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Resumen

Introduccién: Habitualmente, el consumo de cigarrillo se inicia en la adolescencia tem-
prana, el cual al hacerse diario se asocia con una alta morbimortalidad en la vida adulta.
Objetivo: Calcular la prevalencia y los factores asociados con el consumo diario de cigarrillo
en adolescentes estudiantes de sexto a décimo primer grado de Bucaramanga, Colombia.
Materiales y métodos: Una muestra probabilistica de 2.848 estudiantes diligenci6 en forma
anonima una encuesta que indagaba el consumo de sustancias legales e ilegales, el cues-
tionario CAGE, la Escala para Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos, la escala
de Francis de Actitud frente al Cristianismo, la Escala de Autoestima de Rosemberg, el
Moédulo de Personalidad Antisocial del Cuestionario de la Entrevista Clinica Estructurada
para diagnosticos del eje II del DSM-IV y la escala de APGAR para funcionalidad familiar.
Resultados: El promedio de edad fue 14,4 afios; 49,9% fueron hombres. La prevalencia de
fumador actual y consumo diario de cigarrillo durante el tltimo mes fue 12,43% y 4,56%,
respectivamente. El analisis de regresion logistica mostré una asociaciéon con el consumo
de sustancias de un familiar, tener una mala percepciéon de la salud, alta autoestima y
un patréon de dependencia alcoholica. Conclusiones: Uno de 22 estudiantes adolescentes
de Bucaramanga consume cigarrillo diariamente. Los factores asociados mas importantes
fueron tener relaciones con consumidores de sustancias, percibir mala salud, patron de
dependencia alcohdlica y alta autoestima.

Palabras clave: tabaquismo, epidemiologia, prevalencia, adolescente, estudiantes, salud
publica.
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Abstract

Introduction: Daily cigarette intake is asso-
ciated with high morbidity and mortality
in adults. This pattern of tobacco use is
established during the early adolescence.
Objective: To assess smoking prevalence,
daily cigarette intake, and associated factors
among middle and high school-students
in Bucaramanga, Colombia. Methods: An
anonymous questionnaire concerning illegal
and legal substance use, the CAGE Questio-
nnaire, the Center for Epidemiological Stu-
dies-Depression Scale, the Francis Scale of
Attitude Toward Christianity, the Rosenberg
Self-Esteem Scale, the Module for Antiso-
cial Personality of the Questionnaire of the
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
II Diagnosis, and the APGAR Family Ques-
tionnaire, were applied to a random sample
of 2,848 students. Logistical regression was
used to establish association. Results: Mean
age was 14.4 years, 49.9% were male. The
prevalence of current smokers and daily
cigarette intake during the last month was
12.43% and 4.56%, respectively. Logistic
regression analysis showed association with
substance use in a relative of the adolescent,
and having a bad perception of health, high
self-esteem and an alcohol dependence pat-
tern. Conclusions: These data demonstrated
that 1 out of 22 middle and high school
adolescent students from Bucaramanga is
an everyday smoker. The most important
associated factors were family relationships
with substance users, and having a bad
perception of health, an alcohol dependence
pattern, and high self-esteem.

Key words: Smoking, epidemiology, preva-
lence, adolescent, students, public health.
Introduccion

Generalmente, el consumo dia-
rio de cigarrillo se inicia y establece

en etapas tempranas de la adoles-
cencia (1). Este patréon de consumo
produce complicaciones meédicas,
por lo regular a largo plazo, y es
responsable de elevadas tasas de
morbimortalidad en la vida adulta
(2). Asi mismo, el consumo diario
de cigarrillo se asocia a corto plazo
con otras conductas de riesgo para
la salud fisica y mental en adoles-
centes (3).

La experimentacion con tabaco,
en la mayoria de los casos en forma
de cigarrillo, es frecuente en esta-
dios tempranos de la adolescencia,
generalmente en edades compren-
didas entre los 13 y 15 anos (4). La
mayoria de los adolescentes fuman
ocasionalmente sin que ello esté
relacionado con problemas psicoso-
ciales significativos (5). Sin embar-
g0, un numero importante de ellos
consolida un patréon de consumo
regular de cigarrillo, que los somete
a los riesgos mencionados (1,6,7).

