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Resumen: El presente estudio pretende examinar la rela-
cién entre malestar psicolégico y consumo de tabaco en
una muestra de 1.242 estudiantes universitarios selecciona-
dos aleatoriamente. Los resultados muestran una asocia-
ci6én significativa positiva entre el estatus psicopatologico
de los participantes y el consumo de cigatrillos. Ademas,
los resultados demuestran que el consumo de tabaco tam-
bién esta significativamente relacionado con la percepcion
subjetiva de acontecimientos vitales estresantes, la autome-
dicacién y la realizacién de comportamientos alimentatios
irregulares.

De acuerdo con la hipétesis de automedicacion, los
datos sugieren que fumar ayuda a los fumadores a afrontar
los estados afectivos negativos, lo cual deberfa tenetse en
cuenta en los programas de prevencién y de deshabitua-
cién del tabaco, con el fin de aumentar el control emocio-
nal y las estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: Consumo de tabaco; psicopatologia; ma-
lestar psicolégico; hébitos de salud.

Title: Psychopathological dimensions related to tobacco
consumption among university students.

Abstract: The putpose of this study was to examine the
relationship between psychological distress and tobacco
consumption in a sample of 1.242 randomly selected uni-
versity undergraduates. Results showed a significant, posi-
tive association between the participants’ psycho-
pathological status and cigarette smoking. Moreover, find-
ings demonstrated that tobacco consumption was also sig-
nificantly related to the subjective perception of stressful
life events, self-medication, and irregular eating behaviours.
According to the self-medication hypothesis, data suggest
that smoking helps smokers to cope with negative affect
states, which should be considered in tobacco prevention
and smoking cessation programs in order to enhance emo-
tional control and coping strategies.

Key words: Tobacco consumption; psychopathology; psy-
chological distress; health habits.

ﬂnroducci()n

El interés de la investigacién sobre el consumo
de tabaco se ha centrado principalmente en la
identificacién de las variables que influyen en el
inicio del habito durante la etapa de inicia-
cién/experimentacién que suele coincidir con
la adolescencia temprana. Sin embargo, es en la
franja de edad entre 20 y 24 afios cuando se
produce el principal aumento en el consumo de
tabaco. Desde un punto de vista evolutivo, esta
etapa coincide con la incorporacién al trabajo
de aquellos jovenes para quienes el bachillerato
o la formacién profesional constituyen el obje-
tivo terminal de sus estudios, y con la carrera
universitaria para casi la mitad de los jovenes
espafioles. En relacién con el consumo de ta-
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baco, se trata de una edad de especial relevan-
cia para la investigacién de las variables que de-
terminan la consolidacién del habito puesto
que en esta etapa emergen los patrones de con-
sumo que se mantendran a lo largo de la vida
adulta (Choi, Pierce y Gilpin,1997, Colby, Tif-
fany, Shiffman y Niaura, 2000, Eissenberg y
Balster, 2000, White, Pandina y Chen, 2002,
Wechsler, Rigotti, Gledhill-Hoyt y Lee, 1998).
Con el objetivo de profundizar en la investiga-
cion de estas variables, el presente estudio pre-
tende analizar la influencia del estatus psicopa-
tologico de los estudiantes universitarios sobre
el consumo de tabaco y su relaciéon con otros
habitos de salud.

Prevalencia del consumo de tabaco

El consumo de tabaco estd descendiendo
de manera progresiva entre la poblacién gene-
ral de los paises desatrollados gracias a las
campafias de informacion, prevenciéon e inter-
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vencioén, a las limitaciones impuestas en distin-
tos ambitos laborales y espacios publicos y a las
restricciones sobre la publicidad relacionada
con el tabaco (Pomerlau, Marks y Pomerlau,
2000). A pesar de ello, un 35% de los hombres
y un 22% de las mujeres en estos paises siguen
fumando, cifras que alcanzan el 50% de los
hombres y el 9% de las mujeres en los paises
en vias de desarrollo (OMS, 2002). De acuerdo
con esta misma fuente, existen grandes diferen-
cias en las tasas de prevalencia entre paises,
aunque se observa una disminucién lenta pero
estable del consumo masculino en todo el
mundo y entre las mujeres de algunos pafses
desarrollados como Australia, Canadi, Reino
Unido o Estados Unidos. Por el contrario, si-
gue creciendo el consumo femenino, o bien no
experimenta ningin descenso, en los pafses de
la Europa central, Europa del este y Europa del
sur.

