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Resumen:

La relacién entre la depresiéon y el consumo de tabaco se ha
estudiado ampliamente en los adultos, mientras que en los ado-
lescentes se le ha prestado poca atencion. Sin embargo, del
40% al 70% de los adolescentes deprimidos desarrollan una
comorbilidad adicional. En este articulo se revisa la prevalencia
del consumo de cigarrillos, la prevalencia de la depresion vy la
relacion entre la depresion y el consumo de cigarrillos en la
dolescencia. Los estudios revisados sugieren un elevado grado
de comorbilidad entre depresion y fumar cigarrillos en la adoles-
cencia. Este hallazgo deberia poner sobre aviso a los clinicos y a
otros profesionales de la salud que hay una mayor probabilidad
de depresién en los adolescentes fumadores y viceversa. La
comorbilidad entre fumar y depresion en los adolescentes sugie-
re también que la prevencién del habito de fumar vy los progra-
mas para dejar de fumar deben de tener en cuenta los
porcentajes elevados de depresion en los jovenes adolescentes.

Palabras clave: fumar, depresion, adolescentes, tratamiento,
prevencion.

Abstract:

The relationship between depression and tobacco con-
sumption has been studied to a great extent in adults, where lit-
tle attention has been given to same among adolescents.
However, 40% to 70% of depressed adolescents developed
additional comorbidity. We have reviewed the prevalence of
cigarettes consumption, depression and, the relationship bet-
ween depression and the consumption of cigarettes among
adolescents. These finding shall be a serious warning to clini-
cians and other health professionals, that there is a higher pro-
bability of depression in adolescents who smoke and viceversa.
The comorbidity between smoking and depression in adoles-
cents suggests as well, that the prevention of the practice of
smoking and smoking cessation programs should take into
account the high levels of depression among adolescents.

Key words: smoking, depression, adolescents, treatment, pre-
vention.

INTRODUCCION

n nuestra sociedad cada vez se observa una

mayor preocupacion respecto al tema del taba-

co. La controversia y la sensibilizacién sobre los
efectos que produce fumar cigarrillos en la salud son
constantemente noticia desde ya hace algunos anos
en nuestro pais. Si bien, en el mundo cientifico, ya
hace més de tres décadas que se viene advirtiendo de
lo perjudicial que es fumar (USDHHS, 1964), no es
hasta hace unos pocos anos cuando la mayoria de la
opindn publica ha adoptado una actitud negativa sobre
este habito. De ser una conducta que se relacionaba
con “cierto encanto, admiracién, atractivo, sofistica-
cién” ha pasado a ser considerado por la mayoria un
habito denostado, con connotaciones peyorativas.
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Aun asi, la conducta de fumar todavia se considera
como la principal causa evitable de morbilidad y mor-
talidad (USDHHS, 1989). Fumar mata mas personas
cada ano que el alcohol, otras drogas, homicidios, sui-
cidio, accidentes ocasionados por vehiculos de motor,
incendios y SIDA, considerando todas estas causas
de mortalidad en conjunto (Centers for Disease Con-
trol, 1991). Los beneficios que se obtienen al dejar de
fumar son considerables. Dejar de fumar disminuye
los riesgos de cancer de pulmon, otros canceres, ata-
ques cardiacos, apoplejia y enfermedad pulmonar cré-
nica (USDHSS, 1990). A pesar de ello, y aunque el
consumo de tabaco ha disminuido, todavia continla
fumando el 36.2% de la poblacién adulta espanola
(Plan Nacional sobre Drogas, 1997) y la mayoria de los
gue intentan dejar de fumar no lo logran. Aungue

127



aproximadamente el 60.0% de los fumadores espaho-
les hacen un intento para dejar de fumar cada aho
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1992), menos del
11% de estos fumadores son capaces de mantenerse
abstinentes al menos un ano.

La identificacion de intervenciones efectivas para
dejar de fumar podrian fomentar que los fumadores
intentasen abandonar los cigarrillos y aumentar los
porcentajes de abstinencia, reduciendo de este modo
la prevalencia de fumar y el sufrimiento, la enferme-
dad vy las pérdidas econdmicas que produce el tabaco
(Wetter et al., 1998). Sin embargo, aunque se ha dado
un avance muy importante en la eficacia de los trata-
mientos del tabaquismo (American Psychiatric Asso-
ciation, 1996; Becoha y Vazquez, 1998a, 1998b), no ha
sido todo lo que se hubiese deseado. Prevenir que los
jovenes lleguen a ser fumadores regulares podria ser
una buena alternativa a los programas para dejar de
fumar. Como concluye un informe reciente del Surge-
on General (USDHHS, 1994), la adolescencia es la
fase crucial de la vida para prevenir el consumo del
tabaco y sus consecuencias porque es la etapa de la
vida en la que se comienza a fumar, se llega a ser
fumador regular y se adquiere la dependencia. Los
estudios de prevalencia sobre el consumo de tabaco
han puesto de manifiesto que al final de la adolescen-
cia, la mayoria de los jovenes que son fumadores lo
seguiran siendo posteriormente.

