia*®, de acuerdo con Glasgow y Lichtenstein*!, se presenta en el 50 al
75% de los casos que recurren a un tratamiento transdisciplinario en un ano,
mientras que, cuando el consumo se abandona sin ayuda profesional, el porcentaje

de recaida aumenta.

En busqueda de intervenciones que disminuyan aun mas las tasas de recaidas
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en dependencia a nicotina se realizaron estudios, mismos que demostraron que
algunos individuos dejaron de fumar sin necesidad de recurrir a tratamiento
profesional*?. Al analizar las caracteristicas de esta poblacién, se encontroé que sus
niveles de impulsividad*? e inflexibilidad psicoldgica*® eran bajos, por lo que se
atribuy6 a esto, el éxito de su abstinencia.

1.3 Impulsividad

La impulsividad se define como la tendencia a conductas abruptas ante
cualquier estimulo, sin importar el efecto que tengan; en funcion de los
comportamientos no reflexivos que el sujeto de estudio realice, la impulsividad

puede ser: motora, no planificada y atencional*4.

Existen diferentes pruebas psicométricas para evaluar la impulsividad, las
empleadas con mayor frecuencia se enlistan en el cuadro 24547, La mas utilizada
es la Escala de Impulsividad de Barratt 11 (BIS-11, por sus siglas en inglés), ya que
permite identificar el tipo de impulsividad presente en el sujeto; el punto de corte de
74 se establecid por consenso de los estudios realizados en 50 afos de su

aplicacion?’.
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Cuadro 2. Instrumentos de medicion para los niveles de impulsividad.

INST. DE o DE IDIOMA DE ENFERMEDAD EN LA QUE
. . PUNTO DE CORTE
MEDICION CRONBACH VALIDACION FUE VALIDADO
Escala de
Alta: =74
Impulsividad de 0.83 Espariol Psiquiatricas
Baja: <73
Barratt
0.77 Francés Psiquiatricas
Escala de Conducta Mas alta: 139
0.85 Aleman Psiquiatricas
Impulsiva Mas baja: 49
0.75 Portugués Psiquiatricas
Escala de Extraversion
Personalidad 0.74-0.91 Inglés Psiquiétricas Neuroticismo
Eysenk Psicoticismo

FUENTE: Elaborado con informacién tomada de Martinez-Loredo y cols., 20155; Sediyama y cols., 201745,
Stanford y cols., 200947 y Kreutzer, DeLuca, & Caplan, 201148,

Para el estudio de la impulsividad, ademas de considerar el tipo y nivel de ésta,
se sugiere analizar las circunstancias que pueden modificarla, ejemplo de ello son
los estudios publicados por Churchwell en el afio 2013, Fattore en el afio 2016 y
Assari en el afio 2018451 mismos que dan cuenta de factores que influyen por si
solos en los niveles de impulsividad, como lo son: la edad (relacionada con el
desarrollo de la insula), el sexo (diferencias neuroanatdmicas y psicosociales) y el
estatus socioecondmico (ESE), determinado de forma breve a partir de diversos
instrumentos, por ejemplo, el indice de la Asociacién Mexicana de Agencias de
Inteligencia (AMAI)*? (puntajes altos de impulsividad correlacionan de manera
negativa con el ESE alto r=-0.20, p< 0.01)".

De igual forma, algunas enfermedades psiquiatricas cursan con niveles altos
de impulsividad como la ansiedad y el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, por lo cual es importante realizar una busqueda detallada de
sintomas que pudieran sugerirlas®. Lo anterior se puede lograr con el empleo de
instrumentos, como el Inventario de Sintomas (SCL-90-R, por sus siglas en inglés)
(oo de Cronbach 0.64-0.82)%4, que en caso de que su puntaje resulte menor o igual

a uno, se sugiere que la persona intenta mostrarse libre de sintomas psicolégicos®®.
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En contraparte, el nivel de estudios demostré tener efecto minimo en la
impulsividad, en un estudio realizado en el afio 2012, en el cual los autores midieron
la impulsividad en 2445 participantes (recorrido de edad de 13-26 afios), de ellos el
30.7% tenia estudios universitarios, en tanto que el resto contaba con educacion
basica; realizaron correlaciones entre el nivel de estudios y los puntajes de
impulsividad y encontraron una correlacion negativa muy débil (r=-0.152, p< 0.001)

entre estos®®.

1.4 Inflexibilidad psicolégica

La inflexibilidad psicolégica se caracteriza por una serie de conductas que
controlan los pensamientos, los sentimientos y las emociones con el fin de evitar
experiencias desagradables aun cuando haya resultados favorables®’. Los
elementos que conforman a la flexibilidad psicolégica y, que se ven afectados ante
la presencia de inflexibilidad, son: aceptacion, defusidn cognitiva, auto-concepto,

conciencia del momento presente, clarificacion de valores y accién comprometida®®.

Para medir la inflexibilidad piscolégica existen diversos instrumentos (cuadro
3), sin embargo, la unica escala que la evalua a través de la medicion de la
aceptacion, concepto basico en el auto-abandono, es el Cuestionario de Accién y
Aceptacion Il (AAQ-Il, por sus siglas en inglés)®’. El punto de corte de 33 se

establecio por consenso en el afio 2011%°.
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Cuadro 3. Instrumentos de medicion para los niveles de inflexibilidad psicologica.

CONSTRUCTO EN

INST. DE o DE IDIOMA DE
. . EL QUE FUE PUNTO DE CORTE
MEDICION CRONBACH VALIDACION
VALIDADO
Cuestionario de ~ o N Alta:>26
o ] 0.87 Espariol Evitacion y defusion )
evitacion y defusién Baja:<26
Cuestionario de . . Alta: 233
) . 0.74 Espariol Aceptacion )
aceptacion y accion Baja:<32

FUENTE: Elaborado con informacion tomada de Salazar y cols., 2018%°; Venta, Sharp, & Hart,
20125%"; Morrison y cols., 2014°%" y Whiting y cols., 2019,

Desde el afio 1998, numerosos estudios demostraron la relacion entre la
inflexibilidad psicolégica y la dependencia a nicotina, pues los afectos
displacenteros propios de la evitacion en la inflexibilidad psicologica son predictores
no solo de dependencia a nicotina, sino de recaida una vez que el consumo de

tabaco se suspende®?.

Farris y cols., en el afio 2016% publicaron los resultados de un estudio que
realizaron con 149 pacientes dependientes a nicotina, a quienes aleatorizaron en
dos grupos, uno que dejé de fumar con terapia de aceptacion y compromiso (TAC)
y otro que no suspendié el consumo; se midieron los niveles de inflexibilidad
psicologica basales de ambos grupos y posteriormente al mes, con la escala de
Accion y Aceptacion; el grupo que no suspendié el consumo de tabaco no mostro
diferencias entre los niveles de inflexibilidad basales y al mes (47.9 £ 10.05 vs. 45.6
+ 11.12, p=0.001), contrario al grupo que estuvo en TAC, cuyos niveles basales
redujeron al mes (46.3 + 10.8 vs 33.2 + 14.22, p=0.001) y reportaron ausencia de
sintomas de supresion, situacion que demostré que disminuir los niveles de

inflexibilidad psicoldgica con terapia coadyuva a la abstinencia del paciente.

Con respecto a los niveles de inflexibilidad psicolégica en personas
consumidoras de otras sustancias diferentes al tabaco, los resultados son

10
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contradictorios, como lo demostraron Levin y cols., en el afio de 201454, quienes
encuestaron a 972 estudiantes (62.3% del sexo femenino) en Estados Unidos y
midieron los niveles de inflexibilidad con el cuestionario AAQ-II. Del total de la
muestra, 202 estudiantes cumplieron criterios de acuerdo con el DSM IV para
dependencia de alcohol o de alguna otra sustancia adictiva (marihuana, cocaina,
anfetaminas); cuando se compararon las medias de los puntajes de inflexibilidad
psicologica de los dependientes al alcohol (22.83 + 8.24) y los dependientes a otras
drogas (18.50 + 8.70) con la media de los no consumidores (17.72 + 6.76) no se
encontraron diferencias significativas (ANOVA F=0.19).

En contraparte, en el afio 2015, Stotts y cols®., encuestaron a 99 adultos
dependientes de cocaina residentes de la ciudad de Houston, en quienes midieron
los niveles de inflexibilidad psicologica con la Escala de Evasion e Inflexibilidad; se
les ofertd tratamiento para desintoxicacion y se observé que, al comparar el puntaje
medio de inflexibilidad de los que si aceptaron (41.8 + 3.9) con el puntaje de los que
no aceptaron el tratamiento (48.3 + 2.6), hubo diferencia significativa (p= 0.02); con
lo anterior, los autores concluyeron que los niveles de inflexibilidad psicolégica en
los sujetos dependientes de cocaina son altos y estos, presentan cifras aun

mayores, cuando los sujetos no estan dispuestos a dejar de consumir.

11
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

2.1 Impulsividad y dependencia a nicotina

La relacion entre impulsividad y dependencia a nicotina aparecio por primera
vez descrita en los estudios publicados en el afio 1999 por Bickel, Odum y Madden®®
y por Mitchell®’. El estudio de Bickel y cols®®., incluyé 66 participantes masculinos,
23 sujetos dependientes a nicotina, 21 exdependientes y 22 que nunca habian
fumado; la impulsividad fue medida con el Inventario de la Personalidad de Eysenck,
en tanto que el nivel de dependencia se determiné con la prueba de Fagerstrom; el
puntaje de Fagerstrom en el grupo de dependientes fue de 6 (dependencia alta);
este grupo fue el que obtuvo también los niveles mas altos de impulsividad
(dependientes: 10.4 +4.9, exdependientes: 7.5 +3.4 y abstinentes: 9.1 +4.1.
p=0.007).

Por su parte, el estudio de Mitchell®” incluyo 40 participantes, 20 (10 hombres
y 10 mujeres) consumidores de 15 cigarros al dia y 20 (10 hombres y 10 mujeres)
que nunca hubieran fumado; el puntaje promedio del cuestionario de Fagerstrom en
los consumidores fue de 5 y en los no consumidores de cero (p=0.001), en tanto
que el puntaje en impulsividad, por BIS-11, fue de 26 + 3.58 en los fumadores y de
22.2 + 3.61 en los no fumadores (p<0.001); con lo anterior, el autor corroboro la
relacion entre los niveles altos de impulsividad y la dependencia a nicotina.

En el afio 2017, Abella-Pons y cols*?., publicaron los resultados de un estudio
que incluyo a 120 participantes de cualquier sexo, entre 18 y 75 afos, a quienes se
clasifico en 4 grupos: exdependientes a nicotina que dejaron de consumir sin
tratamiento (auto-cambio), dependientes a nicotina que no buscaron tratamiento,
exdependientes a nicotina en tratamiento y dependientes a nicotina en tratamiento
pero que continuaban fumando; a los 120 participantes se les aplicé la Escala BIS-
11y la prueba de Colores y Letras de Stroop para medir los niveles de impulsividad,

12
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asi como encontrar el tipo predominante de esta; se identifico, en el grupo de los
exdependientes que dejaron el consumo sin tratamiento, niveles bajos de
impulsividad no planificada (13.93 + 5.8), contrario a los que no dejaron de fumar
aun con tratamiento (16.13 £ 4.94 p=0.044).

2.2 Inflexibilidad psicologica y dependencia a nicotina

La primera vez que se relaciono la inflexibilidad psicologica con la dependencia
a nicotina fue en un estudio de Farris y cols., en el afio 2015%, en Florida e
incluyeron a 139 dependientes a nicotina masculinos con consumo de 18 cigarros
al dia; les aplicaron el cuestionario de Fagerstrom y la Escala de Evitacion e
Inflexibilidad; la abstinencia la comprobaron con la medicion de monoxido de
carbono en espiracion con espirometro; el tratamiento que se les administré al 100%
de los participantes fue el parche de nicotina y al 50% del total de participantes, se
les otorgaron 4 sesiones semanales de TAC durante 4 semanas.