En Espafia, de acuerdo con los datos de la
Encuesta domiciliaria de 1999, referidos a una
muestra de 12.488 personas entre 15 y 65 afios,
un 32,6% de la poblacién general consume ta-
baco a diario, con una proporcién ligeramente
mayor entre los hombres (37,1%) frente a las
mujeres (28,1%), excepto en las franjas de edad
entre 15y 19 y entre 25 y 29 afios que presen-
tan una mayor prevalencia del consumo feme-
nino (Ministerio del Interior, 2001).

Aun cuando las cifras reales de consumo
puedan ser ligeramente superiores a los indica-
dores oficiales, especialmente entre la pobla-
cién mas joven, el analisis de los datos permite
constatar un hecho que viene repitiéndose en
las sucesivas encuestas realizadas: “Para ambos
sexos, la expansién de consumidores/as diatios
se produce principalmente entre los 20-24
aflos, con incrementos medios... cercanos al
20% con respecto al grupo de edad preceden-
te” (Ministerio del Interior, 2001, p. 19).

Es importante destacar que en la franja de
edad entre 20 y 24 afios consumen tabaco di-
ariamente un 36,9% de los hombres y un
35,4% de las mujeres, frente al 18% y al 23,5%
respectivamente del grupo de edad anterior,
siempre segun los datos de la encuesta.
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Por lo que se refiere especificamente a la
poblacién universitaria, objeto del presente es-
tudio, distintos trabajos realizados con mues-
tras de estudiantes espafioles han puesto de
manifiesto distintas tasas de prevalencia de
consumo, que oscilan en torno al 30-35% de
fumadores habituales (Becofa, Vazquez y Cer-
gueira, 1997, Font, 2001, Frojan y Rubio, 1997,
Mirambell, Garcia-Hurtado, Ivafez, Jiménez y
Sellers, 1998, Villar, Caparrds, Vifias, Juan, Pé-
rez y Cornella, 2001). Por otro lado, datos pro-
cedentes de otros contextos geograficos han
constatado que las tasas de prevalencia de los
estudiantes universitarios han sufrido un in-
cremento significativo durante la década de los
90 (Johnston, O’Malley y Bachman, 2000,
Wechsler et al.,, 1998, White, Pandina y Chen,
2002).

La hipotesis de automedicacion

La persistencia de altas cifras de prevalencia
de consumo a pesar de la abundante e inequi-
voca informacién disponible actualmente sobre
los efectos del tabaco, incluso entre sectores de
poblacién supuestamente bien informados co-
mo los universitarios o el personal sanitario, ha
dirigido una parte importante de los esfuerzos
de investigacién de los dltimos afios hacia el
analisis de la hipétesis de automedicacién. De
acuerdo con esta hipétesis, el mantenimiento
del consumo de tabaco obedece principalmente
al objetivo de calmar o aliviar la sintomatologia
ansioso-depresiva experimentada por las per-
sonas fumadoras (Pomerleau, Marks y Pomer-
leau, 2000).

Fumar ayuda a los fumadores a afrontar los
estados afectivos negativos (Niaura, Shadel,
Britt y Abrams, 2002). La nicotina, como otras
drogas psicoestimulantes, incrementa la libera-
cién de dopamina en el sistema mesolimbico y
el nacleo accumbens, lo que potencia las pro-
piedades reforzadoras de la droga. Junto a estas
propiedades reforzadoras primarias, la accién
de la nicotina ejerce un mayor efecto en situa-
ciones estresantes, lo que explicaria su mayor
potencial adictivo en personas deprimidas; la
mayor sensibilidad de estas personas ante los
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efectos adversos de la estimulacién estresante
incrementarfa el potencial reforzador de la ni-
cotina mediante el mecanismo de liberaciéon de
dopamina que producitfa un alivio rapido de
los efectos adversos del estrés. Por otro lado,
los estimulos asociados a la conducta de fumar
se convertirian en reforzadores condicionados
de la autoadministracién de la droga (Balfour y
Ridley, 2000, Balfour, Wrigt, Benwell y Birrell,
2000). Tal como sefalan Echeburua, Salaberria
y Fernandez-Montalvo (1998), “el exceso de
ansiedad y tensién, asi como la percepcion de
no saber hacetles frente de forma adecuada,
favorecen la implicacién en conductas poten-
cialmente adictivas (beber alcohol abusivamen-
te, comer en exceso, automedicarse, etc.). El
alivio de una preocupacién con una sustancia
quimica, al tener un efecto inmediato y requerir
poco esfuerzo, resulta muy reforzante y necesi-
ta pocos ensayos de aprendizaje para consoli-
datlo en el repertorio de conductas del sujeto”
. 77).

La base empirica para esta hipdtesis ha sido
establecida a partir de los estudios psicofarma-
colégicos sobre los efectos de la nicotina y de
los estudios epidemiolégicos y clinicos sobre la
relacion existente entre alteraciones afectivas o
malestar psicolégico y consumo de tabaco.