Se han investigado una multitud de factores para
determinar los antecedentes del consumo de cigarri-
llos entre los adolescentes (Becona, Palomares y Gar-
cia, 1994; Botvin y Botvin, 1992; Miller y Slap, 1989).
Algunos de ellos, tales como la conducta de fumar de
los iguales y de los padres, cuentan con un apoyo séli-
do en la literatura cientifica (ver USDHHS, 1994). El
conocimiento de algunos de estos factores, en con-
creto, la presién de los companeros, fue una herra-
mienta valiosa para ayudar a implementar estrategias
de prevencion adecuadas en los jévenes para afrontar
esta presion y, de este modo, conseguir que muchos
de ellos no llegaran a fumar nunca. Sin embargo, hay
un gran desconocimiento de los factores psicolégicos,
tales como la depresién, a pesar de que este tipo de
factores parecen desempenar un papel relevante en la
progresion desde la fase de experimentacién a la de
fumador regular (Cleary, Hitchcock, Semmer, Flinch-
baugh y Pinney, 1988). Entre los adultos fumadores, la
prevalencia de trastornos psiquiatricos es mayor que
en la poblaciéon general, y la depresién es el trastorno
psiquiatrico que maés frecuentemente se ha asociado
con fumar cigarrillos (Glassman, 1993). En general, se
ha encontrado que los fumadores tienen mayores
tasas de depresiéon mayor (ej., Breslau, Kilbey y
Andreski, 1991) y sintomas de depresién (ej., Anda et
al., 1990), aunque hay algunas excepciones a estos
hallazgos (ej., Covey, Hughes, Glassman, Blazer y
George, 1994)

La preocupacién por estudiar la depresion en rela-
cién con el consumo de cigarrillos en la adolescencia
es un hecho relativamente reciente (Vazquez y Beco-
na, 1998). Anteriormente los estudios de adolescen-
tes han demostrado consistentemente diferencias en
la salud mental de los fumadores adolescentes, pero
en su mayor parte confiaron en medidas indirectas
tales como la baja autoestima, ausencia de estrate-
gias de afrontamiento adecuadas y neuroticismo. Un
mejor conocimiento de los factores psicoldgicos espe-
cificos, que aumentan la vulnerabilidad de los jovenes
a fumar, puede estimular el interés en buscar estrate-
gias mucho mas eficaces de prevencién. Por ello, es
necesario profundizar y estudiar la relacién de la con-
ducta de fumar y la sintomatologia depresiva en la
adolescencia.

El objetivo de esta revision es analizar en qué
punto se encuentra la investigacion sobre la relacién
entre fumar y depresién en los adolescentes y las
implicaciones terapéuticas y preventivas que se deri-
van de ello.

LOS ADOLESCENTESY ELTABACO

El nimero de adolescentes fumadores esta
aumentando en muchos paises. Por ejemplo, en Esta-
dos Unidos, en 1995, aproximadamente el 63.5% de
los jovenes, que estaban cursando el uUltimo ano de
instituto, informaron haber consumido tabaco en
algin momento de sus vidas y el 34% habian fumado
durante los 30 dias anteriores a la entrevista (Johns-
ton, O'Malley y Backman, 1996).

La prevalencia diaria informada fue del 10%, 18% vy
22% en los cursos octavo, décimo y décimo segundo,
respectivamente (Johnston et al., 1996). Estos por-
centajes todavia serian mayores si se hubiesen inclui-
do a los estudiantes que abandonaron el Instituto.
Pero todavia es mas llamativo la evidencia que indica
que el porcentaje en el octavo y décimo curso, que
informaron que habian fumado durante los ultimos 30
dias, aumenté casi el 50% desde 1991 a 1995 (Cen-
ters for Disease Control, 1996a). Pero lo méas impac-
tante son las estimaciones derivadas de estos
hallazgos recientes, que indican que casi 5 millones
de personas de 0 a 17 anos en 1995 murieron prema-
turamente de una enfermedad relacionada con fumar
(Centers for Disease Control, 1996b).