La media en los puntajes de la escala de evitacion e inflexibilidad de ambos
grupos antes del tratamiento fue de 45.7, mientras que, al término, el grupo de
participantes que tuvo las dos intervenciones disminuy6 el puntaje de dicho
cuestionario a 7.3 £ 11.95; de igual forma, 50 participantes del grupo de doble
intervencion lograron la abstinencia el dia acordado para el cese del consumo; los
autores encontraron que, reducir los niveles de inflexibilidad psicolégica,
aumentaron la probabilidad de lograr la abstinencia (OR= 1.04, p= 0.010)°8,

2.3 Confinamiento y salud mental

Hasta el momento, existen pocos reportes en la bibliografia acerca del efecto
del confinamiento en la impulsividad. Uno de ellos es el de Hao y cols., en el aiho

20209, quienes encuestaron a 76 pacientes con diagndstico de depresidén o

13
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ansiedad y a 109 sujetos sanos, a quienes les solicitaron calificar su impulsividad
durante el periodo de confinamiento por COVID-19, comparada con la que
presentaban previa a éste; el 90.8% del grupo control reportd su impulsividad como
nula, el 8.3% impulsividad leve y el 1% moderado; en contraste, en el grupo de
pacientes con enfermedades psiquiatricas, el 64.5% reportd la impulsividad como
nula, el 14.5% impulsividad leve, 13.2% impulsividad moderada, en tanto que el
3.9% reportd impulsividad severa y muy severa (p< 0.001); de igual forma, los
autores realizaron una regresion lineal multiple entre los puntajes de impulsividad
y algunos factores sociodemograficos como el numero de miembros en la familia
(un miembro, 2 miembros, 3-5 miembros y 6 o mas miembros), sin encontrar

ninguna correlacion (p> 0.05).

El efecto que tiene el confinamiento en la inflexibilidad psicoldgica solo ha sido
reportado, hasta el momento, en personas no dependientes a nicotina, como es el
caso de Pakenham y cols., en el afio 20207°, quienes investigaron la relacion entre
la inflexibilidad psicolégica, el estrés peritraumatico por confinamiento, la depresion
y la ansiedad en 1035 participantes italianos no dependientes a nicotina
encuestados por via telefénica; en ellos aplicaron el Inventario Multidimensional de
Flexibilidad Psicoldgica, el indice de Estrés Peritraumético por COVID-19, la Escala
del Trastorno de Ansiedad Generalizada y el Cuestionario de la Salud del Paciente;
los autores realizaron correlaciones, en las cuales se observo que los participantes
con puntajes mayores de inflexibilidad psicologica (3.69 vs 2.22, p< 0.01), tuvieron
correlaciones medias con estrés peritraumatico por confinamiento (r=0.59, p< 0.01),
con depresion (r=0.63, p< 0.01) y con ansiedad (r=0.61, p< 0.01); en tanto que los
que tuvieron puntajes bajos, presentaron correlaciones negativas con los sintomas
ya mencionados (r=-0.37, p< 0.01; r=-0.39, p< 0.01; r=-0.39, p< 0.01;

respectivamente).
Ademas, experiencias previas sobre confinamiento pusieron de manifiesto los

efectos en la salud mental que tiene el distanciamiento social, tales como el

aumento en la depresion, la ansiedad y el trastorno por estrés postraumatico’".

14
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En el afio 2018, Lee y cols’., publicaron un estudio con 73 pacientes en
hemodialisis, quienes fueron confinados por tres semanas en un hospital ante la
presencia de infeccidn por coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente,
en los meses de junio y julio de 2015; al inicio del confinamiento, se evalud la
presencia de ansiedad y depresidn con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion y durante el periodo de hospitalizacidn, se aplicé via telefonica la Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI); el 56.2% fueron pacientes
masculinos con una media en la edad de 61.3 afios y un desviacion estandar de
10.3; en la primera medicion: el 15.1% de los pacientes tuvo depresidén, mientras
que el 11% obtuvo un puntaje compatible con ansiedad. Cuando se aplicé la
entrevista MINI, el 5.5% de los pacientes habian evolucionado hacia trastorno
depresivo mayor y el 11% a trastorno de ansiedad generalizada.

En escenarios previos al confinamiento, se observé que el consumo de tabaco
es visto por los pacientes como una medida para disminuir la sintomatologia
psiquiatrica, situacion que se mantiene aun durante este; dos semanas después de
que fue decretado el estado de confinamiento, en marzo de 2020, Smith y cols’3.,
aplicaron una encuesta en linea a 932 participantes en Reino Unido, de los cuales
343 (73.5% del sexo femenino) aceptaron haber sido diagnosticados de forma
previa con episodio depresivo moderado a severo o con episodio de ansiedad
moderada a severa; los encuestados diagnosticados con episodio depresivo
aceptaron un aumento en su consumo de tabaco (OR= 2.46, 95% IC= 1.54-3.95, p<
0.001) que aquellos que no cursaron con dicha sintomatologia; con respecto a los
participantes que fueron diagnosticados con episodio de ansiedad, también
reconocieron un aumento en el consumo de tabaco (OR= 2.39, 95% IC= 1.45-3.0,

p< 0.001) comparado con el consumo de quienes no tuvieron ese diagndstico.
Por otra parte, existen variables que pueden modificar el efecto del

confinamiento en la salud mental, como confinarse con nifios’™ y las caracteristicas

de la vivienda en que se confina una persona’®. Sivertsen y cols., en el afio 20157°,
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realizaron un estudio que mostré que el numero de integrantes de la familia, asi
como la presencia de hijos menores de 18 afios aumentan tanto el nivel de estrés,
como el nivel de ansiedad y favorecen la presencia de insomnio en las madres de
estos; este estudio incluyé una muestra de 1480 mujeres noruegas, se reportd que
el 41.2% de ellas dormia mas de 8 horas previo al embarazo, mientras que cuando
su hijo tenia 2 afos de edad, solo el 19.07% dormia mas de 8 horas (ANOVA p<
0.001).

Altena y cols’., en un estudio publicado en el afio 2020, manifiestan la
posibilidad de que estos cambios en el patrén del sueio, al igual que los niveles de
impulsividad, aumenten durante el confinamiento, ya que se agrega al cuidado de
los hijos, la supervision de las tareas escolares en casa, asi como realizar trabajo

de oficina desde el hogar.

Con respecto al efecto que tienen las caracteristicas de la vivienda donde las
personas se confinan y la salud mental, concretamente la dependencia a nicotina,
Sidor y Rzymski en el afio de 20207°, aplicaron un cuestionario a 1097 adultos en
Polonia para conocer los cambios de habitos que éstos habian tenido durante el
periodo de confinamiento por COVID-19; el 45% de los encuestados reporté fumar
mas durante el confinamiento, aunque no se especifica la cantidad de cigarros; sin
embargo, las caracteristicas de la vivienda, consideradas como “buenas
condiciones” en aquellas que tenian espacios al aire libre y “malas condiciones”
cuando carecian de dichos espacios, no influyeron en dicho cambio (Ji?> con p>
0.05).

Ademas del aumento en la dependencia a nicotina que ha generado el
confinamiento por COVID-19, se agrega que el propio consumo conduce a la
progresion negativa de la enfermedad por COVID-19, como lo mostré un metanalisis
de doce estudios publicado en 2020; los pacientes con enfermedad por COVID-19
y antecedente de dependencia a nicotina tuvieron una razén de probabilidad de 1.91
(IC 95%: 1.42-2.59, p= 0.001) para cursar con dificultad respiratoria, con frecuencia
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respiratoria > 30 respiraciones por minuto o saturacion de oxigeno <93%, requerir
uso de ventilacion mecanica o ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos o incluso,

la muerte’”.
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CAPITULO 2

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La emergencia sanitaria secundaria a la enfermedad por COVID-19 ha
generado cambios en la atencidn integral de las enfermedades mentales y se
observa un aumento en la dependencia a nicotina en todo el mundo, como resultado

del periodo largo de confinamiento.

La dependencia a nicotina es una enfermedad cuyas tasas de mortalidad son
altas, tanto en México como en todo el mundo, ademas del costo alto que representa
el tratamiento de las complicaciones asociadas a ella. Previamente, se consideraba
al Evento Vasculo Cerebral o el Infarto Agudo al Miocardio como las complicaciones
mas delicadas y costosas; no obstante, de forma reciente se ha identificado a la
dependencia a nicotina como un factor de riesgo para las infecciones por

coronavirus.

Al identificar a la impulsividad y la inflexibilidad psicolégica como
caracteristicas en la personalidad de los sujetos dependientes a nicotina, se espera
que también estas se vean modificadas por el confinamiento y ellas a su vez,
modifiquen la dependencia durante este periodo, sin embargo, hasta el momento
no se encuentra bibliografia que respalde esta asociacion.

Se han identificado factores que modifican el efecto que el confinamiento tiene
sobre la salud mental como son la edad, el sexo, las caracteristicas de la vivienda,
el ESE vy el tipo de nucleo familiar (pareja, hijos, etc.); no obstante, aun no hay

estudios publicados que evaluen este efecto en sujetos dependientes a nicotina.

Con fundamento en lo expuesto, se plantea la pregunta de investigacion que
sustenta el presente estudio: jExisten cambios en la impulsividad y la inflexibilidad
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psicoldgica en sujetos dependientes a nicotina debidos al confinamiento por COVID-
197

4. HIPOTESIS

Existen cambios en la impulsividad y la inflexibilidad psicologica en sujetos
dependientes a nicotina debidos al confinamiento por COVID-19.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Identificar los cambios en la impulsividad y la inflexibilidad psicolégica en
sujetos dependientes a nicotina debidos al confinamiento por COVID-19.

6.2 Objetivos particulares

a) Cuantificar los puntajes de impulsividad, inflexibilidad psicologica y nivel de
dependencia a nicotina de manera previa al confinamiento, durante el
confinamiento estricto, al término del confinamiento estricto y durante el
confinamiento relajado por COVID-19 en cada grupo de estudio (por sexo,

edad, ESE, tipo de vivienda, presencia de hijos y estatus de pareja).
b) Diferenciar los cambios en la impulsividad y la inflexibilidad psicolégica en
sujetos dependientes a nicotina inducidos por el confinamiento por COVID-

19 en general y entre los grupos de estudio.

c) ldentificar los cambios en el nivel de dependencia a nicotina inducidos por
el confinamiento por COVID-19, en general y entre los grupos de estudio.
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7. METODOLOGIA

7.1 Diseno del estudio

El presente trabajo es un estudio comparativo, de maniobra, observacional,

longitudinal, prolectivo y homodémico.

7.2 Ubicacién espacio-tiempo

El presente trabajo se encuentra registrado ante el Comité de Investigacion de
la Facultad de Medicina de la B.U.A.P. con el numero 815 (anexo 1.1 y 1.2), asi
como en el Comité de Bioética del Centro Estatal de Salud Mental (CESM),
perteneciente a los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP), con el folio
CONBIOETICA21CHB05620200305 (anexo 1.3).

Para su realizacion se cont6 con recursos humanos de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla (anexo 2.1), el espacio fisico de la consulta
externa de la clinica de adicciones del CESM (anexo 2.2), recursos propios (anexo
2.3) y el seguimiento se realiz6 de forma telefénica; todos los participantes, desde
el inicio del estudio, tuvieron garantia de respeto, en estricto apego a las normas
de ética en investigacion (anexo 3), lo cual quedd garantizado a través del

consentimiento informado (anexo 4).

El lapso en el que se llevo a cabo el estudio fue de agosto 2019 a julio 2021.