En relaciéon con la primera linea de investi-
gacion, los estudios experimentales parecen in-
dicar que la nicotina puede producir tanto efec-
tos ansioliticos y antidepresivos como ansioge-
nos, dependiendo de la dosis, la via de adminis-
tracién utilizada, las condiciones de evaluacién
y el tiempo transcurrido desde su administra-
cién (File, Kenny y Ouagazzal, 1998, Irvine,
Cheeta y File, 1999, Picciotto, Brunzell y Cal-
darone, 2002). Los efectos paraddjicos de la ni-
cotina sobre la emocionalidad se deben, segin
diversos estudios, a la amplia expresion de los
receptores cerebrales de la nicotina, al gran
namero de subtipos existentes y a la capacidad
de la nicotina para activar o desensibilizar di-
chos receptores (Balfour, 1994, Piccioto, Brun-
zell y Caldarone, 2002). Las estructuras neu-
roanatémicas cerebrales implicadas en la accién
ansiolitica o ansiogénica de la nicotina a través
de los receptores cerebrales son principalmente

el hipocampo dorsal, el septum lateral (que ju-
garfan un papel crucial en la tolerancia a los
efectos ansiogénicos de la nicotina), y el nucleo
dorsal del rafe (responsable del desarrollo de la
tolerancia a los efectos ansioliticos) (Cheeta, Ir-
vine, Kenny y File, 2001, Seth, Cheeta, Tucci y
File, 2002), asi como el sistema dopaminérgico
mesolimbico y el hipocampo (Picciotto, Brun-
zell y Caldarone, 2002).

Los estudios epidemiolégicos, por su parte,
apuntan hacia la presencia de mayores porcen-
tajes de individuos con trastornos psiquiatricos
o con manifestaciones subclinicas entre las per-
sonas fumadoras que no pueden o no quieren
dejar el habito (Pomerleau, Marks y Pomerleau,
2000). Algunos estudios sittan la prevalencia
total de consumo de tabaco para las personas
con trastorno psiquiatrico entre el 50 y el 80%
(Becona, Vazquez y Miguez, 2002). De acuerdo
con el analisis efectuado por Saffer y Dave
(2002) para la poblacién norteamericana, el
24% de la poblacién que sufre una enfermedad
mental consume el 40% de todos los cigarrillos
vendidos, y el 43% de la poblacién que ha su-
frido algun episodio de enfermedad mental a lo
largo de su vida consume alrededor del 68%.
Ademas, los individuos con una historia de en-
fermedad mental tienen un 94% mas de proba-
bilidad de consumir tabaco que la poblacién
normal.

En individuos adultos, la evidencia acumu-
lada a partir de estudios epidemiolégicos y de
estudios clinicos sefiala, de manera especifica, a
la relacién entre consumo de tabaco y depre-
sion. En primer lugar, se ha constatado una
mayor prevalencia de sintomatologfa depresiva
entre los fumadores. Por otro lado, la presencia
de sintomatologfa depresiva o historia de de-
presién mayor constituye un obstaculo para de-
jar de fumar (las personas deprimidas se verian
protegidas de los efectos depresogénicos pro-
ducidos por la administraciéon crénica de nico-
tina mientras contindan fumando, pero expe-
rimentarfan estos efectos al dejar de fumar
(Balfour y Ridley, 2000). Ademas, existe una
mayor probabilidad de que los individuos que
han experimentado depresiéon puedan llegar a
ser fumadores y, finalmente, existe también una
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mayor probabilidad de recaida durante los tra-
tamientos de deshabituacién entre las personas
depresivas (Vazquez y Becona, 1998).