Desgraciadamente la situacion del consumo de
tabaco en adolescentes en Espana también es preo-
cupante. En Espafa, en un estudio de 1990, realizado
por Mendoza, Sagrera y Batista (1994), dentro de un
estudio mas amplio que incluye diversos paises, y que
fue auspiciado por la Organizacion Mundial de la
Salud, se encontré que a los 15 afios el 11% de los
chicos y el 15.5% de las chicas fumaban a diario, el
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6.5% de los chicos y el 8.2% de las chicas fumaban
una o mas veces por semanay el 12.1% de los chicos
y el 8.0% de las chicas fumaban menos de una vez
por semana. Esto significa que un 29.6% de los chi-
cos y un 31.7% de las chicas fumaban esporadica o
diariamente. Dentro de los niveles escolares destacéd
el gran numero de fumadores existentes en Forma-
cion Profesional |. El 41% de los chicos y el 46% de
las chicas que estaban cursando el segundo curso de
FP eran fumadores.

Casi todas las primeras pruebas con los cigarrillos
ocurren con anterioridad a la finalizacion de los estudios
de bachillerato (Centers for Disease Control, 1996a).
Este hallazgo sugiere que si los adolescentes pudiesen
mantenerse libres del tabaco, un porcentaje elevado de
individuos nunca llegarian a fumar cigarrillos. La mayo-
ria de los adultos que son fumadores probaron su pri-
mer cigarrillo a edades tempranas vy llegaron a ser
fumadores habituales a la edad de 18 afos. El prome-
dio de edad cuando experimentan con el primer cigarri-
llo suele rondar, de media, los 14.5 anos. El promedio
de edad cuando ellos llegaron a ser fumadores regula-
res es de 17.7 anos. La adolescencia, por tanto, es el
momento critico en la vida del individuo para el comien-
zo y consolidacion del consumo de tabaco.

Se estima que entre el 33% y el 50% de la gente
joven que prueban sélo unos pocos cigarrillos llegan a
ser fumadores regulares, un proceso que lleva un pro-
medio de 2 a 3 afnos (Hirschman, Leventhal y Glynn,
1984). La adiccion a la nicotina en los adolescentes es
similar a la de los adultos, en cuanto que implica tole-
rancia a la nicotina, la necesidad de aumentar la canti-
dad fumada vy la incapacidad para dejarlo. La mayoria
de los adolescentes fumadores son adictos a la nicoti-
na e informan que quieren dejar de fumar pero que
son incapaces de lograrlo. De hecho, sélo un 20% de
los fumadores adolescentes regulares suelen dejar de
fumar (USDHHS, 1994). Un porcentaje elevado de
ellos experimentan el sindrome de abstinencia cuando
intentan abandonar los cigarrillos (Rojas, Killen, Haydel
y Robinson, 1998).

LOS ADOLESCENTES Y LA DEPRESION

Aunque los investigadores Ilevan menos tiempo
estudiando los trastornos del estado de animo en los
ninos y adolescentes que en adultos, sin embargo, en
las Ultimas décadas hay una proliferaciéon de actividad
investigadora en el &rea de la depresion en la infancia
y en la adolescencia. Se estima que la prevalencia
puntual de la depresion mayor en los adolescentes
oscila entre el 0.4% vy el 8.3% (Birmaher et al., 1996).

La prevalencia de vida de depresién mayor se esti-

ma entre el 15% y el 29%, un porcentaje similar a los
datos que se obtienen con los adultos (Kessler et al.,

1994), que sugiere que la depresion en los adultos
puede tener su origen en la adolescencia (Ciccheti y
Toth, 1998, 1994). La prevalencia puntual de la distimia
en los adolescentes oscila entre el 1.6% vy el 8.0%. Es
mas, en la adolescencia es mas frecuente en una pro-
porcién de 2:1 en las chicas adolescentes que en los
varones, proporcion similar a la que se observa en los
adultos (Culbertson, 1997; NolenHoeksema, 1990).

Las consecuencias de la depresion durante la ado-
lescencia no pueden ser minimizadas (Cicchetti y Toth,
1998). Los trastornos depresivos no son aconteci-
mientos que se puedan considerar como hechos nor-
males en esta etapa de desarrollo ni problemas
efimeros que desaparecen con el paso del tiempo
(Kovacs, 1989). Incluso, cuando los episodios depresi-
vos remiten, con frecuencia vuelven a aparecer e
interfieren de modo muy importante en la vida de los
jévenes (Kovacs et al., 1984). Los chicos tienen un
mayor riesgo para desarrollar posteriormente trastor-
nos del estado de d4nimo, cuando la distimia surge
antes que la depresion. Por ejemplo, Kovacs, Akiskal,
Gatsonis y Parrone (1994) encontraron que el 76% de
los chicos con un comienzo mas temprano de distimia
desarrollaron posteriormente un episodio de depre-
sion mayor, y el 69% desarrollé una depresion doble.

