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RESUMEN

Introduccién. Se ha encontrado que un nimero
importante de adolescentes fumadores presenta
sintomas depresivos clinicamente significativos; no
obstante, la asociacién entre fumar cigarrillo y sin-
tomas depresivos no se ha evaluado en estudiantes
de Bucaramanga, Colombia.

Objetivo. Determinar la asociacion existente entre
el consumo de cigarrillo y sintomas depresivos en
adolescentes estudiantes de media vocacional (dé-
cimo y undécimo grados).

Poblacion, material y métodos. Se aplicé una en-
cuesta anénima que inclufa la escala para depre-
sién de Zung, la escala para alcoholismo de CAGE
y el cuestionario VESPA a una muestra aleatoria de
560 estudiantes entre 15y 19 afios de edad de cuatro
colegios de la ciudad. La fuerza de asociacién se
establecié con un modelo de regresién binomial.
Resultados. La prevalencia actual de consumo de
cigarrillo fue de 17,3%, mientras que la prevalencia
de sintomas depresivos con importancia clinica fue
de 39,5%. Se encontré una asociacién significativa
entre el consumo de cigarrillo y sintomas depresi-
vos (RP 1,91, IC 95% 1,16-3,14), patrén de consumo
de alcohol sugestivo de dependencia de alcohol
(RP2,52,1C95% 1,12-5,68), el mejor amigo consume
alcohol o cigarrillos (RP 6,13, IC 95% 3,48-10,81) y
sexo masculino (RP 3,01, IC 95% 1,75-5,16).
Conclusiones. E1 consumo de cigarrillos se asocia
de forma estadisticamente significativa con el auto-
informe de sintomas depresivos con importancia
clinica en adolescentes estudiantes. Es necesario
prevenir el inicio de consumo de cigarrillo y esta-
blecer la relacién causal entre él y sintomas depre-
sivos en adolescentes colombianos.

Palabras clave: cigarrillo, sintomas depresivos, preva-
lencia, adolescentes, estudiantes.

SUMMARY

Introduction. It has been found that an important
number of adolescent smokers shows clinically sig-
nificant depressive symptoms; however, the asso-
ciation between smoking and depressive symp-
toms have notbeen assessed in students from Buca-
maranga, Colombia.

Objective. To establish the association between
cigarette smoking and depressive symptoms in
high school students.

Population, materials and methods. A random
sample of five hundred and sixty students from four
schools, from 15 to 19 years, answered an anony-
mous survey thatincluded Zung’s depression scale,
CAGE questionnaire for alcohol intake and VESPA
questionnaire. Binomial regression was used to

establish the power of the association.

Results. The current prevalence of cigarette smoking
was of 17.3%, while the prevalence of clinically rel-
evant depressive symptoms was of 39.5%. A signifi-
cant association between cigarette smoking and de-
pressive symptoms (PR 1.91, 95% CI 1.16-3.14), alco-
hol intake pattern suggesting alcohol dependence
(PR2.52,95% CI1.12-5.68), alcohol or cigarette use by
the best friend (PR 6.13,95% C13.48-10.81), and male
gender (PR 3.01, 95% CI 1.75-5.16) was found.
Conclusions. Cigarette smoking is significantly as-
sociated with self-reported clinically relevant de-
pressive symptoms in adolescents students. It is
necessary to prevent cigarette smoking initiation
and to establish a causal relationship between smok-
ing and depressive disorders among Colombian
adolescents.

Key words: smoking, depressive symptoms, prevalence,
adolescents, students.