En el mismo sentido, las investigaciones
realizadas con nifios y adolescentes revelan una
clara relaciéon entre psicopatologia y consumo
de tabaco, indicando un mayor riesgo de con-
sumo entre aquellos jévenes que han padecido
trastornos de conducta, trastornos por déficit
de atencién con hipetractividad y/o depresion,
aunque no parece tan clara la relaciéon con la
ansiedad (McMahon, 1999, Swadi, 1999). Sin
embargo, se ha prestado una menor atencién a
la relacién entre depresion y consumo de taba-
co entre los adolescentes que en el caso de la
poblacién adulta a pesar de que factores como
la depresion “parecen desempefiar un papel re-
levante en la progresién desde la fase de expe-
rimentacion a la de fumador regular” (Becofia y
Vazquez, 1999, p. 128). Si a ello unimos que
durante la adolescencia son habituales algunos
rasgos como baja autoestima, pesimismo, pro-
blemas de concentracién, fatiga y problemas de
suefio (OMS, 2001), comunes con la sintoma-
tologfa depresiva, es fundamental aportar evi-
dencia empirica que permita clarificar la rela-
cién entre esta sintomatologfa y el consumo de
tabaco, con el fin de orientar las intervenciones
dirigidas a la prevencién y el tratamiento del
habito de fumar entre la poblacion juvenil. Aun
cuando la direcciéon causal de esta relacién es
dificil de demostrar y no esta todavia bien esta-
blecida (Lépez y Freixinés, 2001, Vazquez y
Becofia, 1998), de los datos expuestos y si-
guiendo el planteamiento sugerido por la hipé-
tesis de la automedicacion, cabria esperar una
relacién positiva entre sintomatologfa ansioso-
depresiva y consumo de tabaco. Igualmente, es
previsible un mayor consumo entre aquellas
personas que hayan podido aumentar el nivel
de distrés o malestar psicolégico al haber esta-
do expuestas recientemente a acontecimientos
vitales estresantes. En la misma linea, las per-
sonas con un mayor nivel de malestar psicolo-
gico no sélo fumaran mas, sino que posible-
mente mostrardn también en mayor medida
otros habitos que puedan comportar una re-
duccién inmediata de la preocupacion y la ten-
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si6n, como la automedicacion, comer golosinas
o ‘picar’ entre horas, cuyo efecto relajante in-
mediato actuarfa como reforzador de dichas
conductas y potenciarfa el habito. Nuestro ob-
jetivo, pues, en el presente estudio, es el de po-
ner a prueba estas hipétesis aportando datos re-
lativos a la poblacién universitaria.

Objetivos

1) Analizar la distribucién del consumo de ta-
baco entre los estudiantes de los primeros
cursos universitarios.

2) Comprobar la existencia de una relacién po-
sitiva y directa entre el nivel de malestar psi-
colégico y el consumo de tabaco.

3) Determinar qué dimensiones psicopatologi-
cas permiten predecir la pertenencia al grupo
de fumadores.

4) Analizar la relacién entre consumo de taba-
co, presencia de acontecimientos vitales es-
tresantes, malestar psicologico y estilos de vi-

da.
Método

Participantes

Un total de 1.242 estudiantes de primer y se-
gundo afio de carrera, y pertenecientes a dife-
rentes facultades de la Universidad de Girona,
han participado voluntariamente en este estu-
dio. En la Tabla 1 se muestran las caracteristi-
cas sociodemograficas de la muestra.

Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (BDI: Beck,
Rush, Shaw y Emery, 1979). Se trata de un
cuestionario tipo autoinforme que permite eva-
luar la severidad de la depresién en adultos y
adolescentes mayores de 13 afios. Consta de 21
items, cada uno de los cuales tiene cuatro posi-
bles respuestas. Las puntuaciones de cada item
oscilan entre 0 y 3 puntos, dependiendo de la
severidad del sintoma. La puntuacion total del
cuestionario varfa entre 0 y 63 puntos.
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Escala de Desesperanza de Beck (BHS). Cons-
truida por Beck, Weissman, Lester y Trexler
(1974), esta escala constituye una medida del
nivel de pesimismo del individuo. Consta de 20
items que hacen referencia a las expectativas
negativas que tiene el sujeto sobre si mismo y
sobre el futuro. La valoracién de cada item es
del tipo V-F de los cuales practicamente la mi-
tad tienen la clave falso. De acuerdo con Beck
y Steer (1988), las puntuaciones de la Escala de
Desesperanza se pueden interpretar de la si-
guiente manera: asintomatica (de 0 a 3 puntos),
leve (entre 4 y 8 puntos), moderada (entre 9 y
14 puntos) y severa (entre 15 y 20 puntos).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
estudiada.

n %

Grupos de edad

18 - 20 afios 838 67.6

21 - 23 anos 325 26.2

24 - 26 afios 44 35

27 - 29 anos 18 1.5

30 afilos 0 mas 15 1.2
Sexo

Hombres 444 35.7

Mujeres 798 64.3
Curso

Primero 645 51.9

Segundo 597 481
Facultad

Ciencias de la Educaciéon 254 20.5

Letras 113 9.1

Ciencias 162 13

Derecho 32 2.6

E.U. Enfermeria 86 6.9

Ciencias Econémicas 270 21.7

Politécnica 325 26.2

Nota: Dos estudiantes no indicaron su edad.

SCL-90-R, Symptom Checklist (Derogatis,
1975). La SCL-90-R es un inventatio autoad-
ministrado que consta de 90 {tems. Permite
evaluar 9 dimensiones sintomatolégicas prima-
rias (somatizacion, obsesividad-compulsividad,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, ideaciéon paranoide
y psicoticismo) y proporciona 3 indices globa-
les (indice de sintomatologia general -GSI-, in-

dice de alteracién de los sintomas positivos -
PSDI- y el total de sintomas positivos -PST).