En la revisién de Birmaher et al. (1996) concluyeron
que el promedio de un episodio de depresién mayor
en los ninos y en los adolescentes duraba de 7 a 9
meses. Aproximadamente el 90% de los episodios de
depresiéon mayor remitian dentro de un periodo de dos
anos después de comenzar el episodio, mientras que
los episodios restantes continuaban durante mas tiem-
po. Con frecuencia la depresién mayor volvia a apare-
cer de nuevo en los chicos y en los adolescentes.

En comparacién con la depresién mayor, la distimia
tiene un curso mucho mas prolongado, con un un pro-
medio de 4 anos de duracion. Por lo general, los chi-
cos con distimia sufren el primer episodio de
depresion mayor 2 6 3 anos después del comienzo del
episodio de distimia (Kovack et al., 1994).

Otro aspecto interesante de la depresiéon en los
ninos y adolescentes es la comorbilidad. Del 40% al
70% de los chicos y adolescentes deprimidos desa-
rrollan un trastorno adicional. Se estima que del 20%
al 50% tienen 2 6 mas trastornos adicionales. Los
mas frecuentes son los trastornos del estado de
animo, los trastornos de ansiedad, los trastornos de
conducta y el abuso de sustancias (Harrington, Rutter
y Fombonne, 1996). En los nifos y en los adolescen-
tes la mayoria de los trastornos de ansiedad, normal-
mente el trastorno de ansiedad por separacién,
precede al episodio depresivo (Kovacs, 1996), mien-
tras que en los adultos, el episodio depresivo precede
al trastorno de ansiedad.

Normalmente la depresién mayor precede al
comienzo del abuso del alcohol u otras sustancias,
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aproximadamente unos cuatro anos antes (Birmaher
et al.,, 1996). En general, los diagnésticos de comorbi-
lidad aumentan el riesgo de depresion recurrente y
afectan a la duracién del episodio depresivo, intentos
de suicidio, el buen estado general, respuesta al trata-
miento y el uso de servicios de salud mental (Kovacs
et al., 1994).

DEPRESIONY CONSUMO DETABACO EN LA ADO-
LESCENCIA

La depresién es el diagndstico mas frecuente en
los adultos que se encuentra asociado con el consu-
mo de cigarrillos (Glassman, 1993). Como ya mencio-
nabamos en la introduccién, mientras la relacién entre
depresiéon y fumar se ha estudiado ampliamente en
adultos (Covey, Glassman y Stetner, 1998; Glassman,
1993; Vazquez y Becona, 1998), apenas se le ha pres-
tado atencion en los adolescentes. Los datos de algu-
nos estudios indican que la depresion puede
asociarse con el inicio de la conducta de fumar. Una
importante cuestion en la compresion de esta asocia-
cioén tiene que ver con la edad en la que se desarrolla
la comorbilidad entre la depresién y la dependencia de
la nicotina. La mayoria de los estudios (ej., Breslau et
al., 1991) que han examinado esta cuestién se han
basado en la poblacion adulta de 20 o mas anos.
Estos estudios no permiten determinar la edad en la
que se establece una clara comorbilidad entre la
depresion y la dependencia de la nicotina. Sin embar-
go, parece posible que ésta pueda ser establecida
durante la adolescencia, porque si esta bien docu-
mentado el hecho de que las tasas de los trastornos
depresivos y fumar cigarrillos se incrementan réapida-
mente de los 14 a los 18 anos de edad (Angold, 1988;
Miller y Slap, 1989; Patton et al., 1996).

Los datos de algunos estudios indican que la
depresion puede asociarse con el consumo de cigarri-
llos (ver Tabla 1). En una investigacién prospectiva
(Kandel y Davis, 1986) se estudié una cohorte de
1.004 jovenes adultos con un promedio de edad de
24.7 anos, que participaron en un estudio que se
habia realizado nueve afos antes. El estudio inicial,
que se realizé de 1971 a 1972, se basd en una mues-
tra aleatoria de adolescentes, representativa de la
poblacién perteneciente al sistema publico de institu-
tos del estado de Nueva York. De 1980 a 1981, nueve
anos después de ese primer contacto, se realizdé una
entrevista de seguimiento a una submuestra de aque-
llos adolescentes que habian participado en el estudio
inicial cuando estaban cursando el equivalente a
segundo vy tercero de nuestro bachillerato. Una de las
diferencias méas importantes que se observaron en el
estudio entre los jovenes adultos que estaban depri-
midos en la adolescencia y los que no lo estaban fue