21



FLORES-GUERRERO C. M., 2021, Impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y dependencia a nicotina en confinamiento

7.3 Marco muestral

La poblacion de estudio estuvo conformada por sujetos con dependencia
moderada o0 severa a nicotina que acudieron a las instalaciones de la clinica de
tabaquismo del CESM y que cumplieron con los criterios de seleccion; se trabajo
con una muestra calculada por la formula de comparacion de medias, la cual, para
una confianza del 95% y una potencia del 80% y, con base en la varianza y el valor
minimo de la diferencia que se desea detectar, establecidos por Eisenbeck y cols.,
en el afio 2016, se obtuvo un total de 23 participantes por momento’®; el presente
estudio es no probabilistico.

7.4 Criterios de seleccion

7.4.1 Criterios de inclusion

a) Sujetos de cualquier sexo.

b) De 18 a 60 afos de edad.

c) Que acepten participar en la investigacion voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.

d) Con dependencia moderada o severa a nicotina.

e) Que permanezcan en confinamiento estricto durante 20 + 1 semanas.

f) Habitantes del estado de Puebla.

7.4.2 Criterios de exclusion

a) Sujetos consumidores de otras sustancias adictivas ademas de tabaco, o
con diagndstico previo de depresion o ansiedad.

b) En tratamiento para Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

c) Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

d) Que no cuenten con los instrumentos completos (SCL-90-R, cuestionario
de Fagerstrom, BIS-11 y AAQ-II) previos al confinamiento.
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7.4.3 Criterios de eliminacion

a) Sujetos que en alguna de las aplicaciones de los instrumentos hayan
obtenido un puntaje igual o mayor a 1 en el SCL-90-R.

b) Que no completen los instrumentos en algunos de los momentos
posteriores al confinamiento.

c) Sujetos que, por motivos personales, decidan retirarse del estudio.

7.5 Variables
= Variable independiente: confinamiento por COVID-19 (anexo 5).
= Variables dependientes: impulsividad, inflexibilidad psicoldgica, dependencia

a nicotina (anexo 5).

= Variables de ajuste: sexo, edad, hijos, vivienda, pareja, ESE (anexo 5).

7.6 Técnicas y procedimientos

7.6.1 Técnicas

Determinacion de variables sociodemograficas
Los datos sociodemigraficos se obtuvieron a traveés de la entrevista y el llenado
del formato de datos (anexo 6), asi como la aplicacién del indice AMAI para

determinar el nivel socioecondmico.

El indice AMAI (anexo 7.1) es un cuestionario que fue disefado por la
Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia y Mercado de Opinion para poder
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clasificar el ESE de la poblacion mexicana y considera algunas variables incluidas
por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, como son: numero de bafios,
numero de recamaras, personas en el hogar con actividad econémica, numero de
autos, contar con internet fijo y grado maximo de estudios del jefe de familia; los
puntajes de calificacion van del 0 al 285 y clasifica al ESE en 7 grupos: nivel A/B
(>205), nivel C+ (166-204), nivel C (136-165), nivel C- (112-135). nivel D (90-111),
nivel D (48-89) y nivel E (0-47) 2. Su o de Cronbach es de 0.907°.

Identificacion de sintomas de psicopatologia

El cribaje de sintomas de psicopatologia se realiz6 a través de la aplicacion
del Inventario de Sintomas SCL-90-R (anexo 7.2)%. Es un instrumento conformado
por noventa reactivos que evaluan nueve dimensiones de malestar psicoldgico:
somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion paranoide y psicoticismo; las
respuestas se registran a través de una escala de Likert, de 0 a 4, donde 0= nada,
1= muy poco, 2= poco, 3= bastante y 4= mucho®.

Se suma el puntaje total obtenido y se divide entre noventa (total de reactivos);
el promedio obtenido define el puntaje global, el cual habla de la severidad de los
sintomas experimentados en los utimos siete dias; cuando este puntaje rebasa el

uno, se considera necesario referir a la persona a tratamiento especializado®°.
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Determinacion de puntajes de impulsividad

Los puntajes de impulsividad se midieron con la escala BIS-11 (anexo 7.3),
instrumento que consta de treinta items, las respuestas se expresan en escala de
Likert del O al 4, sin incluir el 2 (0= rara vez o nunca, 1= ocasionalmente, 3= a
menudo Yy 4= siempre o casi siempre); los puntajes van del 0 al 120 y el punto de

corte para definir a una persona con impulsividad alta o baja es 744.

Determinacion de puntajes de inflexibilidad psicolégica

El cuestionario AAQ-II (anexo 7.4) se aplicd para determinar los puntajes de
inflexibilidad psicologica. Esta conformado por diez items con respuestas en escala
Likert del 1 al 7 (1= completamente falso, 2= rara vez cierto, 3= algunas veces cierto,
4= a veces cierto, 5= frecuentemente cierto, 6= casi siempre cierto y 7=
completamente cierto); los puntajes van del 0 al 70 y el punto de corte establecido
para definir a una persona con inflexibilidad psicoldgica alta o baja es 33%°.

Determinacion del nivel de dependencia a nicotina

El cuestionario de Fagerstrom (anexo 7.5) se aplicd para conocer el nivel de
dependencia a nicotina. Consta de seis preguntas, dos con respuestas de opcion
multiple y cuatro con respuesta dicotomica; la suma de los puntajes obtenidos
permite determinar el nivel de dependencia del sujeto entrevistado: dependencia
leve (igual o menor a cuatro), dependencia moderada (de cuatro a seis) y
dependencia severa (igual o mayor a siete)'®.
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7.6.2 Estrategia de trabajo

El proyecto se dividi6é en 3 etapas (esquema 1):

Etapa 1: Invitacién, explicacion del proyecto y firma del consentimiento

informado.

Se invitd a participar en el estudio a las personas que acudieron a consulta a
la Clinica de Tabaquismo del CESM de Puebla, en el periodo de enero a marzo de
2020, y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se les explico los alcances del

estudio y en caso de aceptar, firmaron el consentimiento informado.

Etapa 2. Aplicacion de cuestionarios para la entrevista primera (basal)

Durante la primera entrevista, llevada a cabo antes del periodo de
confinamiento, y posterior a la firma del consentimiento informado, se empleo6 el
inventario SCL-90-R para descartar sintomas de psicopatologia. Una vez que estos
se descartaron, se obtuvieron los datos de identificacion del participante (numero
de expediente, nombre y medios de contacto: teléfono y correo electrénico) y los
datos sociodemograficos (edad, sexo, presencia en casa de hijos menores de 18
anos, presencia de patio o jardin en la casa, convivencia con pareja y ESE de
acuerdo con el indice AMAL).

En seguida, se entregaron a cada participante los formatos de la escala BIS-
11, el cuestionario AAQ-Il y el cuestionario de Fagerstrom para que fuesen
respondidos. La lectura y explicacion del consentimiento informado y el llenado de

los instrumentos de medicidn, se realizaron en un consultorio del CESM que
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favoreci6 un ambiente tranquilo y libre de interrupciones, con una duracion

aproximada de 20 minutos.

Etapa 3. Entrevistas de seguimiento

Una vez que los participantes cumplieron 6 + 1 semanas de confinamiento
estricto, es decir, mientras el semaforo de riesgo epidémico para Puebla estuvo en
rojo, estos fueron contactados via telefonica para acordar el envio de los
instrumentos (Fagerstrom, BIS-11, AAQ-Il y SCL-90-R) en formato electronico o a
través de algun familiar, y de esa forma, pudieran ser respondidos y devueltos para
su analisis. De la misma manera, se enviaron los instrumentos para medir los
constructos al momento en que cambio el color de semaforo de riesgo epidémico
en Puebla de rojo a naranja (10 de agosto del 2020)%', pues ello significd la
relajacion parcial de las medidas de confinamiento, por lo que a partir de ese

momento se le consideré como confinamiento relajado.

Finalmente, una vez cumplidas 6 + 1 semanas de haber iniciado el
confinamiento moderado, nuevamente se aplicaron los cuestionarios, bajo las
mismas condiciones que la primera medicion, en las instalaciones de consulta
externa de CESM.

Por cuestiones éticas, cuando las medidas de confinamiento se relajaron y los
participantes pudieron salir y asistir a consulta al CESM, fueron programados para
recibir la atencion psicologica pertinente. Los resultados de los puntajes de
impulsividad e inflexibilidad psicologica fueron notificados al area de psicoterapia
con el objetivo de implementar las medidas terapéuticas pertinentes.
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7.6.3 Diagrama de flujo

Etapa 1: Invitacion, explicacion del proyecto y firma del
consentimiento informado.

Etapa 2. Aplicacion de cuestionarios para la entrevista
primera (basal, previa al confinamiento)

Etapa 3. Entrevistas de seguimiento (a las 6 semanas
de estar en confinamiento estricto, en confinamiento
relajado, es decir cuando el semaforo de riesgo
epidémico cambio6 de rojo a naranjay a las 6 semanas
de estar en confinamiento relajado)

Esquema 1. Diagrama de flujo de las etapas de trabajo

7.6.4 Captura de datos

Los resultados de los diferentes instrumentos aplicados se transcribieron en el
formato de captura de datos y en una base de datos en Stadistics Program

Sciencies Socials for Mac, version 23 (SPSS) para su posterior analisis estadistico.
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7.7 Analisis estadistico

El analisis estadistico fue manejado de la manera siguiente: para el sexo de
los pacientes, la presencia de hijos, el tipo de vivienda, el estatus de parejay el ESE
se reportaron con porcentajes.

La edad, los puntajes del cuestionario de Fagerstrom, que evalua el nivel de
dependencia a nicotina, la escala BIS-11, que evalua impulsividad y del cuestionario
AAQ-Il, que evalua inflexibilidad psicolégica se trabajaron con estadistica no
paramétrica, toda vez que la muestra fue pequefia (menor a 30) y las variables son

ordinales

Los puntajes de los instrumentos empleados y la distribucién de la edad se
registraron con medianas y recorridos, en tantos que las diferencias entre los
puntajes de impulsividad, inflexibilidad psicolégica y dependencia a nicotina se
calcularon en cuatro momentos: antes del confinamiento, durante el confinamiento
estricto, al inicio del confinamiento relajado y durante el confinamiento relajado con

la prueba de Friedman para comparacion de medianas entre grupos dependientes.

Todas las pruebas estadisticas anteriores se trabajaron con el paquete
estadistico SPSS Statistics for Mac, version 23 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA),

con valor significativo p<0.05
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CAPITULO 3

8. RESULTADOS

Se invitaron a participar en el estudio a 34 sujetos dependientes a nicotina que
asistieron a la clinica de tabaquismo del Centro Estatal de Salud Mental, entre los
meses de enero a marzo de 2020.

Veinticuatro sujetos dependientes a nicotina aceptaron participar en el estudio,
dejando constancia de ello mediante la firma del consentimiento informado. Los 24
participantes que firmaron el consentimiento respondieron todos los cuestionarios
en la primera entrevista. No obstante, para la segunda entrevista, uno de ellos fue
referido al hospital psiquiatrico para su atencidn por sintomas de psicopatologia
(puntaje de 1 en el inventario SCL-90-R) y otro paciente abandono el estudio. Por
lo anterior, para la segunda, tercera y cuarta mediciones, solo completaron los

instrumentos 22 participantes (esquema 2).

En cuanto a las variables demograficas, el 72.7% del total de los participantes
(n=16) fueron hombres. El recorrido de edad fue de 25 a 59 afos, con una mediana
de 42.5 ainos. El 68.2% de los participantes reportaron vivir en pareja y el 31.8%

acepto vivir con hijos menores de 18 afios.

Con respecto a las caracteristicas de la casa, el 63.6% de los participantes
refirid contar en su hogar con algun espacio abierto (patio o jardin). Finalmente, el
9.1% de los participantes tuvo un ESE alto, el 54.5% un ESE medio alto y el 36.4%
un ESE medio.