Cluestionario de datos generales. Mediante este
cuestionario, elaborado exclusivamente para la
investigacién, se pudo obtener diversa infor-
macién, proporcionada por los propios estu-
diantes, referida a variables sociodemograficas,
vida universitaria y otros datos que se conside-
raron de interés. En el anexo se recogen las
preguntas relacionadas con el consumo de ta-
baco, los habitos de salud y la percepcion de
acontecimientos vitales estresantes. Para la re-
daccién de las preguntas se tuvieron en cuenta
otros cuestionarios sobre habitos de salud en
poblacién universitaria y, en especial, el cues-
tionario sobre salud y diabetes de Frojan y Ru-
bio (1997).

Procedimiento

Los datos que se presentan forman parte de
un amplio estudio sobre el proceso de adapta-
cion de los estudiantes a la universidad. Tras
gestionar los correspondientes permisos y pat-
tiendo de la poblacién de alumnos de la Uni-
versidad de Girona, se procedié a seleccionar
aleatoriamente una muestra representativa de
cada centro. Mediante la técnica de muestreo
aleatorio por conglomerados, en el que los
alumnos de primer y segundo curso de cada es-
tudio constitufan el conglomerado, se seleccio-
naron al azar una tercera parte de los alumnos
matriculados en cada facultad. Practicamente
todos los estudiantes que se hallaban en las au-
las contestaron los cuestionarios; menos de un
1% declinaron participar en la investigacion.
Cabe precisar que en la Facultad de Derecho
no fue posible seguir el mismo procedimiento
ya que los cuestionarios no se pudieron admi-
nistrar en las aulas, lo cual dio lugar a una me-
nor participacién de los estudiantes.

Analisis estadistico de los datos
Se han calculado los indices de distribucién
de las variables objeto de estudio. Para analizar

la asociaciéon estadistica entre variables catego-
riales se calculé el estadistico Chi cuadrado ()?)
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y para las paramétricas se utilizé el Analisis de
la Varianza (ANOVA), aplicando la prueba de
comparaciones multiples post-hoc de Scheffé.

El malestar psicologico ha sido considerado
cuantitativa (puntuaciones obtenidas en las di-
mensiones e indices de psicopatologia de la
SCL-90-R) y categorialmente (presencia versus
ausencia de malestar psicologico). Esta nueva
variable dicotomica se ha generado a partir de
las puntuaciones obtenidas en la dimensién
GSI de la SCL-90-R con la finalidad de facilitar
el analisis estadistico. Concretamente, para ana-
lizar la asociacién entre los estilos de vida, el
consumo de tabaco y el malestar psicologico.
No se dispone de un punto de corte para la
version espafiola de la SCL-90-R, si bien se co-
noce la media de la poblacién general en la di-
mension GSI, a partir de la cual se ha calculado
tradicionalmente el punto de corte. Dicha me-
dia, obtenida por Gonzilez de Rivera et al.
(1990) a partir de una muestra no clinica de 570
ciudadanos de Tenerife, es de 0.45 y su desvia-
cion estaindar de 0.33. Recientemente, ha sido
publicado el punto de corte de la adaptacion
germana de la escala que se sitda en 0.64 pun-
tos (Schmitz et al. 2000). Dicho punto de corte
se situa por encima de la media espafiola mas
media desviacién estandar (que aproximada-
mente se corresponde con el percentil 70) y ha
sido utilizado como criterio para agrupar la
muestra en dos grupos: con y sin malestar psi-
colégico.

Finalmente, se ha realizado un analisis dis-
criminante considerando el tamafio de los gru-
pos y utilizando, para la selecciéon de las varia-
bles, el método de inclusiéon por pasos.

El cilculo de todos los estadisticos citados
se llevé a cabo mediante el paquete estadistico
SPSS version 10.0, siendo el criterio de signifi-
cacion estadistica aplicado en todas las pruebas
de p <.05.
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Resultados

Consumo de tabaco entre los estudian-
tes

La mayorfa de los estudiantes se describié co-
mo no fumador (63.8%). El resto de la mues-
tra, un 18.8% informé que fumaba menos de
10 cigarrillos al dia, el 14.7% entre 10 y 20, el
2.1% entre 20 y 40 y el 0.6% mas de 40. Dado
que el numero de casos de la ultima opcion
(mas de 40 cigarrillos al dfa) era muy bajo se re-
agrup6 la muestra con la finalidad de ajustar el
namero de casos por categoria a los requisitos
de las pruebas estadisticas, de tal manera que
las dos ultimas categorfas (entre 20 y 40 y mas
de 40 cigarrillos al dfa) se fusionaron.