INTRODUCCION

En adultos colombianos, la prevalen-
cia de consumo de cigarrillo ha mostrado
una disminucién gradual en los tltimos
afios.! Sin embargo, se ha observado un
incremento en el nimero de adolescentes
fumadores.?*La prevalencia de consumo
de cigarrillo es de alrededor del 20% en
poblacién colombiana general,’ con cifras
entre 15y 30% enla poblacién de menores
de 20 anos."? Por su parte, la prevalencia
de sintomas depresivos con importancia
clinica en la poblacién general es de alre-
dedor del 25%,> mientras en adolescentes
esta frecuencia puede alcanzar un 45%.*

El consumo de cigarrillo es un proble-
ma de salud ptblica asociado a factores
tanto individuales como socioculturales.®
Existen datos que muestran una relacién
significativa entre el consumo de sustan-
cias y estados de dnimos disféricos en
adolescentes.® Se observa una asociacién
entre algunos sintomas depresivos y el
consumo habitual de cigarrillos.” Ademads,
la frecuencia de fumadores es mayor en
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aquellos adolescentes que informan trastornos o
sintomas depresivos que pueden tener importan-
cia clinica que en aquellos sin sintomas depresivos
relevantes.®® Se sugiere que el consumo de cigarri-
llos tanto en adultos como en adolescentes es una
forma de automedicacién, una manera de afrontar
o manejar los estados emocionales negativos."” De
la misma forma, en adultos se ha informado que la
presencia de sintomas depresivos desempefia un
papel fundamental en el mantenimiento del consu-
mo de cigarrillos; las personas fumadoras deprimi-
das muestran mayor dificultad para abandonar el
uso de cigarrillo que las no deprimidas.'!?

Hasta la fecha, no se ha evaluado la relacién
existente entre el consumo de cigarrillos y sinto-
mas depresivos en adolescentes escolarizados de
Bucaramanga, Colombia. Es trascendental tener
presente que la mayoria de los consumidores de
cigarrillos inician y establecen su uso durante los
afos de adolescencia.” Conocer la asociacién entre
fumary sintomas depresivos esimportante porque
permitirfa una mejor comprensién de este proble-
ma de salud publica y brindarfa informacién rele-
vante para el abordaje integral del problema.

El objetivo de este informe es presentar la aso-
ciacién existente entre el consumo de cigarrillo y la
presencia de sintomas depresivos en adolescentes
estudiantes de media vocacional (décimo y undéci-
mo grados) de Bucaramanga, Colombia.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio transversal en el cual
se evalu6 la asociacion existente entre el consumo
de cigarrillo y la presencia de sintomas depresivos
con importancia clinica.

Este trabajo es producto del proceso de investi-
gacion formativa realizado en la Universidad Au-
tonoma de Bucaramanga y fue aprobado por el
Centro de Investigaciones y el Comité de Etica dela
Universidad. Todoslos participanteslo hicieron de
forma voluntaria y los padres firmaron un consen-
timiento informado.

De cuatro colegios escogidos por conveniencia
se tomé una muestra aleatoria de 600 estudiantes de
enseflanza media vocacional. Se incluyeron estu-
diantes con edad comprendida entre 15 y 19 afios.

Para investigar el consumo de sustancias se
utilizé una versién modificada del formulario 1 del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para el Uso
Indebido de Sustancias Psicoactivas (VESPA). Este
formulario de autoinforme investiga el consumo
de cigarrillos, cannabis, bazuco, cocaina, alcohol y
otras sustancias en la persona que lo diligenciay en
amigos cercanos y familiares. El consumo de ciga-

rrillos se investiga con las siguientes afirmaciones:
nunca he fumado, hace un afio que no fumo, actual-
mente fumo 1 a 5 cigarrillos por dia, 6 a 10 cigarri-
llos por dia, 11 a 20 cigarrillos por dia y mas de 20
cigarrillos por dia. Ademds, investiga la percep-
cién subjetiva de salud y de rendimiento académi-
co durante el mes anterior. Para complementar la
informacién sobre consumo de alcohol, se utilizé la
escala CAGE para identificar posibles casos de
alcoholismo, tres o cuatro respuestas positivas in-
dican un patrén de consumo alcohélico o que su-
giere alcoholismo.™

Los sintomas depresivos se cuantifican con la
escala para depresién de Zung. Este instrumento
tipo Likert consta de 20 preguntas sobre el estado
de dnimo durante las dos tltimas semanas. Se
consideran sintomas depresivos con importancia
clinica puntuaciones iguales o superiores a 50."
Esta escala ha mostrado una buena consistencia
interna en adolescentes estudiantes de una ciudad
colombiana.'®

Los datos se almacenan y procesan en SPSS." Se
realiz6 el andlisis univariado para calcular frecuen-
cias, porcentajes (con intervalos de confianza del
95%, IC 95%), promedios y desviacién estandar
(DE). El anélisis bivariado se realizé para calcular
razones de prevalencia (RP) con IC 95%. El anélisis
multivariado se realizé6 mediante un modelo de
regresiénlogistica con ajuste debondad de Hosmer-
Lemeshow.® Se incluyeron las variables que en el
andlisis bivariado alcanzaron valores de probabili-
dad menores del 25%. Se aceptaron como significa-
tivos valores de p<0,05.