30



FLORES-GUERRERO C. M., 2021, Impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y dependencia a nicotina en confinamiento

INVITACION:

34 sujetos consumidores de
tabaco

ACEPTARON:
24 sujetos

1 sujeto referido al 1 sujeto abandono
hospital psiquiatrico el estudio

MUESTRA:
22 participantes

Esquema 2. Diagrama de flujo de conformacién de la muestra.
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8.1 Resultados de impulsividad

Se administrd la Escala de Impulsividad de Barratt 11 para medir los niveles
de impulsividad; las medidas de tendencia central y dispersion de los puntajes

obtenidos se muestran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Puntajes de la escala de Barratt en los cuatro momentos.

mO0 m1 m2 m3
p
Med Min-Max Med Min-Max Med Min-Max Med Min-Max
Muestralotal 56 29-79 69 50-91 61 29-86 70 38-90 <0.001
M‘#fées 60 53-78 89 59-91 78 56-86 83 50-90 0.013
H?}T?ges 56 29-79 67 50-84 57 29-76 68 38-83 <0.001
<42 afios
n=11 56 43-79 70 57-90 61 46-86 70 48-90 0.001
=43 afios 56
n=11 29-78 68 50-91 60 29-84 70 38-88 0.010
Con pareja
n=15 56 31-79 68 57-91 60 46-86 73 48-90 <0.001
Sin pareja
n=7 54 29-78 70 50-91 69 29-75 69 38-82 0.039
Con hijos
n=7 65 29-79 80 50-91 61 29-86 76 38-90 0.008
Sin hijos
n=15 54 31-78 68 56-91 60 46-76 69 48-83 0.001
Con espacio
n=14 54 29-78 68 50-91 60 29-86 68 38-90 0.001
Sin s 82 46-79 77 57-91 65 46-80 72 48-88 0.011
ESE alto 60 54-65 91 90-91 85 84-86 88 85-90 0.120
ESE medio
alto 63 29-78 69 50-88 65 29-80 70 38-88 0.008
n=12
ESEn:;aed'o 54 46-79 67 59-91 58 46-75 60 48-80 0.017

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, Med: mediana, Min: valor

minimo, Max: valor maximo, ESE: estatus socieconémico. Valor de p obtenido por la prueba de Friedman.
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En las comparaciones de los niveles de impulsividad en la muestra total, se
encontraron diferencias significativas con niveles mayores de impulsividad durante
el confinamiento estricto (fig. 1). El analisis de ajuste demostré que unicamente los
ESE medio alto (p= 0.008) y medio (p= 0.017) marcaron un comportamiento
diferente entre los grupos (fig. 2). El resto de las variables de ajuste no tuvo impacto
sobre la impulsividad.
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Fig. 1. Puntajes de impulsividad en la muestra total. En la muestra total, se observaron los puntajes de
impulsividad mas altos, durante el confinamiento estricto y al inicio del confinamiento relajado (p< 0.001).
mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, BIS-11: escala de
impulsividad de Barratt. Valor de p obtenido con la prueba de Friedman.

*p< 0.001
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Fig. 2. Puntaje de impulsividad por estatus socioeconémico. Durante el confinamiento estricto, los ESE medio
alto (p= 0.008) y medio (p= 0.017) fueron los que mostraron un impacto significativo en los niveles de
impulsividad; aunque a la descripcién se observan también cambios en el grupo con ESE alto, estos no fueron
significativos.

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, BIS-11: escala de
impulsividad de Barratt; ESE: estatus socioeconémico. Valor de p obtenido con la prueba de Friedman.
*p=0.008, **p=0.017

Por otra parte, aun cuando ambos sexos mostraron puntajes mayores de
impulsividad durante el confinamiento estricto, fueron las mujeres quienes
rebasaron el punto de corte que define a una persona con impulsividad alta (puntaje

>74), como se muestra en la figura 3.
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Fig. 3. Puntaje de impulsividad por sexo. Aun cuando en los dos sexos las diferencias fueron significativas (p=
0.013 y p< 0.001), es notable el mayor impacto que tuvo el confinamiento en las mujeres.

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, BIS-11: escala de
impulsividad de Barratt. Valor de p obtenido con la prueba de Friedman.

*p=0.013, *p< 0.001
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8.2 Resultados de inflexibilidad psicolégica

El Cuestionario de Accion y Aceptacion midio los niveles de inflexibilidad
psicoldgica; las medidas de tendencia central y dispersion de los puntajes obtenidos

se muestran en el cuadro 5.

Cuadro 5. Puntajes del cuestionario de Aceptacion y Accidn en los cuatro momentos.

mO m1 m2 m3
p
Med Min-Max Med Min-Max Med Min-Max Med Min-Max
Muestra total
o 34 21-60 42 20-67 42 20-70 45 25-70 0.079
M‘#fées 36 28-60 58 31-67 50 27-70 50 30-70 0.603
H?}T?ges 34 21-57 38 20-61 35 20-62 41 25-68 0.090
<42 afios
n=11 33 21-57 50 28-62 55 23-70 61 28-70 0.011
>43 afios
n=11 37 28-60 40 20-67 40 20-70 40 25-70 0.310
Con pareja
n=15 33 21-60 35 25-62 38 23-70 45 28-70 0.245
Sin pareja
n=7 41 28-57 42 20-67 42 20-70 44 25-70 0.437
Con hijos
n=7 32 29-58 31 20-62 30 20-70 42 25-70 0.326
Sin hijos
n=15 37 21-60 44 26-67 42 23-70 45 28-70 0.242
Con espacio
n=14 32 23-60 42 20-67 40 20-70 43 25-70 0.221
Sin s a0 21-58 42 2561 43 30-60 46 29-67 0.346
ESnEzg'm 31 30-31 47 31-62 49 27-70 88 30-70 0.682
ESE medio
alto 38 23-60 43 20-61 44 20-62 47 25-68 0.664
n=12
ESEn:;aed'o 33 21-57 39 26-67 35 23-70 43 28-70 0.029

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, Med: mediana, Min: valor

minimo, Max: valor maximo, ESE: estatus socieconémico. Valor de p obtenido por la prueba de Friedman.
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En la comparacion de los puntajes obtenidos en los cuatro momentos, no se
encontraron diferencias significativas en la muestra total (p= 0.079); sin embargo, al
realizar las comparaciones por grupos de edad (<42 afos, p= 0.011) (fig. 4) y de
ESE (ESE medio, p= 0.029) (fig. 5), se observaron diferencias significativas a las

seis semanas después de iniciar el confinamiento relajado en ambos casos.
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Fig. 4. Puntajes de inflexibilidad psicolégica por edad. Durante el confinamiento estricto, en ambos grupos de
edad hubo aumento en los puntajes, sin embargo, a las 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado,
se observaron mayores puntajes de inflexibilidad en el grupo de menores de 42 afios (p= 0.011).

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, AAQ-II: cuestionario de
aceptacion y accion. Valor de p obtenido con la prueba de Friedman.

*p=0.011

37



FLORES-GUERRERO C. M., 2021, Impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y dependencia a nicotina en confinamiento

80 T
W [l mO0 ESE alto

70 +
(7]
‘-'j B m1 ESE alto
@]
S 60T B m2 ESE alto
S
8 B m3 ESE alto
S 50+ _
) [ m0 ESE medio alto
a=
B 1 m1 ESE medio alto
§ 9( 40 O
:—>§< < O m2 ESE medio alto
[0} 4
€ 30 @ m3 ESE medio alto
3 [0 m0 ESE medio
o 20T
o) * 1 m1 ESE medio
C
& 10 T [0 m2 ESE medio

[0 m3 ESE medio
0 |

Fig. 5. Puntajes de inflexibilidad psicolégica por estatus socioeconémico. Aun cuando los 3 ESE tuvieron
cambios 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto y 6 semanas después de iniciar el confinamiento
relajado, fue el ESE medio el que mostré diferencias significativas (p= 0.029), con mayores puntajes en este
ultimo.

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de
confinamiento relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, AAQ-Il: cuestionario de
aceptacion y accion. ESE: estatus socioeconémico. Valor de p obtenido con la prueba de Friedman.

*p= 0.029

38



FLORES-GUERRERO C. M., 2021, Impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y dependencia a nicotina en confinamiento

8.3 Resultados de dependencia a nicotina

El nivel de dependencia a nicotina se midi6 con el Cuestionario de Fagerstrom.

Al realizar la comparacién de puntajes entre los grupos, no se encontro diferencia

significativa, ni en la muestra total (p=0.474), ni tampoco las variables de ajuste

marcaron un comportamiento diferente entre los grupos (cuadro 6).

Cuadro 6. Comparacion de los puntajes de dependencia a nicotina obtenidos en los cuatro

momentos.

p
Med Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Muesﬁra total 8 5.10 1-10 3-10 3-10 0.474
n=22
M‘#fges 8 5-10 6-10 7-9 5-9 0.939
H?\T?ges 8 5-10 1-9 3-9 3-10 0.413
< 4[112= e;qos 7 5-10 7-9 7-10 5-10 0.093
24:12; a;qos 9 5-10 1-10 3-9 3-9 0.269
Con_pareja 7 5.10 1-9 3-9 3-9 0.554
n=15
S'”np:’?rela 9 5-10 7-10 7-10 5-10 0.805
Corr:=t17|jos 8 5.10 1-9 3-9 3-9 0.457
Sin_hijos 7 5-10 7-10 7-10 5-10 0.588
n=15
Con c-ispacio 8 5.10 7-9 7-10 5-10 0.732
n=14
Sin iigamo 8 5-10 1-10 3-9 3-9 0.353
ESE_aIto 6 5.6 7-8 7-9 9-9 0.139
n=2
ESE_m. alto 7 5.10 1-9 3-9 3-9 0.488
n=12
ESEn:éed'o 9 5-10 7-10 7-10 5-10 0.763

mO: antes del confinamiento, m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: inicio de confinamiento relajado,

m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado, Med: mediana, Min: valor minimo, Max: valor maximo, ESE:

estatus sociecondmico. m. alto: medio alto. Valor de p obtenido por la prueba de Friedman.
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9. DISCUSION

El periodo largo de confinamiento por COVID-19 en todo el mundo ha tenido
efectos diversos en la salud mental; entre ellos, favorecié el aumento en los niveles

de dependencia a la nicotina®.

En condiciones fuera de confinamiento, ya se conocia que los sujetos
dependientes de nicotina presentan caracteristicas psicologicas particulares, como
puntajes de impulsividad altos*? y puntajes de inflexibilidad psicoldgica también
altos*3. Sin embargo, durante la busqueda de bibliografia para la realizacion del
trabajo presente, no se encontraron estudios que analizaran dichas caracteristicas
en sujetos dependientes de nicotina en confinamiento. Por tal motivo, se trabajé con
una muestra de pacientes con dependencia moderada o severa a nicotina en
quienes se buscd reconocer los posibles cambios en la impulsividad e inflexibilidad
psicoldgica secundarios al confinamiento por COVID-19.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio presente, estas varian con los datos obtenidos en el censo del afio 2020
que realizo el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)®?, ya que a nivel
nacional el 48.8% de la poblacion fueron hombres, mientras que en la muestra los
hombres representaron el 72.2%. Con respecto a la edad, la mediana nacional fue
de 29 afios®?, en tanto que en el presente estudio fue de 42.5 afios.