Por género, la distribucién no es homogé-
nea (ver Tabla 2). Concretamente, en el grupo
de no fumadores hay una mayor proporcion de
hombres que de mujeres, mientras que en los
grupos de fumadores que consumen menos de
10 cigarrillos al dfa y entre 10 y 20 hay una ma-
yor proporcién de mujeres que de varones. Fi-
nalmente, se observa un mayor porcentaje de
varones en el grupo de mayor consumo (mas
de 20 cigarrillos).

Por grupos de edad, la distribuciéon de la
muestra tampoco es homogénea. Entre los no
fumadores se constata una mayor representa-
cién de los mas jovenes (18-20 afios) mientras
que en la categorfa de entre 10 y 20 cigarrillos
al dfa hay un mayor porcentaje de casos entre
21y 23 afios de edad. Finalmente, en la catego-
rfa de mayor consumo hay menos j6évenes y
una mayor presencia de alumnos de entre 21 y
23 afios y 24 afios o mas.

Cuando se considera la distribucién de los
estudiantes por facultades, también se observan
diferencias estadisticamente significativas en re-
lacién con el consumo de tabaco (¥2(6, N =
1242) = 24.15, p <.001). Concretamente, hay
un mayor porcentaje de fumadores en las facul-
tades de Ciencias de la Educacion, Letras y Es-
cuela Universitaria de Enfermerfa. Si ademas se
considera el nivel de consumo, se observa que
son los estudiantes de Letras quienes consu-
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men mas tabaco. El 25.7% de los estudiantes
de esta facultad consumen al dia mas de 10 ci-
garrillos al dia, frente al 12.2 % de los estudian-
tes de la facultad de Ciencias Econémicas y
Empresariales. Por cursos, no se observan dife-
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rencias estadisticamente significativas, ni en re-
lacién con el hecho de consumir o no tabaco ni
tampoco con la cantidad de cigarrillos consu-
midos por dfa.

Tabla 2: Nivel de consumo diatio de tabaco en funcién de las variables sociodemogréficas.

Variable No fumador <10 cig. 10-20 cig. > 20 cig. X2 p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 299 (67.3) 69 (15.5) 59 (13.3) 17 (3.8)

Femenino 494 (61.8) 165 (20.7) 123 (15.4) 16 (2.0) 9.8  0.02
Edad

18 - 20 afios 559 (66.7) 160 (19.1) 103 (12.3) 16 (1.9)

21 - 23 afios 188 (57.9) 57 (17.5) 68 (20.9) 12 3.7)

24 afios 0 mas 45 (58.4) 16 (20.8) 11 (14.3) 5 (6.5) 22,96 .001
Curso

Primero 404 (62.6) 134 (20.8) 91 (14.1) 16 (2.5)

Segundo 389 (65.2) 100 (16.8) 91 (15.2) 17 (2.8) 3.40 n.s
Facultad

Ciencias de la Educacion 146 (57.5) 57 (22.4) 51 (20.1)

Letras 61 (54.0) 23 (20.4) 29 (25.7)

Ciencias 98 (60.5) 33 (20.4) 31 (19.1)

Derecho 23 (71.9) 4 (12.5) 5 (15.6)

E.U. Enfermeria 49 (57.0) 18 (20.9) 19 (22.1)

Ciencias Econémicas 197 (73.0) 40 (14.8) 33 (12.2)

Politécnica 219 (67.4) 59 (18.2) 47 (14.5) 26.84 .008

Nota: En el analisis por facultades se han fusionado las dos ultimas categorias de nivel de consumo para ajustar los datos a

los requisitos estadisticos.

Consumo de tabaco y malestar psicol6-
gico

En la Tabla 3 se muestran los resultados
obtenidos en el anilisis de la varianza al com-
parar los diferentes grupos de consumidores
para cada una de las dimensiones de la SCI.-90-
R, la escala de desesperanza y el BDI. Los cua-
tro grupos difieren en todas las dimensiones
evaluadas con excepcion de desesperanza, ob-
sesividad-compulsividad y sensibilidad inter-
personal, en las que las diferencias no son es-
tadisticamente significativas.

Cuando se controla el género, se observa
que los resultados son similares con la peculia-
ridad de que las puntuaciones de los varones
fumadores también son mas elevadas en la es-
cala de desesperanza, I'(3, 440) = 3.18, p =
024, m? = .021, y en la dimensién de sensibili-
dad interpersonal de la SCI.-90-R, F(3, 440) =

4.09, p = .007, ? = .027. Asimismo, y a pesar
de que las mujeres fumadoras obtienen pun-
tuaciones mas altas en el BDI y en las dimen-
siones ideacién paranoide, GSI y PSDI, no son
estadisticamente significativas.