RESULTADOS

De la muestra calculada de 600 estudiantes, 560
(93,3%) se incluyeron en este informe. Se excluye-
ron 40 estudiantes, 25 por ser menores de 15 afios y
15 que se negaron a participar.

La edad promedio del grupo estudiado fue de
15,8 (DE= 0,89) afios. En lo concerniente al género,
315 (56,3%) eran varones y 245 (43,8%) eran muje-
res. En relacién con la escolaridad, 288 (51,4%)
estudiantes cursaban décimo grado y 272 (48,6%),
undécimo grado. Por su parte, la percepcién de
rendimiento fue como excelente o buena por 369
(65,9%) estudiantes y como regular a mala por 191
(34,1%) estudiantes. Enlo que atarie ala percepcién
de salud, fue informada como excelente o buena
por 463 (82,7%) estudiantes y como regular o mala
por97(17,3%). Acerca del consumo de cigarrillo, 97
(17,3%; IC 95%, 14,1-20,5) encuestados manifesta-
ron consumo actual de cigarrillo, 88 (90,7%) fuma-
ba entre 1y 5 cigarrillos por dia, 7 (7,2%) entre 6 y



14 |/ Arch Argent Pediatr 2007; 105(1):12-16 |/ Articulo original

10 y 2 (2,1%) mas de 10 cigarrillos por dia. En
relacién con el patrén de consumo alcohélico, 32
(5,7%) estudiantes respondieron en forma positiva
tres o cuatro preguntas. Enrelacién con el consumo
de sustancia en personas conocidas, 267 (47,7%)
estudiantes informaron que el mejor amigo acos-
tumbraba consumir alcohol o cigarrillos y 355
(63,4%) afirmaron que los familiares cercanos con-
sumian alcohol o cigarrillos. En lo que respecta a
las puntuaciones en la escala de Zung, éstas oscila-
ron entre 26 y 94 puntos, el promedio fue de 47,8
puntos (DE 9,9). Un total de 221 (39,5%; IC 95%,
35,4-43,6) estudiantes alcanzaron puntuaciones de
sintomas depresivos con importancia clinica de 50
puntos o mas.

El andlisis bivariado mostré que el consumo de
cigarrillos se asociaba con ser varén (23,2% en los
varones frente a 9,8% en las mujeres, p= 0,000),
rendimiento académico regular omalo (51,5% enlos
fumadores frente a 30,5% en los no fumadores, p=
0,000), el consumo de alcohol o cigarrillos por el
mejor amigo (82,5% en los fumadores frente a 40,3%
en los no fumadores, p= 0,000), el consumo de
alcohol o cigarrillos por un hermano u otro miem-
bro de la familia (74,2% en los fumadores frente a
61,0% en los no fumadores, p=0,015), un patrén de
consumo de alcohol sugestivo de alcoholismo (13,4%
enlos fumadores frente a4,1% enlos no fumadores,
p=0,000) y la presencia de sintomas depresivos con
importancia clinica (52,6% en los fumadores frente
a36,7% enlono fumadores, p=0,004) (véase la Tabla
1). Elconsumo de cigarrillos fue independiente dela
edad (en promedio 16,2 afios, DE 0,93, para los
fumadores frente a 15,8 afios, DE 0,86, de los no
fumadores, p=0,53), del grado de escolaridad (14,9%
enlosestudiantes de décimo gradoy 19,9% enlos de
undécimo, p= 0,12) y de la percepcién de salud
regular o mala (19,6% en los fumadores frente a
16,8% en los no fumadores, p= 0,52).