Las diferencias de sexo entre el presente estudio con respecto a las
estadisticas nacionales, se pueden explicar ya que las mujeres asisten con menor
frecuencia a tratamientos para dejar de fumar, toda vez que el consumo de nicotina
favorece la pérdida de peso y en ocasiones, se asocia a efectos positivos en la
autoimagen (elegancia, atractivo, etc)?3. En cuanto a las diferencias con la edad, en
el caso de la escuesta del INEGI, esta comprende a todos los habitantes de México,
sin limite de edad, mientras que para el estudio solo se incluyeron participantes de
18 a 60 anos, rango que impactod en la mediana de la edad.
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A nivel nacional, el 53.7% de la poblacién vive con pareja (casados o unién
libre)®?; al respecto, el porcentaje de los integrantes de la muestra que viven con
pareja fue mayor (68.2%). Esto puede obedecer a que la mediana de la edad de la
muestra fue mayor a la mediana de edad en el censo de la INEGI y por ende, se

espera sean mas los que viven con pareja en el estudio que en las cifras nacionales.

El porcentaje de participantes que se confind con hijos fue menor en la
muestra (31.8%) que el reportado en un estudio publicado en el afio 2021 por
Villavicencio-Ayub y cols., (42.9%)84; esta diferencia quiza se deba a que en dicho
estudio tomaron en cuenta a los hijos sin importar la edad, mientras que en el
presente estudio solo se considerd a aquellos hijos que tuvieran menos de 18 afos
Yy que por consecuencia necesitarian supervision y apoyo por parte de los padres

para realizar las labores escolares.

Al comparar los ESE encontrados en la muestra, estos también difieren con
la informacion publicada por la AMAI en 2020%. En dicho reporte, el mayor
porcentaje de la poblacion mexicana pertenecio a los ESE medio bajo (15%), ESE
bajo (28%) y ESE mas bajo (9%), mientras que en la muestra el mayor porcentaje
(54.5%) pertenecid al ESE medio alto®®. Cabe hacer mencion que en la muestra no
hubo participantes con ESE medio bajo, bajo y mas bajo, situacion que coincide con
el estudio publicado por Gibson y cols., en el aflo 2020, quienes describieron un
mayor riesgo para dependencia a nicotina en los ESE altos que los ESE bajos (OR:
1.58 vs 1.09 p< 0.01)%.

Finalmente, aunque no se conoce el porcentaje de casas que cuentan con
un espacio libre (patio o jardin) en México, el INEGI reporté en el aiio 20178 que el
9.1% de la poblacién vivia en condiciones de hacinamiento, situacién que podria
significar que esta misma poblacién no contaba con espacio libre en su casa. Al

respecto, en la muestra, el porcentaje de personas sin espacio libre en su casa fue
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mayor (36.4%), aun cuando, como ya menciond en parrafos previos, el mayor

porcentaje de la muestra pertenecio al ESE medio alto.

Esta discrepancia en los hallazgos se debe, probablemente, a que el indice
AMAI solo considera el numero de dormitorios en casa como unica caracteristica
propia de la vivienda para determinar el ESE, sin importar el tamafio o la presencia

de espacios libres.

Con respecto al efecto del confinamiento en la impulsividad de los sujetos
dependientes de nicotina, no se cuenta por el momento con bibliografia publicada.

En el presente estudio, el analisis descriptivo mostré que la mediana de los
puntajes de impulsividad se encontr6 por debajo del punto de corte (puntajes
mejores a 64) en los cuatro momentos (antes del confinamiento, a las 6 semanas
de iniciar el confinamiento estricto, al inicio del confinamiento relajado y a las 6
semanas de iniciar el confinamiento relajado), con excepcion de los puntajes que
obtuvieron las mujeres y el grupo con ESE alto a las 6 semanas de iniciar el
confinamiento estricto, al inicio del confinamiento relajado y a las 6 semanas de
iniciar el confinamiento relajado, aun cuando esto no tuvo diferencias significativas.
Mientras que, en el analisis comparativo, los grupos que tuvieron diferencia
significativa, aunque con medianas por debajo del punto de corte, fueron los grupos
de ESE medio alto y medio, con mayores puntajes a las 6 semanas del iniciar el

confinamiento estricto.

A propésito de estos hallazgo, Pullano y cols®., en el afio 2020 describieron
que las poblaciones en Francia cuyos habitantes tienen mejores niveles de vida
(noveno decil), habian reducido radicalmente su movilidad durante el confinamiento
(r= 0.63, p= 0.020).

De la misma manera, Astroza y cols®., en el mismo afo, encontraron que los

ESE mas altos en una muestra de 4 395 chilenos, fueron los que menor movilidad
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fuera de casa tuvieron durante el inicio del confinamiento (r= -0.80, p< 0.05). Lo
anterior podria explicar que los ESE mas altos no solo cumplieron de forma mas
estricta con el confinamiento, si no que el cambio radical de movilidad fue el motivo

del aumento en los puntajes de impulsividad de dichos grupos.

En cuanto a las diferencias que generd el sexo en las medianas de los
puntajes de impulsividad, aun cuando en ambos grupos estas fueron significativas,
los puntajes de las mujeres rebasaron el punto de corte a las 6 semanas de iniciar
el confinamiento estricto. Al decretar el confinamiento domiciliario, hubo cambios en
las rutinas diarias y se agregaron, por ejemplo, el realizar trabajo de oficina desde
casa y, en el caso de los nifios, recibir clases en linea, esto ultimo bajo la

supervisién, en la mayoria de las veces, de las mujeres®.

Este aumento de actividades durante el confinamiento pudo generar un
escenario con mayor estrés percibido por parte de las mujeres, como lo mostraron
Wathelet y cols., en el afio 2020°' en un estudio que describié que las mujeres en
confinamiento tuvieron mayor probabilidad de sentirse estresadas. A su vez, el
aumento en el estrés percibido, secundario a confinamiento, ya fue relacionado

previamente con aumento en los niveles de impulsividad en mujeres®2,

Ademas, a la mayor carga de trabajo que el confinamiento ha significado para
las mujeres, se agregré mayor violencia por razones de género, situacion que de
acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y
Cultura (UNESCO) y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)®° se presenta
en todas las crisis humanitarias y pone en riesgo de mayor vulnerabilidad a las
mujeres y a las nifas. En paises como Espafia, las llamadas para denunciar
violencia de género aumentaron un 37% durante los primeros meses de
confinamiento®; en tanto que otras regiones reportaron un aumento del 4.4 al 14.8%
(p< 0.001)%.
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Otra variable que genero6 diferencia durante el confinamiento fue el estatus
de pareja, con puntajes mayores en aquellos participantes que se confinaron en
compafia de esta, contrario a lo que se presenta en situaciones fuera de
confinamiento, donde la razén de posibilidades de ser definido como “impulsivo” es
menor en las personas que conviven con la pareja, en comparacién con aquellas
que viven solos (OR: 1, OR: 1.73, p< 0.005)%. Esta diferencia se puede explicar
dado que, durante el confinamiento, el convivir con una pareja a tiempo completo
pudo ser visto como factor estresante® y esto generd aumento en los puntajes de

impulsividad en este grupo.

En lo que a inflexibilidad psicolégica se refiere, como ya se describio en
sujetos dependientes a nicotina, las medianas de todos los grupos superaron el
punto de corte antes del confinamiento*® y en las mediciones subsecuentes
también, aunque la mayoria sin significancia. No obstante, el aumento en los
puntajes, concuerdan con los hallazgos de un estudio realizado en el afio 2021, en
197 estudiantes espanoles, a quienes se les aplicd el cuestionario AAQ-II una
semana después de decretado el confinamiento, al mes de confinados e
inmediatamente después de que se relajaron las medidas restrictivas de movilidad
y se encontré que los niveles de inflexibilidad psicolégica aumentaron conforme
paso el tiempo de confinamiento (F= 5.48; p= 0.008)%. EI motivo por el cual no se
alcanza la diferencia estadistica en el presente estudio puede ser debido al tamafio

de la muestra.

Las dos variables de ajuste que generaron una diferencia significativa fueron
la edad y el ESE. Con respecto a la edad, el grupo de 42 afios 0 menos obtuvo
puntajes mayores seis semanas después de iniciar el confinamiento relajado. Este
hallazgo coincide con lo descrito por Arslan y cols., en el afio 2020°%, quienes en
una muestra de 451 sujetos sanos, durante los primeros meses de confinamiento
por COVID-19 en Turquia, encontraron una correlacion negativa entre la edad y los
puntajes de inflexibilidad psicoldgica (r= -0.170, p< 0.001), lo cual significa que a
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menor edad de los participantes, mayores puntajes de inflexibilidad psicolégica

mostraron.

Lo anterior se puede explicar toda vez que, de acuerdo con Brandtstadter y
Renner®®, a mayor edad, las personas suelen emplear estrategias que les permiten
aceptar los eventos adversos que viven y afrontarlos de una mejor manera. Si se
toma en consideracion que el cuestionario AAQ-II mide la inflexiibilidad psicoldgica
a traveés de la aceptacion, es por tal motivo que los puntajes en el grupo de menores
de 42 afos fueron mas altos en comparacion a los mayores de 43 afios, quienes
mostraron dificultad para aceptar el evento adverso en su vida que significo el

confinamiento por COVID-19.

En cuanto a las diferencias por ESE, el grupo de ESE medio, seis semanas
después de iniciar el confinamiento relajado, mostré los puntajes de inflexibilidad
psicologica mas altos. Esta relajacion de medidas de aislamiento significé el retorno
a las actividades labores para algunas personas, aunque los casos de contagios por
COVID-19 continuaban presentes y con ellos, la posibilidad de contraer la

enfermedad (riesgo alto)®.

Este escenario de riesgo, aunado a la posibilidad de pérdida de empleo de
las personas con ESE mas bajo en la muestra, posiblemente generaron
sentimientos de vulnerabilidad en ellos. La inflexibilidad psicoldgica y el sentimiento
de vulnerabilidad, junto con el miedo, son constructos que correlacionan entre si, de
acuerdo con el estudio publicado por Ugur y cols®., en el afio 2020, quienes
describen correlaciones significativas entre la inflexibilidad psicologica y la
vulnerabilidad (r= 0.51, p< 0.001), asi como entre la inflexibilidad psicologica vy el
miedo (r= 0.47, p< 0.001).

De tal manera que los hallazgos del estudio presente corresponden con lo

reportado por Ugur y cols®., y explican el efecto que tiene el ESE en la inflexibilidad
psicologica de las personas confinadas, pues el ESE que signifique mayor
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vulnerabilidad llevara al individuo a tener pensamientos, actitudes o conductas que
busquen evitar estas experiencias; esto ultimo es el concepto base de la

inflexibilidad psicologica.

El resto de las variables de ajuste como fueron sexo, confinarse con pareja o
con hijos, no generd diferencia significativa en los resultados de inflexibilidad

psicologica medida en los cuatro momentos.

A propésito de ello, un estudio publicado en el afio 2021 por Dawson y
cols'®., encontré correlaciones débiles entre el sexo masculino, las personas
confinadas con hijos o con pareja y el puntaje de flexibilidad psicolégica medido
durante el confinamiento (r= 0.10, r= 0.06, = 0.17, p< 0.05, respectivamente). Ya
que el concepto de flexibilidad psicoldgica se contrapone al de inflexibilidad, se
podria pensar entonces que las correlaciones entre esta ultima y las variables de
ajuste mencionadas podrian ser fuertes, sin embargo, el estudio referido se hizo en

sujetos sanos y con un tamafio de muestra mayor.

Finalmente, el puntaje de la dependencia a nicotina fue una variable que no
tuvo cambios significativos durante los cuatro momentos medidos en el trabajo
presente, ni en la muestra total, ni al ajustar las variables por sexo, edad, estatus de
pareja, convivencia con hijos, caracteristicas de la vivienda y ESE.