Con objeto de comprobar hasta qué punto
las distintas dimensiones psicopatoldgicas eva-
luadas permiten clasificar correctamente los
grupos de fumadores y no fumadores se ha rea-
lizado un analisis discriminante utilizando co-
mo variable de agrupacién el consumo de taba-
co (fumador »s no fumador) y como predicto-
res las 9 dimensiones primarias de la SCI.-90-R
(Tabla 4). Las variables secleccionadas por la
funciéon  discriminante  son  obsesion-
compulsividad, sensibilidad interpersonal, an-
siedad, depresion y psicoticismo, clasificando
correctamente el 65.1% de los casos (Lambda
de Wilks = .959, %2 (5, N = 1242) = 51.94, p <
.001). Si se controla el género, la tnica variable
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seleccionada en los varones es la hostilidad, cla-
sificando correctamente el 68 % de los casos
(Lambda de Wilks = .946, %2 (1, N = 444) =
24.37, p < .001). En las mujeres, las variables
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seleccionadas son la sensibilidad interpersonal,
depresion y ansiedad, clasificando correcta-
mente el 62.5 % de los casos (Lambda de Wilks
=.959, %2 (3, N = 798) = 33.14, p < .001).

Tabla 3: Diferencias segtin el nivel de consumo de tabaco en los indices de psicopatologia evaluados.

No fumador <10 cig. 10-20 cig. > 20 cig.

W (n=234) W (n=33) F Diferencias
Variable M SD M SD M SD M SD (31241) g Estadisticas
Desesperanza 442 336 481 356 471 342 542 355 1.72 .004
BDI 6.99 570 802 566 822 607 1055 6.78 6.71%* 016 4>1%*
SCL-90-R
Somatizacion 711 646 880 725 887 680 10.36 .83 7.78%* 019 2>Tkx3>1% 4>1%
Obsesividad-comp. 1028 6.56 11.17 6.80 10.73 637 11.85 551 1.60 .004
Sensibilidad interpersonal ~ 7.92 590 824 560 7.69 557 972 602 1.30 .003
Depresion 1090 848 13.06 9.08 1244 880 16.06 8.54 7.44%xx 018 2>1* 4>1%
Ansiedad 602 539 771 633 693 521 988 544 10.08%F 024  2>T]EEE 4>TRE 4>3F
Hostilidad 3.60 3.60 464 400 436 359 530 3.03 7.48% 018 2>1%*
Ansiedad fébica 193 273 234 325 176 251 421 458 8.10%* 019 4> Trx 4008 4> Fiorx
Ideacién paranoide 437 387 504 397 484 370 0682 547 5580 013 4>1%
Psicoticismo 376 418 500 515 427 445 658 449 8.30%* 020 2>1%F 4> 158 4> 3%
GSI 0.67 047 080 051 075 045 098 039 7.80%* 019 2>1%% 4>10k
PSDI 154 043 1.60 042 1.60 040 180 0.41 5610 013 4>1%*
PST 36.62 1747 41.51 17.98 39.56 17.46 47.36 12.82 8.34%** 020  2>1%*, 4>1%¢

p <.05; %% p <.01; ¥+ p <.001

Tabla 4: Resultados del andlisis discriminante de los fumadores y no fumadores.

Univariado  Univariado Coeficientes de la fun-  Coeficientes estandati-
F (1,1240) P cién discriminante zados de la funcion
discriminante

Obsesividad-Compulsividad 3.80 .052 -.070 -457
Sensibilidad interpersonal 37 541 -176 -1.036
Depresion 17.37 <.001 .092 797
Ansiedad 21.89 <.001 125 .696
Psicoticismo 16.49 <.001 124 551
Constante -.266

Porcentaje de casos correctamente clasificados:
No fumadores: 743/793 = 93.7%
Fumadores: 66/449 = 14.7%

Total: 65.1%

Acontecimientos vitales estresantes y
consumo de tabaco

Se observa una relacién estadisticamente
significativa entre la percepcion de aconteci-
mientos vitales estresantes durante el ultimo
afio y el consumo de tabaco (¥? (6, N = 1220)
= 18.51, p =.005). En el grupo de estudiantes
que manifiestan no haber estado sometidos a
acontecimientos vitales especialmente estresan-
tes existe una mayor proporcion de no fuma-
dores, mientras que los distintos grupos de fu-
madores, especialmente el de alto consumo, in-
dican en mayor medida haber estado sometidos
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a este tipo de situaciones y no haberlas supera-
do todavia.