En el andlisis multivariado se encontré que
mantenia la asociacién significativa con el consu-
mo de cigarrillos y la presencia de sintomas depre-

sivos con importancia clinica, el patrén de consu-
mo de alcohol sugestivo de dependencia, ser varén
y tener un mejor amigo consumidor de alcohol o
fumador de cigarrillos. El modelo ajustaba en for-
ma adecuada (p= 0,69) (véase la Tabla 1).

DISCUSION

En este estudio se muestra una relacién estadis-
ticamente significativa entre el consumo diario de
cigarrillos y la presencia de sintomas depresivos
con importancia clinica. De la misma forma, el
consumo de cigarrillos en este grupo estudiado
mostrd asociacién con el sexo masculino, el patrén
de consumo de alcohol y el consumo de cigarrillos
o alcohol por el mejor amigo.

Los resultados de este estudio concuerdan con
los hallazgos informados en investigaciones prece-
dentes que muestran una asociacién significativa
entre el consumo de cigarrillos y la presencia de
sintomas depresivos. En estudios transversales
como el nuestro, Patton et al., hallaron que los
adolescentes con altos puntajes de depresién eran
con mayor probabilidad fumadores después de
controlar por sexo, consumo de alcohol y padres
fumadores.”” Por sulado, Simantov et al., encontra-
ron que la presencia de sintomas depresivos se
asociaba en forma significativa con el consumo
regular de cigarrillos sélo en el grupo femenino.*
A suvez, Vogel et al. informaron que en estudian-
tes secundarios y universitarios entre 16 y 19 afios,
el fumar se relacionaba con sintomas depresivos,
en particular cuando informaban desesperanza y
aislamiento social.?! Por su parte, los estudios lon-
gitudinales no han mostrado datos concluyentes;
por ejemplo, Brownetal., encontraron en estudian-
tes de secundarios que la presencia de un patréon de
consumo diario de cigarrillos predecia la inciden-
cia de un episodio depresivo mayor, aun después
de controlar el sexo.?? Posteriormente, Escobedo et
al. observaron que los adolescentes deprimidos
presentaban mayor probabilidad de iniciar el con-
sumo de cigarrillos que los no deprimidos.”Patton

TaBLA 1. Modelo multivariado tomando como variable dependiente el ser fumador

Variable Analisis bivariado Anilisis multivariado
RP I1C 95% P RP IC 95% P
Sintomas depresivos con importancia clinica 1,91 1,19-2,44 0,004 1,91 1,16-3,14 0,020
Patrén de consumo de alcohdlico 2,55 1,61-4,06 0,000 2,52 1,12-5,68 0,030
Sexo masculino 2,37 1,54-3,64 0,000 3,01 1,75-5,16 0,000
Mejor amigo fuma o consume alcohol 5,16 3,14-8,48 0,000 6,13 3,48-10,81 0,000
Rendimiento académico malo o regular 2,06 1,44-2,94 0,000 - - -
Consumo de alcohol en la familia 1,66 1,09-2,59 0,015 - - -
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et al observaron en un estudio prospectivo de tres
afios que la presencia de depresiéon predecia la
experimentacién con cigarrillos, sélo en aquellos
jévenes que tenfan amigos fumadores.** Seguida-
mente, Wu et al., informaron que el consumo de
tabaco incrementaba en forma modesta la presen-
cia de estado de dnimo deprimido; no obstante, la
historia de estado de animo deprimido no incre-
mentaba el riesgo de inicio de consumo de cigarri-
llo.” Finalmente, Goodman y Capitman encontra-
ron que el consumo de cigarrillos era un importan-
te predictor de sintomas depresivos marcados.*

El consumo de cigarrillos en adolescentes es un
problema multifactorial.” * Por un lado, los estu-
dios muestran la importancia de los factores
genéticos en elinicio y el mantenimiento del consu-
mo.?® Sin embargo, los factores socioculturales jue-
gan un papel trascendental.>* Como en el presente
estudio, la presencia de amigos fumadores es el
factor asociado mds importante.”” Inicialmente, se
sugiri6 que esta observacién guardabarelacién por
la presién ejercida por los pares;* sin embargo,
datos mds recientes sugieren que el adolescente
busca amigos fumadores que aceptan el consu-
mo.*! Desde este punto de vista, el consumo de
cigarrillos es un componente del patrén de com-
portamiento deriesgo paralasalud que se presenta
en el grupo de adolescentes, mds que una conse-
cuencia del entorno donde vive.*