No obstante, si bien algunos participantes, previo al confinamiento, tenian
dependencia moderada, al final del seguimiento, todos, excepto el grupo que se
confind en casas sin espacio al aire libre, alcanzaron puntajes de dependencia
severa. Al respecto de este hallazgo, la bibliografia aqui mencionada es
contradictoria, pues mientras algunos autores reportan un aumento significativo,
aunque sin relevancia clinica, en el consumo de tabaco durante el confinamiento®’,
algunos otros hablan acerca de que la prevalencia de la dependencia no cambio y
que, por el contrario, hubo un aumento en los intentos por dejar de fumar y en los

casos de abstinencia'%2.
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El no contar con espacios para poder fumar, es una de las estrategias del
plan de medidas MPOWER (por sus siglas en inglés: M: monitorear, P: proteger a
la poblacion, O: ofrecer ayuda para dejar de fumar, W: advertir sobre los peligros
del tabaco, E: hacer cumplir las sanciones, R: aumentar los impuestos al tabaco)3®
que logro detener el aumento en la tasas de dependencia a nicotina en México
desde que fue implementada®. Este comportamiento de reduccién en la
dependencia al no haber espacios para el consumo, pareciera ser el mismo que se
presenta en sujetos confinados en casas sin espacios libres y ese seria el motivo

que explicaria los hallazgos relacionados en el estudio presente.

Para la variable de confinarse con hijos, el presente estudio no mostro
diferencias significativas en los niveles de dependencia a nicotina; sin embargo, si
se observaron mayores puntajes de dependencia a nicotina en los participantes que

se confinaron con hijos.

Toda vez que, a diferencia del estudio publicado en el afo 2020 por
Vanderbruggen y cols''., quienes consideraron el confinamiento con hijos sin
importar la edad de estos, como un factor protector ante la depedencia, en el
presente estudio los hijos, al ser menores de edad, tuvieron que ser supervisados
en actividades escolares a distancia y realizacion de tareas, labores que quizas
generaron mayor estrés entre los cuidadores y, como ya se menciono de manera

previa, en sujetos dependientes, fumar crea la percepcion falsa de relajacion’”.

Con respecto a la edad, tampoco hubo diferencias significativas en el estudio
presente y aunque de manera observacional se encuentran puntajes mas altos de
dependencia en el grupo de mayores de 43 afos, ambos grupos estuvieron en
dependencia severa, contrario a lo reportado por Vanderbruggen y cols. Sin
embargo, ellos consideraron para su estudio a los dependientes leves, moderados
y severos y, dado que en el estudio presente solo se consideraron los dependientes
moderados y severos, dicha situacion pudo condicionar las diferencias.
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El sexo fue otra variable reportada por los estudios que modificd la
dependencia a nicotina durante el confinamiento, ya que las mujeres aumentaron
su consumo de cigarros, a diferencia de los hombres que lo mantuvieron igual'%.
Esta situacion contrasta con los hallazgos del presente estudio en donde ningun
sexo modifico el consumo. La diferencia pudo deberse, como ya se habia
mencionado, al tamafo de la muestra o a que la muestra del estudio de Zoran y
cols., tuvo una proporcion en cuanto a sexo (79.7% mujeres), inversa a la del

presente estudio (72.7% hombres).

Sin embargo es importante tomar en cuenta que, efectivamente, el efecto del
sexo en la dependencia a nicotina ya fue analizado en estudios previos, por ejemplo
el publicado en el afio 2014 por Cosgrove y cols'®., quienes encontraron mayor
actividad dopaminérgica en el nucleo estriado ventral de hombres dependientes a
nicotina en comparacion con las mujeres dependientes, situacion que explicé que
los motivos de reforzamiento del consumo son diferentes entre los sexos, pues
mientras los hombres fuman aparentemente para disminuir los sintomas de
ansiedad o depresion, las mujeres lo hacen para reducir estrés o regular las

emociones.

Ya se menciond previamente como en las mujeres, el confinamiento genero
un aumento del estrés percibido®, situacion que podria justificar el aumento en la
dependencia a nicotina de ellas en busqueda de disminuir el estrés a las 6 semanas
de iniciar el confinamiento estricto y a las 6 semanas de iniciar el confinamiento

relajado.

Como se pudo observar, la mayoria de los hallazgos del presente estudio
coinciden con lo reportado por la bibliografia que se consulté. En las mediciones en
donde se encuentran diferencias, estas obedecen principalmente al tamafio o a las
caracteristicas de la muestra o en algunos casos, toda vez que las investigaciones

en torno al efecto que tiene el confinamiento por COVID-19 sobre la salud mental y

48



FLORES-GUERRERO C. M., 2021, Impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y dependencia a nicotina en confinamiento

concretamente sobre la dependencia a nicotina, aun se continuan realizando y, por

ende, no son concluyentes, también los hallazgos varian.

Por otra parte, como ya se hizo mencion de forma previa, en la busqueda de
la bibliografia para la realizacion del proyecto presente, no se encontraron estudios
que analizaran el efecto del confinamiento sobre la impulsividad e inflexibilidad
psicologica en fumadores. Algunos estudios encontrados, describieron que el
aislamiento generd puntajes de impulsividad aun mayores tanto en individuos
sanos, como en individuos diagnosticados de forma previa con trastornos tipo
depresion o ansiedad (impulsividad moderada en sujetos sanos del 1%,
impulsividad moderada en pacientes con enfermedades psiquiatricas 13.2%, p<
0.001)8°,

Desde el punto de vista fisiologico se sabe que el estrés crénico, como el que
ha generado el confinamiento por COVID-19, se caracteriza por un estado de
hipercortisolismo'°S. Dicho estado, puede generar una reduccion del crecimiento de
las espinas dendriticas en la neuronas de la corteza prefrontal'®® y con ello reducir
el efecto inhibitorio que tiene esta area en la impulsividad'®”. Sin embargo, una
explicacion neurobiolégica mas extensa, esta fuera del objetivo del estudio
presente.

49



FLORES-GUERRERO C. M., 2021, Impulsividad, inflexibilidad psicoldgica y dependencia a nicotina en confinamiento

10. CONCLUSIONES

El confinamiento por COVID-19 gener6 aumento en los puntajes de

impulsividad e inflexibilidad psicolégica en sujetos dependientes a nicotina.

En la muestra total, las medianas de los puntajes de impulsividad durante los
cuatro momentos medidos en el presente estudio no rebasaron el punto de corte,
mientras que las medianas de inflexibilidad psicoldgica si lo rebasaron en los cuatro
momentos. En cuanto a las medianas en los puntajes de dependencia a nicotina se

mantuvieron en niveles de dependencia altos en los cuatro momentos.

La impulsividad aument6é de manera significativa a las 6 semanas de iniciar el
confinamiento estricto tanto en la muestra total, como en los grupos de estudio
realizados en funcion de las variables de ajuste (sexo, edad, estatus de pareja,
presencia de hijos, casa con espacio al aire libre y ESE), no obstante, fueron los
sujetos con ESE medio alto y medio los mas afectados.

En cuanto a la inflexibilidad psicoldgica, esta aumentoé 6 semanas después de
iniciar el confinamiento relajado en los sujetos menores de 42 afos, asi como en el
ESE medio.

La dependencia a nicotina no tuvo cambios significativos inducidos por el
confinamiento por COVID-19; no obstante, desde el punto de vista clinico, se
observd que, previo al confinamiento, el 63% de los participantes tuvo puntajes
compatibles con dependencia moderada, en tanto que, en la ultima medicion, solo

el 22% se mantuvo en dicho nivel, el resto avanz6 a dependencia severa.
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CAPITULO 3

11. SESGOS Y LIMITACIONES

La principal limitacién del presente estudio fue el tamafo de la muestra, toda
vez que esta quedod supeditada a los participantes que se captaron previos al
decreto de confinamiento por COVID-19 y de quienes se obtuvieron los registros
basales. Lo anterior, imposibilitd aumentar el tamafio de la muestra, ya que una vez
iniciado el confinamiento no se pudieron obtener registros basales de nuevos

participantes.

Otra limitacion se encuentra en que la muestra solo se conformé por
participantes con ESE alto, medio alto y medio, lo cual imposibilitdé hacer un analisis
con otros ESE.

La investigacion presente se desarrollé en una clinica de segundo nivel de
atencion a adicciones, por lo que solo se incluyeron pacientes con dependencia a
nicotina moderada y severa. Esto no permitié analizar el impacto del confinamiento

por COVID-19 en el grupo de dependencia leve.

Toda vez que la muestra incluyé 16 hombres y solo 6 mujeres, no fue posible
realizar un analisis comparativo por sexo. El mismo caso se dio en las
desproporciones de personas confinadas con hijos y sin hijos y aquellas confinadas
con pareja y sin pareja.
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12. FORTALEZAS

El periodo largo de confinamiento por COVID-19 permiti6 hacer un
seguimiento adecuado de los pacientes por mas tiempo del que otros estudios
reportaron con anterioridad.

Ademas, los instrumentos que se aplicaron para medir los diferentes
constructos fueron estandarizados previamente en poblacién mexicana, por lo que
su uso fue confiable y garantizdé la evaluacion correcta de los constructos

pertinentes.
El presente estudio es el primero en analizar la impulsividad e inflexibilidad

psicoldgica en sujetos dependientes a nicotina de forma conjunta, en un escenario

fuera de confinamiento, en confinamiento estricto y en confinamiento relajado.
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13. PERSPECTIVAS

Los hallazgos del efecto del confinamiento por COVID-19 en la impulsividad e
inflexibilidad psicologica en los sujetos dependientes a nicotina, permiten abrir
lineas de investigacion encaminadas a identificar estos mismos cambios en los

consumidores experimentales y perjudiciales de nicotina y de otras sustancias.

De igual forma, el presente estudio sugiere agregar a los tratamientos ya
existentes para la dependencia a nicotina, medidas terapéuticas que contrarresten
los efectos del confinamiento por COVID-19 toda vez que las medidas restrictivas,
después de un ano de haber sido decretadas, continuan vigentes y es probable que
se prolonguen por mas tiempo, situacién que puede dificultar la abstinencia.

El presente trabajo también denota la importancia de que los abordajes para
el efecto del confinamiento en sujetos dependientes de nicotina sean
individualizados, en funcién de las caracteristicas de las personas, como lo son la

edad, el ESE y las condiciones bajo las cuales se encuentran confinadas.

Finalmente, el estudio sienta las bases para evaluar el efecto que otros tipos
de confinamiento pueden tener sobre las caracteristicas psicoldgicas de los sujetos
dependientes a nicotina y a otras sustancias y que, es probable, el propio
confinamiento dificulte el tratamiento de dichas dependencias.
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15. ANEXOS

ANEXO 1. Formatos de registro de protocolo

ANEXO 1.1 Formato de registro ante comité de investigacion (BUAP)

Oficio No SIEP / C.1. /064 /2020

Asunto: Constancia de Registro

M.C. TERESITA ROMERO OGAWA.
D.C. IRENE AURORA ESPINOSA DE SANTILLANA.
M.C. MARIA TERESA BAEZ MERLO.

CRISTINA MONTSERRATH FLORES GUERRERO.

PRESENTES:

El Comité de Investigacién de la Facuitad de Medicina de ia B.U.A.P., a través de (a Secretaria de Investigacién y
Estudios de Posgradohace C O N § T A R que el Proyecto de Investigacidn presentado en autoria Colectiva por:

CRISTINA MONTSERRATH FLORES GUERRERO.
M.C. TERESITA ROMERO OGAWA.

D.C. IRENE AURORA ESPINOSA DE SANTILLANA.
M.C. MARIA TERESA BAEZ MERLO.

vYVVVY

Titulado:

"EFECTO DE LA REDUCCION D LOGICA EN EL TRATAMIENTO
PARA TABAQUISMO™

Ha sido registrado en esta Secretaria con los siguientes datos:

Fecha de registro: 12 de marzo de 2020.