en el consumo de cigarrillos. La proporcion de fuma-
dores diarios en el Ultimo ano fue del 57% entre los
varones que habian sido clasificados como depresivos
cuando estaban cursando sus estudios de bachillera-
to, mientras que en los que no estaban deprimidos
fue del 30%. La proporcién de mujeres fumadoras fue
del 50% en aquellas que tenian sintomas depresivos
en su adolescencia, respecto al 34% de las que no
habian experimentado dicha sintomatologia. El estado
de &nimo depresivo en la adolescencia predijo consis-
tentemente ser fumador de cigarrillos entre los 24 y
los 25 anos de edad, tanto para los hombres como
para 24 y los 25 anos de edad, tanto para los hombres
como para las mujeres.

Stefanis y Kokkevi (1986) informaron de los hallaz-
gos de un estudio a escala nacional sobre la poblacién
de estudiantes adolescentes que se centrd en la aso-
ciacion entre trastornos depresivos y uso de drogas.
En este estudio, realizado en 1984, participaron 11.058
estudiantes adolescentes de una muestra de 96
escuelas representativas de los diferentes tipos de
escuelas secundarias de Grecia. La edad de los jéve-
nes oscilé entre 14 y 18 anos de edad. Los resultados
de este estudio proporcionaron una evidencia clara de
una asociacién entre el estado de animo deprimido y
el uso de sustancias. Se observé un incremento de
las puntuaciones en la escala de estado de dnimo
deprimido cuando se pasaba de no usuario de ningu-
na sustancia legal o ilegal, al uso de sustancias legales
(tabaco, alcohol, sustancias psicotrépicas prescritas y
sin prescripcién), a un uso de drogas ilegales
(marihuana, psicodélicas, anfetaminas, cocaina) y a
usuarios de heroina. Las chicas, pero no los chicos,
qgue fumaban con mas regularidad también tenian una
puntuacion mayor en la sintomatologia depresiva que
aquellas que no eran usuarias.

Otro estudio que se realizé con estudiantes de
bachillerato fue el de Covey y Tam (1990). Llevaron a
cabo un estudio sobre la relacion entre sintomas
depresivos y fumar dentro de un contexto de un
modelo multifactorial. Para ello incluyeron 205 jévenes
(123 chicos y 82 chicas) alumnos que estaban reali-
zando el curso equivalente a tercero de bachillerato en
Espaha, durante el ano académico 1987-88. La media
de edad fue de 16.1 anos. Se encontraron puntuacio-
nes mas altas en la CES-D entre los estudiantes fuma-
dores que entre los no fumadores.

Wang, Fitzhugh, Westerfield y Eddy (1994) estudia-
ron una muestra de 6.900 sujetos adolescentes
(3.514 chicos y 3.386 chicas), de 14 a 18 anos de
edad, que seleccionaron del estudio “Informe de Acti-
tudes y Practicas de los Adolescentes” (Teenage Atti-
tudes and Practices Survey). Este habia sido realizado
por el Centro Nacional para la Estadistica de la Salud
(National Center for Health Statistics) en Estados Uni-
dos en 1989. Entre la informacion de este informe se
incluyeron medidas del estatus de fumador y de una
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Autores Muestra
Kandel y Davies (1996) 1.004
Covey y Tam (1990) 205
Wang et al. (1994) 6.900
Patton et al. (1996) 2.525
Wang et al. (1996) 5.855
Escobedo et al. (1996) 5.090
Fergusson et al. (1996) 947
Brown et al. (1996) 1.709
Choi et al. (1997) 6.863
Escobedo et al. (1998) 6.900

Tipo de estudio
(transversal o prospectivo)

TABLA 1. La relacidon entre depresion y fumar en la adolescencia

Trastornos estudiados

Poblacional Sintomatologia depresiva
(prospectivo)
Poblacional Sintomatologia depresiva

(transversal)

Poblacional
(transversal)

Poblacional
(transversal)

Sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva

Poblacional Sintomatologia depresiva
(prospectivo)
Poblacional Estado de animo deprimido

(transversal)

Historia de depresién mayor

Poblacional Distimia

(prospectivo) Depresién mayor
Poblacional Depresién mayor
(prospectivo) Historia de depresién mayor
Poblacional Sintomatologia depresiva
(longitudinal)

Poblacional Sintomatologia depresiva
(prospectivo)

serie de factores relacionados con sintomas depresi-
vos. Wang et al. (1994) analizaron esta informacion y
encontraron que los fumadores adolescentes era mas
probable que los no fumadores que experimentaran
sintomas asociados de depresion tales como senti-
mientos de infelicidad, tristeza o depresion, desespe-
ranza sobre el futuro y problemas de sueno.