En estudiantes de educacién
media se ha observado que el con-
sumo diario de cigarrillo se asocia
en forma significativa con compor-
tamientos negativos como consumo
de otras sustancias (por ejemplo,
alcohol y marihuana), desercion y
fracaso académico, accidentes, vio-
lencia, relaciones sexuales de alto
riesgo para embarazos no planea-
dos o enfermedades transmisibles
sexualmente y suicidio (8-10).

En este contexto, los estudios
epidemiologicos y la vigilancia cons-
tante del consumo diario de cigarrillo
adquieren especial relevancia, pues-

670 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 38 / No. 4 / 2009



Prevalencia y factores asociados con el consumo diario de tabaco en estudiantes adolescentes (o

to que permiten elaborar y evaluar
politicas efectivas para la prevencion
e intervencion temprana de esta pro-
blematica, asi como para la prevision
de la dimension que pueda alcanzar
en los proximos anos. Hasta la
fecha, en Bucaramanga se habian
realizado investigaciones con adoles-
centes de décimo y undécimo grados,
y so6lo recientemente se abordaron
niveles inferiores (11-13).

El objetivo general de este es-
tudio fue estimar la prevalencia del
consumo de sustancias en adoles-
centes de sexto a undécimo grados
de Bucaramanga, Colombia. En este
informe se presentan la prevalencia
de consumo diario de cigarrillo y
algunos factores asociados, de gran
relevancia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio poblacio-
nal de corte transversal. El proyecto
fue evaluado y aprobado por el Co-
mité de Etica del Centro de Investi-
gaciones Biomédicas de la Univer-
sidad Auténoma de Bucaramanga
y por las autoridades académicas
de las instituciones educativas. A
todos los participantes se les solicité
su consentimiento informado por
escrito, asi como el de sus padres
o tutores, después de explicar los
objetivos del estudio, asegurar la
confidencialidad y el minimo riesgo
de la participacion acorde con la
legislacion colombiana (14).

El universo objeto de estudio
estuvo conformado por 62.548
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estudiantes de educacién media
(sexto a undécimo grados) durante
el 2006, tanto de educacion publica
como privada. Con el fin de detectar
prevalencias de al menos 3,5% en
el consumo de sustancias, margen
de error del 1% y significancia del
5%, el tamano de la muestra cal-
culado fue 2.841 estudiantes (15).
Los estudiantes se seleccionaron
mediante muestreo probabilistico
estratificado por conglomerados,
donde cada salon de clase o curso
representaba un conglomerado. Se
asumio6 que cada conglomerado es-
taba conformado por 35 estudiantes
por salén o curso. Finalmente, los
conglomerados se seleccionaron
de forma aleatoria, proporcional al
total de alumnos matriculados por
colegio.

Los estudiantes fueron eva-
luados por medio de una encuesta
autoadministrada voluntaria, con-
fidencial y anénima, basada en el
modelo del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para el Consumo
de Sustancias Psicoactivas (VES-
PA), el cual incluye preguntas so-
bre aspectos sociodemograficos y
otras referencias a la frecuencia de
consumo de sustancias legales e
ilegales. También incluye preguntas
sobre la presencia de familiares o un
mejor amigo que consuma alcohol,
sustancias licitas o ilicitas (16).

El consumo de tabaco, a dife-
rencia de lo propuesto por el VESPA,
se evalud por medio de preguntas
referentes al antecedente de con-
sumo, el uso algin dia durante el
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mes anterior y el uso diario durante
el Gltimo mes. Este grupo se cate-
goriz6 como fumador actual o con
consumo diario de cigarrillo y, ade-
mas, se le indago sobre la cantidad
de cigarrillos consumidos al dia.
Se tomo esta definicion de fumador
porque cumple con el primer criterio
para dependencia de nicotina segun
los lineamientos vigentes de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y la
Asociacion Psiquiatrica Americana
(17,18).

Igualmente, las investigaciones
mas recientes en adolescentes uti-
lizan esta definicion. Ademas, esta
categorizacion posibilita mejores
comparaciones con la poblacién
adulta. Finalmente, entre los fuma-
dores, los consumidores diarios de
cigarrillo representan el verdadero
problema de salud publica, ya que
tienen mayor frecuencia de depen-
dencia de nicotina, mas dificultades
para abandonar el consumo y ma-
yor riesgo de trastornos mentales y
de enfermedad fisica (19).