Niimero de Libro: 2

Nimero de Hoja: 133

Niimero de Registro: 815

Vigencia: Inicio 12 de marzo Termine 17 de diciembre de 2021

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PARA VIVIR ME JOR™

S
PRESIDENTE DEL § ;

SECRETARIO DEL COMITE DE INVESTIGACION
c.c.p. archivo -

c.c.p. minutario
DC ETR*etr

Facultad 13 Sur 2702, Col. Volcanes,
de Medicina  Puebla, Pue. C.P. 72410
: 01(222) 2295500

Evt RNAT v ROAR
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ANEXO 1.2 Enmienda de titulo

Oficio Mo SIEP/ C.1. /01872021
ASUNTO: CNMNILNDADE TITULO

M.C. TERESITA ROMERD OGAWA

D.C. IRENE AURORA ESPINOSA O SANTILLANA
M.C. MARIA TERESA BAEZ MERLO

CRISTINA MONTSERRATH FLORES GUERRERO

PRESENTE

Por medic ae este concuts reciban un sfectuoso saluday = misme omsa me parmito hacer de su
conccimicnto gue o 2roxecio do imvestigacion titwada: “FIECID UF A RFDUCLIGN DL LA
M2 JLSMIDAD ¥ LAINFLEXIBILIDAD PSICOL OGICA BN EL TRATAMIENTC PARA TABAQUISMC" cun Ne.
de registio 815 ha side acentadu su solicitud de cambio de titule quec ando e |2 Siguierte Naners:
*CAMBIOS EN LA IMPULSIWIDAD ¥ LA {NFLEXIBILIDAD PSICOLOGICA EN FUMADCRES DEBIDOS
AL CONEINAMIENTO POR £OMID™

Simutie palivular por ol memento, le reitero las szpuridades ce misrespetes
ATEMTAMEN

“PENSAR BIEN, PAR IR MEJOR"
H. PUEBLADE 7., ﬂli D;/MARZO DE 2421.

D.C.ENRIQUE TORRES RASGADD
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DE LA SIEP-FMBUAP

e p anhivs
€ pomindais

NI FTR "l

*azarilal POTRNEIE fl e,
cemn oz P Fa 0%

LS UF PR LT IR
7D ATy el
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ANEXO 1.3 Formato de registro ante comité de bioética (SSEP)

Centro Estatal de Salud Mental
“2019, Ao del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

¢

Secretaria COMITE DE INVESTIGACION
de Salud DEL CENTRO ESTATAL DE
SALUD MENTAL. Puebla, Puebla a 28 de Enero de 2020.

Gobierno de Puebla
ASUNTO: Dictamen del comité de investigacion

Dra. Monserrath Flores Guerrero
Estudiante de la Maestria en ciencias
Medicas BUAP

PRESENTE

TITULO DEL PROYECTO: Efecto de la reduccion de la impulsividad e inflexibilidad psicoldgica en el
tratamiento para tabaquismo.

Le informamos que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones acerca
de los documentos presentados se encuentran a continuacién:

DOCUMENTOS FOLIO DE REGISTRO DECISION
Protocolo
Carta de consentimiento
informado CONBIOETICA21CHB05620200305 aprobado
Cronograma de actividades

Este protocolo de investigacion tiene vigencia de Enero 2020 a Enero 2021
Le pedimos tenga en cuenta que debera enviar a1 C@pﬁ};e un reporte de progreso al menos 15 dias
antes de término de su vigencia.

Km. 7.5 Carretera a Valsequillo, Col. La Joya
Puebla, Puebla Tel. 216-1881y 216-1868

Puebla
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ANEXO 2. Logistica

ANEXO 2.1 Recursos humanos

La estudiante, médico con especialidad en problemas de farmaco
dependencia, fue la responsable de aplicar los instrumentos en la primera
entrevista, asi como de contactar a los participantes via telefénica para enviar los
instrumentos para la medicion de seguimiento durante el confinamiento, al término

y posterior a el.

Tanto la redaccion de la tesis, como la realizacion del estudio, fueron
supervisados por las directoras de tesis, una maestra en ciencias médicas e
investigacion, una cirujana dentista con doctorado en ciencias médicas y una

meédico psiquiatra con maestria en ciencias meédicas e investigacion.

ANEXO 2.2 Recursos materiales

Se contd con las instalaciones de consulta externa de la Clinica de
Desintoxicacion y Rehabilitacion de Adictos del CESM de Puebla. También se
dispuso de formatos impresos de los instrumentos de medicion, asi como de
carteles para la difusion del estudio, los cuales fueron colocados en las areas de

consulta externa del CESM.

ANEXO 2.3 Recursos financieros

Los formatos impresos de los instrumentos de medicion, fueron

proporcionados por la responsable del proyecto.
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ANEXO 3. Bioética

Las personas que colaboraron en la investigacion tuvieron la garantia de
respeto a los principios de autonomia, beneficencia y justicia, ya que se solicitd
personalmente su participacién consiente e informada, formalizando su inclusion en
el estudio, a través de la firma de la carta de consentimiento informado pertinente,
con el conocimiento de que podian abandonar el estudio si sus intereses asi lo

convenian.

El anonimato de la identidad de los integrantes del estudio, asi como un
ambiente cordial y respetuoso se mantuvieron durante el desarrollo del proyecto.
Ademas los resultados que se obtuvieron, se encuentran a la disposicion de estos.

La investigacion cumple con lo estipulado en la declaracion de Helsinki, asi
como los consentimientos informados fueron elaborados con base en los
requerimientos establecidos por la Norma Oficial Mexicana (NOM) 004 %8, |a NOM
012 1%y la NOM 028 '1°,

De acuerdo con lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de Salud en

materia de Investigacion para la salud, el presente estudio se considera como un

estudio sin riesgo "
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ANEXO 4. Consentimiento informado

FECHA:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

El presente estudio, titulado Cambios en la impulsividad y la inflexibilidad
psicolégica en sujetos con dependencia a nicotina debidos al confinamiento
por COVID-19, tiene como obijetivo identificar los cambios que genera el aislamiento,

en algunas caracteristicas psicoldgicas de los dependientes a nicotina.

Para conseguir tal fin, se aplicaran cuestionarios a personas con dependencia
moderada y severa a tabaco que asistan a la clinica de tabaquismo del Centro Estatal
de Salud Mental. Posteriormente, estas personas seran contactadas via telefénica
durante el confinamiento, para volver a responder los cuestionarios en formato virtual,

lo anterior, si es que los usuarios desean seguir participando.

DECLARACIONES:

Manifiesto que me ha explicado a detalle las cualidades propias del estudio
(aplicacion de cuestionarios), asi como sus alcances; he realizado las preguntas
necesarias al respecto y éstas me fueron respondidas y aclaradas. También se me
informo de la posibilidad de retirarme de forma voluntaria en el momento que asi yo

lo decida, por lo que autorizo mi participacién en el presente estudio.

PACIENTE TESTIGO

RESPONSABLE DEL ESTUDIO
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ANEXO 5. Variables

Cuadro 7. Variables, definiciones conceptuales, operacionales y escalas de medicion

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL ESCALA VIR INSTRUMENTO
Impulsividad Conductas abruptas ante Puntaje obtenido en la Cuantitativa
. cualquier estimulo, sin aplicacioén de la escala - - untaje scala BIS-
P Iqui timulo, si licacion de | la BIS Puntaj Escala BIS-11
(dependiente) : discreta
importar el efecto. 11
Inflexibilidad psicologica Regula emociones, para Runtgj'e obtenido en Ia. I . . .
(dependiente) evadir vivencias no aratas aplicacién del cuestionario Cuantitativa Puntaje Cuestionario AAQ-II
P 9 ) AAQ-II discreta
Dependencia a nicotina Enfermedad adictiva cronica Nivel de dependencia Cualitativa 2 mkéiﬁgc;%ﬁ Cuestioanrio de
) que evoluciona con obtenido en el cuestionario ordina ) .
P luci btenid | cuestionari dinal ' :
(dependiente) . . 3. severo: >7 Fagerstrom
recaidas. de de Fagerstrom.
mO: antes del
confinamiento
m1: 61 semanas
Mantenerse dentro del hogar M t lacion a | desf.pues'detlnlm?r' eil
or el tiempo que sea omentos en relacion a los o confinamiento estricto
Confinamiento pdeterminado or los cambios de color en el Cualitativa (semaforo rojo) Formato de captura de
(independiente) gobiernos, con el Fc)ije’[ivo de Semaforo de Riesgo nominal m2: inicio de datos P
disminuir’Ia transmision de Epidémico para el estado de politdmica confinamiento relajado
una enfermedad Puebla (cambio a semaforo
) naranja)
m3: 61 semanas
después de iniciar el
confinamiento relajado
Caracteristicas biologicas Cualitativa
Sexo que dividen a los miembros . nominal 0: mujer Formato de captura de
. . Mujer/Hombre P .
(ajuste) de una especie en hombre y dicotémica 1: hombre datos

mujer

BIS-11: escala de impuslvidad de Barratt, AAQ-II: cuestionario de aceptacién y accion.

FUENTE: creado con informacion del Diccionario de la Academia Real de la Lengua Espariola’; Vera, O., 2013;”® Martinez-Loredo, Fernandez-Hermida, Fernandez-Artamendi, Carballo y Garcia-Rodriguez, 2015;* O’Halloran,

2018;* Sandin, Simons, Valiente, Simons, y Chorot, 2017;'"2 Morrison y cols., 2017;% Patron, 2010;'"® Svicher, Cosci, Giannini, Pistelli y Fagerstrém, 2018 '° y Haider y cols., 2020 °.

ojusiweuluod us
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Cuadro 7. Variables, definiciones conceptuales, operacionales y escalas de medicion

Edad
(ajuste)

Hijos
(ajuste)

Vivienda
(ajuste)

Pareja
(ajuste)

ESE
(ajuste)

Tiempo de vida de un ser
vivo

Descenciente directo

Construcciéon acondicionada
para que vivan personas

Conjunto formado por dos
personas que mantienen
una relacion sentimental o
sexual.

Cuantificacién que resulta de
evaluar los ingresos,
posicién social, nivel

educativo, educacion y

ocupacioén de una persona o

familia.

ARos cumplidos en el
momento de la primer
entrevista

Convivencia con
descendientes directos
menores de 18 anos durante
el confinamiento

Existencia de espacio con
ventilacion en el lugar donde
se habit6 durante el
confinamiento (jardin, patio,
etc.).

Convivencia en el mismo
domicilio con otra persona
durante el confinamiento,
con quien se mantiene una
relacion sentimental o
sexual.

Nivel obtepido de acuerdo
con el Indice AMAI.

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal
dicotdmica

Cualitativa nominal
politdmica

0:2 42 afos
1:> 43 anos

0: sin hijos
1: con hijos

0: sin espacio
1: con espacio

0: sin pareja
1: con pareja

0: alta
1: media alta
2: media
3. media baja
4. baja
5. més baja.

Formato de captura de
datos

Formato de captura de
datos

Formato de captura de
datos

Formato de captura de
datos

indice AMAI

ESE: estatus socioeconémico, AMAI: indice de la Asociacién Mexicana de Agencias de Inteligencia.