Ya més recientemente, se sigue encontrado apoyo
a dicha relacion en la adolescencia. Patton et al. (1996)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la
asociacién de fumar con la depresion y la ansiedad en
una muestra representativa de 2.525 adolescentes
fumadores de Victoria (Australia). El 48.2% de los ado-
lescentes eran hombres y el 51.8% mujeres, con una
edad promedio de 15 ahos y un rango de edad de 11 a
17 anos. Todas las subescalas del inventario de entre-
vista clinica (DIS: Clinical Interview Schedule) mostra-
ron asociaciones significativas entre fumar
regularmente y las dimensiones de psicopatologia que
recoge el inventario. La depresion fue la segunda aso-
ciacion mas significativa que se encontré en el analisis
de los datos.

Los participantes en el estudio del Informe de Acti-
tudes y Préacticas de los adolescentes norteamerica-

nos fueron entrevistados de nuevo en 1993. Wang,
Fitzhugh, Turner, Fu y Westerfield (1996) seleccionaron
una muestra de 5.855 sujetos que participaron en
1989 (Tiempo 1) y en 1993 (Tiempo 2). Estos autores
no pudieron determinar la direccién de la causalidad
de la relacion entre fumar y depresion. Sin embargo,
los datos sugieren que la relacion entre ambos proble-
mas €s reciproca.

Escobedo, Kirch y Anda (1996) evaluaron la relacion
entre la depresién mayor y el estado de 4nimo depri-
mido y el inicio de la conducta de fumar entre una
poblacion de 5.090 jévenes de ascendencia mejicana,
puertorriquefa y cubana (66.8% varones y el 38.6%
mujeres). Utilizaron los datos del Informe de Investi-
gacién de Nutriciéon y Salud Hispana (Hispanic Health
and Nutrition Examination Survey) que se recogieron
entre 1982 y 1984 en cinco estados del suroeste de
Estados Unidos (California, Arizona, Nuevo México,
Colorado y Texas). Encontraron que tener un estado
de animo depresivo, una historia de depresion mayor
0 ambas condiciones estaba asociado con el riesgo de
iniciarse en la conducta de fumar durante la infancia,
la adolescencia y en los adultos jovenes (la probabili-
dad de haber sido alguna vez fumador fue mayor para
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aquellos que tenian un estado de animo depresivo,
una historia de depresién mayor o ambas cosas). A su
vez, los sujetos con una historia de depresién mayor
tenian mas probabilidad de haber fumado alguna vez
que los que experimentaron estados de dnimo depri-
mido.

Fergusson, Lynskey y Horwood (1996) estudiaron
la comorbilidad entre trastornos depresivos y depen-
dencia de la nicotina en una cohorte de jovenes de 16
anos de Nueva Zelanda. Los objetivos del estudio fue-
ron documentar el alcance de la comorbilidad entre la
depresion y la dependencia de la nicotina a las edades
de 15y 16 anos y el grado en el que una serie de fac-
tores de riesgo podria explicar esa comorbilidad. Los
datos los extrajeron de una cohorte de 947 j6venes de
Nueva Zelanda que fueron seguidos desde su naci-
miento hasta los 16 afos. Se encontraron asociacio-
nes significativas entre la dependencia de la nicotina y
los trastornos afectivos. Se detectd una comorbilidad
de moderada a elevada entre la depresién y la depen-
dencia de la nicotina a los 16 anos. Los jévenes que
padecian trastornos depresivos presentaban una odds
ratio de la dependencia de la nicotina que era mas de
4.5 veces mayor gue la odds ratio de los que no teni-
an trastornos depresivos.

Brown, Lewinsohn, Seeley y Wagner (1996) estu-
diaron la relacién de fumar cigarrillos y el trastorno de
depresion mayor y otros trastornos psiquiatricos, tran-
versal y prospectivamente. Utilizaron en el estudio una
muestra representativa de 1.709 (48% hombres y 52%
mujeres) adolescentes que estaban estudiando el
equivalente a los cursos de bachillerato en Espaha. La
media de edad de la muestra fue de 16.6 ahos (14 a 18
anos). Los resultados sugirieron importantes relacio-
nes entre fumar cigarrillos y los distintos trastornos
psiquiatricos estudiados, especialmente con la depre-
sion mayor. En los hallazgos prospectivos encontraron,
que los que eran fumadores cuando se realizd la pri-
mera entrevista, tenian un riesgo dos veces mayor de
desarrollar un episodio de depresién mayor en el
seguimiento de los 12 meses (segunda entrevista) que
los no fumadores. De todos los trastornos que analiza-
ron, sélo la prevalencia de vida de depresion mayor fue
factor de riesgo para el comienzo de fumar (IC 95%;
Odds ratio = 2.04, p < 0.05). Sin embargo, en los anali-
sis transversales no encontraron una comorbilidad sig-
nificativa entre fumar y depresién mayor.