Por otra parte se aplico la Es-
cala de Evaluacion de Consumo
de Alcohol (CAGE) para deter-
minar el riesgo de alcoholismo o
consumo abusivo de alcohol. Este
instrumento toma su nombre del
acrénimo en inglés derivado de las
cuatro preguntas que lo componen,
referentes a la critica social (C), la
culpa individual (A), la ingestion
matutina (G) y la necesidad sentida
de dejar de consumir alcohol (E). La
respuesta afirmativa a dos o mas
indica un patron de dependencia
alcohélica (20,21). Se aplicaron, a

iff)

su vez, la Escala de Depresion del
Centro de estudios Epidemiolégicos
(CES-D), para determinar sintomas
depresivos con un punto de corte
apropiado para esta poblacién (22);
la escala de Francis, de actitud fren-
te al cristianismo (23); la escala de
autoestima de Rosemberg (24); el
modulo de personalidad antisocial
del Cuestionario de la Entrevista
Clinica Estructurada para diagnos-
ticos del eje II del DSM-IV (25), y la
escala de APGAR para funcionali-
dad familiar (26).

Los datos se analizaron con el
software Stata 9.0 para Windows
(27). En el modelo descriptivo se
calcularon las distribuciones de
frecuencia de todas las variables,
incluidos sus intervalos de confian-
za de 95% (IC95%), ajustadas segun
las caracteristicas del muestreo
con las rutinas del médulo survey
data del programa. A cada escala
aplicada se le hall6 la consistencia
interna de la prueba por medio de la
formula 20 de Kuder-Richardson o
el alfa de Cronbach, segiin el caso.

En caso de hacerse comparacio-
nes, este moédulo utiliza la prueba
22 modificada por Rao y Scott, en
la cual se computa por medio de
una correccion de segundo orden
de la razén de verosimilitud (28). Se
determinaron razones de disparidad
(OR), que, aunque no son medidas
de asociacion que se recomienda
para los estudios transversales,
constituyen la mejor forma dispo-
nible para evaluar asociaciones en
encuestas transversales con mues-
treo complejo (29).
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Para ajustar por variables de
confusion, se realizé6 un analisis
multivariado mediante un modelo
de regresion logistica, teniendo
igualmente en cuenta el proceso
de muestreo. Se incluyeron en este
modelo las variables que en el ana-
lisis bivariado mostraron valores
de probabilidad menores de 0,20.
El modelamiento se llevo a cabo
siguiendo las recomendaciones de
Greenland (30). Se calcularon OR
con IC de 95%. En este modelamien-
to se aceptaron como significativas
diferencias con valores de probabi-
lidad menores de 0,05.

Resultados

Se seleccionaron 62 conglome-
rados de diferentes instituciones
educativas de Bucaramanga, para
un total de 2.863 estudiantes, y el

promedio de estudiantes por salén
(conglomerado) fue 36. Se negaron
a participar en el estudio 15 (0,53%)
estudiantes. Este informe es el re-
sultado del analisis de las respues-
tas de 2.848 estudiantes.

La edad de los estudiantes de la
muestra estuvo entre 10 y 22 anos,
con una media de 14,4 anos (DE:
1,65); 49,9% eran varones, 36%
estaban en basica superior (10° y
11°) y 17,66% estudiaban en cole-
gios privados. Otras caracteristicas
de los participantes se muestran en
la Tabla 1.

Respecto al consumo de cigarri-
llo, se encontroé que la prevalencia
ajustada por el muestreo fue de
15,04% (IC95%: 13,71-16,45) para
haber fumado alguna vez en la vida,
12,43% (IC95%: 11,2-13,7) para
haber fumado algtn dia durante el
mes anterior (prevalencia actual) y

Tabla 1. Distribucién por estrato socioeconémico,
estado de salud y rendimiento académico de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje
Estrato
Bajo 1.286 49,27
Medio 1.279 49,00
Alto 45 1,72
Salud
Excelente 1.274 47,27
Buena 974 36,14
Regular 399 14,81
Mala 48 1,78
Rendimiento académico
Excelente 512 18,91
Bueno 1.108 40,93
Regular 849 31,37
Malo 238 8,79
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de 4,56% (IC95%: 3,8-5,4) para ha-
ber fumado todos los dias durante
el ultimo mes (consumo diario de
cigarrillo).