En relacion con lo anterior, el consumo de alco-
hol mostré una asociacion significativa con el con-
sumo de cigarrillo, similar a lo presentado en otros
informes.** El conjunto de conductas riesgosas en
adolescentes incluye el consumo de sustancias,
hébitos alimentarios poco saludables, baja frecuen-
cia de ejercicio y conductas sexuales de riesgo para
la infeccién de una enfermedad de transmisién
sexual o un embarazo no planeado.*

Por otra parte, no se observé una asociacién
significativa entre el consumo de cigarrillos o
alcohol por parte de los padres o familiares cerca-
nos y ser actualmente fumador. Investigaciones
precedentes muestran una relacién estadistica-
mente importante entre el consumo de cigarrillos
por los parientes cercanosy el consumo de cigarri-
llos en adolescentes.?"** Es probable que aspectos
individuales no heredados, ambientales, expli-
quen esta diferencia.’

Asimismo, debemos considerar otros factores
relevantes relacionados con el consumo de ciga-
rrillos en adolescentes como la facilidad de ad-
quisicién y la publicidad directa e indirecta que
promueve el consumo de tabaco.”** Finalmente,

es posible que la presencia de sintomas depresi-
vos medie entre estos factores y el consumo de
cigarrillo, es decir, la presencia de sintomas de-
presivos incrementa la posibilidad de inicio de
consumo en adolescentes particularmente sus-
ceptibles o vulnerables.'*?”

Es importante prevenir el consumo de cigarrillo
nosolo porque se evitalamorbilidad asociada al uso
habitual de cigarrillos sino también porque se pre-
viene el uso de otras sustancias.* Estudios muestran
en forma consistente que un ntimero importante de
adolescentes que consumen sustancias ilegales se
iniciaron en el consumo con el uso de cigarrillos.*®
Aunque en este estudio no se investig6, es probable
que una porcién significativa de adolescentes fuma-
dores retina criterios para dependencia de nicotina;
los adolescentes con dependencia de nicotina nece-
sitan una atencién especial.* Se ha sugerido que el
consumo de cinco cigarrillos por dia es capaz de
inducir un estado de dependencia fisica.*’

Debe tenerse presente que este estudio tiene
algunas limitaciones. Sélo se evaluaron sintomas
depresivos, por lo que no se puede asegurar que la
asociacién se mantenga con trastornos depresivos
especificos como el trastorno depresivo mayor o el
trastorno distimico. De la misma forma, no incluye
a los fumadores ocasionales o esporddicos durante
elaltimo ano, debido al disefio mismo del cuestiona-
rio VESPA. Tampoco se exploré la asociacién entre
los sintomas depresivos y la intensidad del consu-
mo de cigarrillos o la presencia de dependencia a la
nicotina, aspectos en los que se debe profundizar
con nuevos estudios. No se puede olvidar que 15
estudiantes se negaron a participar, lo que podria
representar un sesgo de seleccion, pues el 2,5% de
desercién podria haberse dado entre estudiantes
que no participaron para ocultar el ser consumido-
res de tabaco o tener sintomas depresivos.

CONCLUSION

Se concluye que existe una asociacién importan-
te entre el consumo de cigarrillos y el autoinforme
de sintomas depresivos en adolescentes estudian-
tes. Se necesita conocer la relacién entre dependen-
ciadenicotinay la presencia de sintomas depresivos
en adolescentes estudiantes de Bucaramanga, Co-
lombia. Es necesario prevenir el inicio de consumo
de cigarrillos y establecer la relacién causal entre
éste y sintomas depresivos en adolescentes colom-
bianos. De la misma manera, se necesitan progra-
mas preventivos integrales que abarquen todos los
factores psicosociales relacionados con el inicio y el
mantenimiento del consumo de cigarrillo. =
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