Otro estudio en el que se analizé si fumar cigarri-
llos en la adolescencia predice el desarrollo de sinto-
mas depresivos fue el de Choi et al. (1997). Utilizaron
una muestra de 6.863 adolescentes (12-18 anos) nor-
teamericanos. Llevaron a cabo dos evaluaciones. En la
segunda evaluaciéon (un ano después de la primera
evaluacién) encontraron que el 11.5% habia desarrolla-
do una sintomatologia depresiva importante. Habia
diferencias significativas entre las chicas (15.3%) y los
chicos (8.1%).

Escobedo, Reddy y Giovino (1998) también analiza-
ron los datos del estudio prospectivo del Informe de
Actitudes y Practicas de los Adolescentes. Para estu-
diar la relacién entre sintomas depresivos y fumar,
Escobedo et al. (1988) incluyeron 7.885 jovenes ado-
lescentes entre 12 y 18 anos de edad, que habian par-
ticipado en ese estudio. Encontraron que los
adolescentes con sintomas depresivos era mas pro-
bable que empezaran a fumar que los adolescentes
no deprimidos (Odds ratio = 1.3). Los porcentajes de
sintomas depresivos entre no fumadores fue del 13%
y en los fumadores del 20%.

IMPLICACIONES CLINICAS Y PREVENTIVAS

Como hemos visto hasta aqui, existe una clara
relaciéon entre el consumo de cigarrillos en los adoles-
centes y la depresiéon. Aunque todavia hay pocos estu-
dios, los que hay sugieren univocamente que esta
bien establecida una comorbilidad entre el consumo
de cigarrillos y la depresion en la adolescencia. Estu-
dios prospectivos (ej., Escobedo et al., 1998; Kandel y
Davis, 1986) y transversales (ej., Covey y Tam, 1990;
Wang et al., 1994) han demostrado que hay una sélida
relacién entre fumar en la adolescencia y sintomatolo-
gfa depresiva. Otros estudios han demostrado que
también hay relacién entre depresién mayor (ej.,
Brown et al., 1996) e historia de depresién mayor (ej.,
Escobedo et al., 1996) y fumar. La relacion también se
encontré cuando se evalud la asociaciéon entre depre-
sién y dependencia de la nicotina (ej., Fergusson et
al., 1996).

La evidencia de una relacién bidireccional entre
depresion e iniciacion de la conducta de fumar (la
depresion es un factor de riesgo para comenzar a
fumar y fumar es un factor de riesgo para sufrir depre-
sién), sugiere la posibilidad de que pueda haber una
vulnerabilidad que es comuUn a ambos trastornos. Fer-
gusson et al. (1996) encontraron factores de riesgo
comunes, tales como la afiliaciéon con iguales delin-
cuentes y la baja autoestima, que también explicaron
la comorbilidad entre la depresién y la dependencia a
la nicotina. Estos hallazgos son consistentes con las
conclusiones de Breslau, Kilbey y Andreski (1993),
Breslau, Peterson, Schultz, Chilcoat y Andreski (1998)
y Kendler et al. (1993) de que la asociacién entre la
dependencia de la nicotina y la depresién es, en su
mayor parte o completamente, no causal y probable-
mente reflejen factores antecedentes que estan aso-
ciados con ambas condiciones. Sin embargo, Kendler
et al. (1993) concluyeron que los factores que condu-
cian a esta comorbilidad eran probablemente genéti-
cos, mientras que en el estudio de Fergusson y
colaboradores se sugiere que son factores sociales y
de la infancia los que explican una parte importante de
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esa asociacion. Un dato que necesita ser investigado
es que en el estudio de Brown et al. (1996) encontra-
ron esa bidireccionalidad entre depresion y fumar,
pero paraddjicamente en los analisis transversales no
encontraron una relacion significativa entre fumar y
depresién. Estos autores sugieren como una posible
explicacion que la relacion entre depresion y fumar
exista solo en los fumadores que tienen realmente un
problema de dependencia de la nicotina.