La cantidad de cigarrillos fuma-
dos por dia oscilé entre uno y cin-
cuenta, con promedio ajustado por
el muestreo de 7,56 (IC95%: 6,36-
8,77). E1 32,7% (IC95%: 31,0-34,4)
de los estudiantes manifestaron
haber consumido alcohol duran-
te el ultimo mes, mientras que la
prevalencia ajustada de patrén de
dependencia alcohdlica fue de 14,6%
(IC95%: 13,3-15,9%). La consisten-
cia interna de la escala CAGE fue de
0,61; la escala CES-D, de 0,84; la
escala de Francis de actitud frente
al cristianismo, de 0,85; la escala de
autoestima de Rosemberg, de 0,58;
el modulo de personalidad antisocial
del cuestionario de la Entrevista Cli-
nica Estructurada para diagnésticos
del eje II del DSM-1V, de 0,81, y la
escala de APGAR para funcionalidad
familiar, de 0,83.

En el analisis bivariado concer-
niente a la edad se observo que los
estudiantes con consumo diario de
cigarrillo tenian una edad promedio
de 15,7 (IC95%: 15,4-16,0) compa-
rado con 14,4 (IC95%: 14,3-14,5).
Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0,0001). Los varo-
nes presentaban consumo diario de
cigarrillo en 4,0% (IC95%: 2,9-5,1)
frente a 5,2% (IC95% 4,0 a 6,4) in-
formado por las mujeres, diferencia
no significativa (OR=0,76; 1C95%:
0,52:1,12; p=0,14). La prevalencia
de consumo diario de cigarrillo por
escolaridad fue 4,27% (IC95%: 3,2-

5,4) de sexto a noveno grados y de
6,93% (IC95%: 5,1-8,8) en décimo
y undécimo, cuya diferencia es sig-
nificativa (p=0,008).

La religiosidad presento un
puntaje promedio en la escala de
Francis de 30,8+4,99 en no fuma-
dores y 27,66%+6,24 en adolescentes
con consumo diario de cigarrillo
(Mann-Whitney: z=6,22; p<0,000)
y la autoestima con la escala de
Rosemberg fue 31,18+6,14 en no
fumadores y 28,68%7,76 en ado-
lescentes con consumo diario de
cigarrillo (Mann-Whitney: z=3,16;
p<0,001). En la Tabla 2 se presen-
tan otros factores asociados con el
consumo diario de cigarrillo.

Las variables que mantuvieron
una asociacion significativa en el
analisis multivariado se muestran
en la Tabla 3.

Discusién

Este estudio informa un consu-
mo diario de cigarrillo preocupante
en los adolescentes estudiantes de
sexto a undécimo grados. Después de
ajustar por otras variables, se observo
que tener un hermano consumidor
de sustancias ilicitas, percibir mala
salud, la alta autoestima y tener un
patron de dependencia alcohdlica
se asocio de forma significativa con
consumo diario de cigarrillo.

La prevalencia actual es inferior
ala de algunos paises en poblacion
similar como Bolivia, con 40%; Iraq,
15,3%, y Paquistan, 16,3% (31-33).
Sin embargo, fue superior a la de
otros paises, como Turquia, con
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores asociados
al consumo diario de cigarrillo en adolescentes

Variable OR IC95% P

Hombre 0,76 0,52-1,12 0,14
Estrato
Bajo 1,00
Medio 0,96 0,67-1,41 0,87
Alto 2,07 0,71-5,97 0,17
Edad