FUENTE: creado con informacion del Diccionario de la Academia Real de la Lengua Espaiiola’; Vera, O., 2013;7® Martinez-Loredo, Fernandez-Hermida, Fernandez-Artamendi, Carballo y Garcia-Rodriguez, 2015;*° O’Halloran,
2018;* Sandin, Simons, Valiente, Simons, y Chorot, 2017;'"2 Morrison y cols., 2017;% Patron, 2010;'"® Svicher, Cosci, Giannini, Pistelli y Fagerstrém, 2018 '° y Haider y cols., 2020 *
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ANEXO 6. Formato de captura de datos

Q =
S 2 2% @
-am .’(/TA‘_
o|l2|lo|8|lo|lL| | 2| =
5 o|5|8|5|S|2|3| | w
Slole|le|sS|=|S5|E| S|o
sl o | Q0o || C|=2|S| 2w
= I - R S I vl S
E|d E|l@|® els| 2
= 3 glT| O

T. Fagestrom BIS-11 AAQ-II

mOoimli|m2m3| mO|m1|m2|m3|m0|m1|m2|m3

ESE: estatus socioeconémico; BIS-11: escala de impulsividad de Barratt;

AAQ-II: cuestionario de aceptacion y accion; m0: antes del confinamiento,

m1: 6 semanas después de iniciar el confinamiento estricto, m2: al inicio del confinamiento
relajado, m3: 6 semanas después de iniciar el confinamiento relajado.
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ANEXO 7. Instrumentos

ANEXO 7.1 indice AMAI

Bafos completos

Internet fijo
RESPUESTA PUNTOS
0 0
RESPUESTA PUNTOS
1 24
2 0 mas 47 No tiene 0
Numero de dormitorios Si tiene 31

RESPUESTA PUNTOS
Nivel educativo del jefe de familia
0 0
1 6
2 12
3 p RESPUESTA PUNTOS
4 0 mas 23 No estudio 0
Numero de personas que viven Primaria incompleta 10
con usted y que trabajan Primaria completa 22
RESPUESTA PUNTOS Secundaria incompleta 23
0 0 Secundaria completa 31
1 15 Carrera comercial 35
2 31 Carrera técnica 35
3 46 Preparatoria incompleta 35
Numero de autos Preparatoria completa 43
RESPUESTA PUNTOS | Licenciatura incompleta 59
0 0 Licenciatura completa 73
1 18 Maestria o diplomado 101
2 0 mas 37 Doctorado 101

RESULTADOS
Alto A/B >205
Medio alto C+ 166-204
Medio CyC- 112-165
Medio bajo D+ 90-111
Bajo 48-89
Mas bajo E 0-47

FUENTE: Tomado del Informe del Comité Socieconémico de la AMAI (2018)%2.
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ANEXO 7.2 Inventario de Sintomas SCL-90-R

INSTRUCCIONES: lea con atencién cada una de las situaciones que se exponen a continuacion
y selecciona la opcién que describa como se sintié imaginandose en cada una de ellas.

Nada|

muy poco

poco

bastante]

mucho|

. ;,Con qué frecuencia le duele la cabeza?

. ¢,Qué tan frecuente experimenta ansiedad?

. ;. Tiene pensamientos desagradables que permanecen en su cabeza?

. ;,Con qué frecuencia siente que se desmaya o marea?

. ;,Con qué frecuencia ha perdido el interés en tener relaciones sexuales?

. ¢,Critica a los demas?

~N (o o | W N

. ¢ Piensa que otros pueden controlar sus pensamientos?

8.

¢ Responsabiliza a otros de los que la pasa a usted?

9.

¢ Le cuesta memorizar?

10

. ¢ Le preocupa que no tiene ganas de hacer las cosas?

11

. ¢, Se siente de mal humor?

12

. s Le duele el pecho?

13

. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14.

¢, Siente poca energia?

15.

¢ Piensa en el suicidio?

16.

¢, Escucha voces que los demas no escuchan?

17.

Temblores en su cuerpo.

18.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

19.

No tener ganas de comer.

20.

Llorar por cualquier cosa.

21.

¢ Siente incomodidad con personas del otro sexo?

22.

¢, Se siente encerrado/a?

23.

Asustarse de repente sin razén alguna.

24.

Explotar y no poder controlarse.

25.

Tener miedo a salir solo/a de su casa.

26.

Sentirse culpable por cosas que ocurren.

27.

¢ Qué tan frecuente le duele la espalda?

28.

No poder terminar las cosas que empez6 a hacer.

29.

Sentirse solo/a.

30.

Sentirse triste.
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Nada
muy poco
poco
bastante|
mucho|

31. Preocuparse demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirse herido en sus sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué esta pensando.

36. Sentir que no le comprenden.

37. ¢ Siente que no le cae bien a la gente?

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para asegurarse que estan bien.

39. Palpitaciones frecuentes.

40. Nauseas o dolor de estémago.

41. Sentirse inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que le vigilan.

44. ; Tiene problemas para dormir?

45. Tener que controlar una o mas veces lo que hace.

46. Dificultad para la toma de decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.

48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarse a algunos lugares o actividades porque le da miedo.

51. 4 Siente su mente en blanco?

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarse en lo que hace.

56. ¢ Se siente débil?

57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a.

58. Sentir los brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que esta por morir.

60. Comer demasiado.

61. 4 Siente incomodidad cuando hablan de usted?

62. 4 Siente que tiene pensamientos ajenos?

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. ; Se despierta muy temprano sin que lo necesite?

65. Repetir muchas veces algo que hace: contar, lavarse, tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.
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Nada
muy poco
poco
bastante|
mucho|

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de usted.

70. ¢ Siente incomodidad donde hay mucha gente?

71. Sentir que todo le cuesta mucho trabajo.

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73. Sentirse mal si come o bebe en publico.

74. Se involucra continuamente en discusiones.

75. ¢ Se siente nervioso cuando no esta con nadie?

76. Sentir que los demas no le valoran como merece.

77. ¢ Se siente solo aun al estar con alguien?

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverse.

79. ¢ Siente que no sirve para nada?

80. Sentir que algo malo le va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarse en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de usted si lo permite.

84. Pensamientos desagradables sobre el sexo.

85. 4 Considera que debe recibir castigo pos sus pecados?

86. ¢ Tiene imagenes y pensamientos que le dan miedo?

87. Sentir que algo anda mal en su cuerpo.

88. Sentirse alejado de las demas personas.

89. Sentirse culpable.

90. 4 Piensa que algo en su cabeza no funciona bien?

RESULTADOS

Nada: 0.  Muy poco: 1. Poco: 2. Bastante: 3 Mucho 4:

La suma de todos los puntajes obtenidos se dividide entre el nimero de respuestas diferentes de
cero, a esto se le conoce como Indice de Malestar Positivo.

FUENTE: Tomado de Casullo & Pérez (2008)%.
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ANEXO 7.3 Escala de impulsividad de Barratt (BIS-11)

INTRUCCIONES: lea cuidadosamente y marque la respuesta que describa mejor su forma de
ser, no se detenga a pensar por mucho tiempo cada respuesta.

ITEM

Rara o
nunca (0)

Ocasional

(1

A menudo

(©)

Siempre o casi
siempre (4)

1. Planeo mis quehaceres

2. Hago cosas sin pensar

3. Casi nunca tomo las cosas a pecho

4. Pienso con mucha velocidad

5. Planeo mis salidas con antelacion

6. Tengo autocontrol

7. Me concentro facilmente

8. Con frecuencia ahorro

9. Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de
tiempo

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo para
asegurarme que tendre dinero para mis gastos) (planifico
mis estudios para asegurarme rendir bien)

12. Digo las cosas sin pensarlas

13. Me gusta pensar sobre problemas complicados (me
gusta pensar sobre problemas complejos)

14. Me cambio de escuela o trabajo con frecuencia

15. Actuo impulsivamente

16. Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo

17. Voy al dentista o al doctor regularmente

18. Hago las cosas cuando se me ocurren

19. Me puedo enfocar en algo por mucho tiempo

20. Me cambio de casa con frecuencia

21. Compro cosas de manera impulsiva

22. Termino lo que empiezo a hacer

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo los problemas pensando en la solucion y
viendo si ésta funciona
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ITEM

Rara o
nunca (0)

Ocasional

(1

A menudo

(©)

Siempre o casi
siempre (4)

25. Gasto mas dinero de lo que tengo o de lo que gano

26. Hablo rapido

27. Tengo pensamientos extrafos (irrelevantes) cuando
estoy pensando

28. Me interesa mas el presente que el futuro

29. Me siento inquieto/a en clases (me siento inquieto/a
si tengo que oir a alguien hablar demasiado tiempo)

30. Planifico mi futuro

RESULTADOS: se suma el total de puntajes obtenidos. Un puntaje total igual o mayor a 74

indica nivel de impulsividad alta.

FUENTE: Tomado de Salvo & Castro (2013)""4.

ANEXO 7.4 Cuestionario de Aceptaciéon y Accion (AAQ-II)

INSTRUCCIONES: lea atentamente cada una de las siguientes situaciones y escoja la

respuesta que corresponda con la forma en la que se sinti6 en la Ultima semana.

1 2 3 4 5 6 7
Completamente Rara vez Algunas A veces Frecuentemente sigriSIre Completamente
falso cierto veces cierto cierto cierto mp cierto

cierto
iTEM Respuesta

¢ Es capaz de recordar algo no agradable sin que esto lo moleste?

¢ No disfruta su vida por recuerdos dolorosos?

¢ Suele evitar sus sentimientos?

¢ Siente preocupacion por lo que siente?

¢, Sus recuerdos dolorosos no lo dejan vivir plenamente?

¢ Puede controlar su vida?

¢ Tiene problemas por sus emociones?

¢ Piensa que los demas pueden controlar mejor su vida que usted?

¢, Su superacion es obstaculizada por sus preocupaciones?

¢ Puede disfrutar de su vida aunque tenga sentimientos o pensamientos que no son
agradables?

RESULTADOS: se suma el total de puntajes obtenidos. Un puntaje total igual o mayor a 33 indica

nivel de inflexibilidad alta.

FUENTE: Tomado de Patrén (2010) '3
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ANEXO 7.5 Cuestionario de Fagerstrom

INSTRUCCIONES: lea cuidadosamente las siguientes preguntas y elija la respuesta que mejor
se ajuste a su situacion personal con respecto al consumo de tabaco en los ultimos 12 meses.

PREGUNTA RESPUESTA PUNTAJE
<5 minutos 3
6-30 minutos 2
¢ Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo?
31-30 minutos 1
Mas de 60 min. 0
Si 1
¢ Le resulta dificil no fumar en los sitios donde esta prohibido
(restaurant...)?
No 0
El primero 1
¢ Qué cigarro le costaria mas dejar de fumar?
Otros 0
Mas de 30 3
21-30 2
¢ Cuantos cigarrillos fuma diariamente?
11-20 1
<11 0
Si 1
¢ Fuma mas durante las primeras horas del dia?
No 0
Si 1
¢ Fuma aun cuando el médico le dice que no debe hacerlo (estar
enfermo, por ejemplo)?
No 0

Resultados:

0: sin dependencia. 1-3: dependencia leve. 4-6: dependencia moderada. > 7: dependencia

severa.

FUENTE: tomado de Roa-Cubaque et al. (2016)'°.
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ANEXO 8. Justificacion

Ante la irrupcién del coronavirus tipo 2, asi como la enfermedad provocada por
él (COVID-19), las autoridades sanitarias en todo el mundo decretaron el
confinamiento como medida para mitigar su propagacion. No obstante, dicha

condicion ha traido consigo el aumento en la presencia de sintomas psiquiatricos.

Una vez que la presencia de sintomas como depresion, ansiedad y
dependencia a nicotina aumentaron en escenarios parecidos al que se vive en la
actualidad, se hace necesario evaluarlos, a la par de identificar los cambios posibles
en otras caracteristicas de los sujetos con dependencia a nicotina, como lo son los

niveles de impulsividad e inflexibilidad psicolégica.

La identificacion temprana de estos cambios permitira preparar los
tratamientos multidisciplinarios efectivos destinados a las enfermedades mentales
que surjan secundarias al confinamiento. Uno de los objetivos principales, sera
reducir la posibilidad de incrementos en la dependencia a la nicotina, recaidas en
aquellos pacientes que previo al confinamiento ya habian logrado la abstinencia, e

incluso, frenar el nUmero de nuevos consumidores.

La importancia de identificar los cambios en la impulsividad y la inflexibilidad
psicoldgica en sujetos dependientes a nicotina debidos a confinamiento por COVID-
19 radica en que la dependencia por si sola, es un compromiso de salud publica y
qgue, en la nueva enfermedad por coronavirus, se le ha relacionado como un factor

de prondstico negativo para dicha enfermedad.
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