Por tanto, los estudios de adolescentes sugieren
que la depresién juega un papel importante en la ini-
ciaciéon del consumo (ej., Brown et al., 1996; Escobe-
do et al., 1998; Kandel y Davis, 1986). Como resultado
de estos hallazgos, se ha sugerido que las personas
con trastornos depresivos pueden ser especialmente
vulnerables a la adiccion de la nicotina. Sin embargo,
ésta es una cuestion sobre la que todavia hay que pro-
fundizar. La mayor dificultad aparece en el diagndstico
de depresion en la adolescencia, puesto que la mayor
parte de los adolescentes parecen experimentar algun
tipo de sintomatologia depresiva durante este periodo
(Calafat, Amengual, Mejias, Borras y Escosura, 1990),
que aparece junto a sintomas de ansiedad o inquie-
tud. A estos efectos, pareceria interesante, a esta
edad especialmente, distinguir entre depresion clini-
camente instaurada y sintomatologia depresiva ligada
a esa etapa de desarrollo, estableciendo con mayor
precisién el peso que tiene la depresion y la depresivi-
dad, en terminos de Calafat y Amengual (1991), en el
inicio y consolidaciéon del consumo de cigarrillos.

Otra faceta interesante es descubrir las conexio-
nes que tiene la depresién con otros factores perso-
nales, circunstancias familiares, grupos de amigos,
eventos vitales y la interrelacion entre todos ellos. El
qgue fumen los padres es un factor de riesgo bien
demostrado para fumar en la adolescencia (ver
USDHHS, 1994) y es predictivo de mayores tasas de
depresiéon en sus hijos (Burke, Burke, Regier y Raes,
1990). El habito de fumar en los padres presenta una
asociacion independiente con fumar en la adolescen-
cia, con una influencia clave en la transicion a fumar
regularmente. Los tedricos del aprendizaje social han
argumentado que el desarrollo de fumar estéa fuerte-
mente influenciado por los companeros y la necesidad
de establecer vinculos estrechos con los companeros.
Una persona joven con un nivel elevado de sintomas
depresivos y asociado a una baja autoestima y auto-
confianza podria ser particularmente vulnerable a las
influencias de fumar del grupo de los iguales. De
modo similar, los mensajes de los anuncios que vincu-
lan fumar con el atractivo sexual, buena forma fisica e
independencia tienen atractivo para una persona con
una pobre autoimagen.

Por otra parte, el elevado grado de comorbilidad
entre depresion y fumar cigarrillos deberia poner sobre
aviso a los clinicos y a otros profesionales de la salud
gue hay una mayor probabilidad de depresién en los

adolescentes fumadores y viceversa. Los estudios ana-
lizados en esta revisién sugieren que cuando un ado-
lescente fuma cigarrillos tiene un riesgo elevado de
depresion. Por tanto, es recomendable incluir la evalua-
cion del consumo de cigarrillos en la evaluacion clinica.
Hace tiempo que conocemos las consecuencias adver-
sas de fumar para la salud fisica (USDHHS, 1964). El
resultado de esta revision nos indica que también hay
importantes consecuencias para la salud mental.

La comorbilidad entre fumar y depresién en los ado-
lescentes sugiere también que la prevencién de fumar
y los programas para dejar de fumar necesitan tener en
cuenta los porcentajes elevados de un trastorno adicio-
nal de depresion en los jovenes fumadores. Quizas
esto pueda explicar que los primeros programas de
prevencion centrados en el conocimiento, actitudes y
creencias sobre fumar y los efectos daninos sobre la
salud no obtuvieran buenos resultados (Becona et al.,
1994). Los programas de prevencion mas recientes
gue se centran fundamentalmente en ensenar estrate-
gias para resistir las influencias sociales a fumar y
sobre habilidades para aumentar la competencia indivi-
dual en general estan obteniendo resultados mas pro-
metedores (Botvin y Botvin, 1992). A la luz de los
hallazgos de esta revisién, los programas futuros de
prevencion deberian considerar la posibilidad de incor-
porar estrategias para afrontar el afecto negativo e
intensificar el afecto positivo. Intervenciones clinicas
gue hayan demostrado ser eficaces en el tratamiento
de la depresion en adolescentes (e]., Lewinsohn, Clar-
ke, Hops y Andrews, 1990) se podrian adaptar para
este propdsito, de forma similar a lo que se ha hecho
para los adultos (Hall, Muhoz y Reus, 1994).

Quizas ya es necesario dar otro paso y se necesi-
ten disenar e implementar programas especializados
dirigidos a subgrupos especificos de fumadores ado-
lescentes, como por ejemplo, el de los adolescentes
con depresion, historia de depresién mayor o sinto-
matologia depresiva.
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