<13 1,00
13-17 5,32 1,67-16,92 0,001
>17 32,58 8,32-127,5 0,000
Mala salud 8,57 4,03-16,13 0,000
Mal rendimiento académico 2,53 1,50-4,12 0,000
Comportamiento antisocial 6,32 4,17-9,58 0,000
Patron de dependencia alcohdlica 5,10 3,45-7,51 0,000
Sintomas depresivos 2,74 1,86-4,02 0,000
Disfuncion familiar 4,38 2,96-6,46 0,000
Mejor amigo fuma o consume alcohol 6,98 4,36-11,6 0,000
Mejor amigo consume sustancias ilicitas 9,85 6,55-14,7 0,000
Hermano fuma o consume alcohol 1,79 1,14-2,90 0,000
Hermano consume sustancias ilicitas 5,05 3,33-7,59 0,000
Consume marihuana 21,88 11,81-40,0 0,000
Consume cocaina 21,85 9,18-51,28 0,000
Consume éxtasis 14,82 6,10-34,36 0,000
Consume anfetaminas 8,21 2,85-20,88 0,000

10%, y similar a Delhi, con 5,4%
(34,35).

Estudios recientes informan la
prevalencia de consumo diario de
cigarrillo durante el mes anterior en
adolescentes. Los datos disponibles
varian tanto en funcion del pais
como del rango de edad estudiado;
por ejemplo, en Gran Canaria (Es-
pana), la prevalencia encontrada
en estudiantes de 13 a 14 anos
(séptimo grado) fue de 6,3% (36);

en estudiantes de Cordoba (Espana)
entre 11y 17 anos de edad (de sexto
a noveno grados) fue de 22,6% (37);
en estudiantes de noveno grado de
diferentes grupos étnicos en Califor-
nia y Hawai (Estados Unidos) estuvo
entre 5,8% y 19,7% (38); en Florida
(Estados Unidos), en estudiantes de
13 a 15 anos fue de 9,8% (39), y en
estudiantes de todo Estados Unidos
se informan prevalencias de entre
7,8% y 18% (40,41). La prevalencia
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica para consumo diario
de cigarrillo en estudiantes adolescentes de Bucaramanga

Variable OR IC 95% P
Percepcion de mala salud 3,43 1,40-8,39 0,007
Hermano consume sustancias ilicitas 3,65 2,36-5,64 0,000
Autoestima elevada 0,89 0,79-0,98 0,030
Patron de dependencia alcohélica 3,76 2,49-5,68 0,000

Nota: ajustado por edad, estrato socioeconémico, percepcion de mal rendimiento
académico, sintomas depresivos, disfunciéon familiar, tener un amigo que fuma
o consume alcohol, tener un hermano o familiar que fuma o consume alcohol,
tener un amigo que consuma sustancias ilicitas y religiosidad.

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow: 22 = 8,5388; gl=6;p=0,215.

de consumo diario de cigarrillo au-
mento en los adolescentes de sexto
a noveno de Bucaramanga, pues en
2004 era de 3,8% (13).

Sorprende que el consumo dia-
rio de cigarrillo sea igual en varones
y mujeres, pues en el 2004, un
estudio similar en estudiantes de
Bucaramanga informé que los varo-
nes presentaban consumo diario de
cigarrillo en 5,4% frente a 1,6% en
las mujeres, diferencia significativa
(OR=1,97; IC95%: 1,09-3,58) (13).
Esto demuestra que el consumo
de cigarrillo en adolescentes es un
proceso dinamico que cambia con la
cultura y las costumbres, asi como
se ha observado en otras poblacio-
nes (36,37,39).

El patron de dependencia alco-
hélica fue un factor asociado muy
importante. Esta asociacion ya se
habia descrito en esta poblacion y
se ha documentado en adolescentes
bolivianos (13,31). Probablemente
es explicada por factores etiologicos
comunes al consumo de ambas
sustancias y posiblemente de las
sustancias ilegales (42). El consumo

de alcohol y cigarrillo es la puerta de
entrada al consumo de sustancias
ilegales y, por lo tanto, un factor
clave que debe intervenirse en la
prevencion (43).

Otro factor asociado fue el tener
un hermano consumidor de sustan-
cias ilicitas, factor documentado an-
teriormente, pero llama la atenciéon
la mayor asociacion de un familiar
con consumo de sustancias ilicitas
que con cigarrillo (44,45). Para ex-
plicar esta asociacion es importante
tener presente que el consumo de
cigarrillo es un patron de conducta
con determinantes genéticos y so-
cioculturales (39,41). Como ejemplo
puede anotarse que identificar ma-
yor numero de familiares fumadores
o consumidores de una sustancia
ilicita puede deberse a un factor ge-
nético que interacttia con un factor
ambiental (imitacion).

La publicidad desempena un
papel crucial en el consumo de ci-
garrillo, pues esta orientada princi-
palmente a la poblacién adolescente
y aumenta el inicio y la persistencia
del consumo (46). Estos resultados
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sugieren que el consumo diario de
cigarrillo se establece en la ado-
lescencia temprana y esta aumen-
tando en esta poblacién, e implica
que el consumo de cigarrillo no es
una conducta pasajera en un nu-
mero importante de adolescentes.
Igualmente, en adultos se observo
que los fumadores intermitentes
constituyen un grupo distinto de
los que tienen consumo diario de
cigarrillo (47). A su vez, el consumo
de cigarrillo, junto con el de alcohol,
como se menciono, es la puerta de
entrada al consumo de sustancias
ilegales, y es mucho mas probable
el consumo de estas sustancias en
adolescentes fumadores diarios que
en fumadores ocasionales (43).

La asociacion con una peor
percepcion del estado de salud esta
explicada por los efectos deletéreos
del tabaco sobre la salud (48); sin
embargo, esta asociacién es mas
dificil de hallar en adolescentes
con pocos anos de consumo y no
habia podido documentarse en
esta poblacion (13). Ademas, el
trastorno depresivo se incrementa
de forma importante después de la
pubertad y podria tener un impacto
desfavorable en la calidad de vida
y la percepcion de la salud de los
adolescentes estudiantes (49).

La autoestima se asocio inver-
samente con el consumo diario de
cigarrillo, lo cual ya se habia des-
crito y fue el tinico factor protector
en esta muestra (50). Esto podria
ser interpretado como un factor
que debe tenerse en cuenta en los
programas de prevencion.
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El inicio y el mantenimiento del
consumo de cigarrillo durante la
edad escolar o la adolescencia tem-
prana sugieren que las actividades
preventivas deben enfocarse en esa
poblaciéon. Este proceso debe invo-
lucrar a los padres, quienes deben
promover la abstinencia y desacon-
sejar el consumo de cigarrillo en los
hijos por medio de un dialogo direc-
to sobre las consecuencias nocivas
del consumo y mediante el ejemplo
de no consumo (51).

De la misma manera, se necesita
de la participacion de los maestrosy
profesores en acciones de educacion
en salud que promuevan conductas
saludables, y en la identificacion
de estados emocionales negativos,
especialmente en estudiantes con
rendimiento inferior al esperado para
su capacidad intelectual (52). Igual-
mente, los médicos generales, los
pediatras, enfermeras y otros profe-
sionales del area de la salud deben
aprovechar todas las oportunidades
para evaluar la posible condicion de
fumador de todos los adolescentes
que demandan servicios, desalentar
el consumo y utilizar todas las estra-
tegias efectivas de que se disponga
para incentivar el abandono del ha-
bito en los fumadores (53).

Finalmente, para hacer via-
ble este proceso es fundamental
la adopcién de politicas de salud
publica que hagan efectivas las
medidas que protegen a los no fu-
madores, la restriccion de la publi-
cidad en algunos lugares y horarios
y el aumento de los impuestos a los
cigarrillos (54).

il
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En este estudio no se evalué la
dependencia de nicotina —no todas
las personas que fuman diariamente
retnen criterios para dependencia
de nicotina— y esto podria ser una
debilidad. Sin embargo, cuantificé
sintomas depresivos y otras varia-
bles de confusion con instrumentos
formalmente validados para este
proposito en esta poblacion.

Se concluye que en la ciudad de
Bucaramanga, de cada 22 estudian-
tes, aproximadamente uno presenta
consumo diario de cigarrillo. Es
necesario determinar qué tan depen-
diente a la nicotina es esta poblacion
(prevalencia) y disefiar programas de
prevencion (para aquellos adolescen-
tes que no han iniciado el consumo) y
de promocion del abandono (dirigidos
a los que actualmente fuman), con el
acento puesto en quienes muestran
consumo diario de cigarrillo.
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