Estilos de vida, malestar psicologico y
consumo de tabaco

Cuando se comparan los no fumadores con
los fumadores, se observa que el consumo de
tabaco esta asociado a una menor regularidad
en el horario de las comidas, a una menor acti-
vidad fisica, tomar medicamentos sin receta
médica y psicofairmacos con receta médica.
Ademas, los fumadores consumen con mayor
frecuencia golosinas o tienen por costumbre
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"picar" entre horas, si bien esta diferencia no es
estadisticamente significativa. También hay un
mayor numero de estudiantes, entre los fuma-

Tabla 5: Estilos de vida en funcion del consumo de tabaco.

dores, que informan haber consultado con al-
gun psicologo o profesional de la salud por
motivos o problemas psicolégicos.

Variable No fumador Fumador X2 p
N (%) N (%)

Regularidad en el horario de las comidas

Siempre 341 (43.3) 162 (36.6)

Cuasi siempre 387 (49.1) 223 (50.3)

Alguna vez 40 (5.1) 35(7.9)

Nunca 20 (2.5) 23 (5.2) 12.64 .005
Actividad fisica

Nunca o muy ocasionalmente 317 (40.3) 203 (45.6)

1 sesién de 30-45 minutos/semana 129 (16.4) 72 (16.2)

2 sesiones de 30-45 minutos/semana 116 (14.7) 56 (12.6)

3 sesiones de 30-45 minutos/semana 99 (12.6) 67 (15.1)

4 0 més sesiones de 30-45 minutos/semana 126 (16.0) 47 (10.6) 10.18 .038
Tomar medicamentos sin receta médica.

Habitualmente 54 (6.9) 48 (10.8)

En épocas de estrés, exdmenes ... 112 (14.2) 84 (18.8)

Ocasionalmente 411 (52.2) 220 (49.3)

Nunca 211 (26.8) 94 (21.1) 13.29 .004
Tomar psicofarmacos con recta médica.

Si 32 (4.1) 39 (9.2)

No 741 (95.9) 385 (90.8) 12.56  <.001
Comer golosinas o "picar" entre horas

Muy a menudo 105 (13.3) 65 (14.7)

A menudo 154 (19.6) 103 (23.3)

A veces 412 (52.4) 230 (51.9)

Nunca 116 (14.7) 45 (10.2) 6.76 .08
Consultar con un psicélogo o profesional de la salud

Si, en diversas ocasiones 22 (2.8) 31 (7.0)

Si, pero por un motivo o situaciéon concreta 115 (14.6) 69 (15.6)

No, pero me lo he planteado alguna vez 173 (22.0) 120 (27.1)

No, ni me lo habia planteado. 478 (60.7) 223 (50.3) 20.28  <.001

Con la finalidad de controlar el efecto de la
variable malestar psicolégico en los estilos de
vida, se ha distribuido la muestra en dos gru-
pos: sujetos con malestar psicolégico (puntua-
ciones superiores o iguales a 0.64 en la dimen-
sion GSI - Indice de Sintomatologia General-)
y sin malestar psicologico (puntuaciones en la
dimensién GSI inferiores a 0.64). Se observa
una asociacién entre malestar psicolégico y
consumo de tabaco (? (3, N =1242) = 29.89, p
<.001). Concretamente, entre los estudiantes
que no consumen tabaco el 41.5 % se situa por
encima del punto de corte de la dimension
GSI, mientras que entre aquellos que fuman

mas de 20 cigarrillos al dfa, dicho porcentaje es

de aproximadamente el 80%.

Si se analiza de nuevo la relacién entre con-
sumo de tabaco y estilos de vida, pero contro-
lando la variable malestar psicolégico, se ob-
serva lo siguiente:

a) Con relacion a la regularidad en el horario de
las principales comidas del dfa, los fumado-
res son los menos regulares entre quienes no
presentan malestar psicolégico (x> (3, N
=660) = 7.74, p = .05), mientras que no se
observan diferencias significativas entre fu-
madores y no fumadores en el grupo de es-

anales de psicologia, 2004, vol. 20, n° 1 (junio)



42 Esperanza Villar Hoz et al.

tudiantes con problemas psicolégicos (X2 (3,
N =574) = 3.92, n.s.).

b) Comer golosinas o "picat" entre horas es
mas habitual entre los fumadores con males-
tar psicolégico (x> 3, N = 574) = 9.50, p =
.023), pero no cuando hay ausencia de ma-
lestar psicolégico (x> (3, N = 660) = 2.11,
n.s.).

¢) Los fumadores no se diferencian de los no
fumadores en el tiempo promedio que dedi-
can al ejercicio fisico, tanto si presentan dis-
trés psicolégico como si no.

d) Entre quienes presentan malestar psicologi-
co hay un mayor nimero de estudiantes fu-
madores que han consultado con un psicélo-
go o, si no lo han hecho todavia, se lo han
planteado (¥* (3, N = 660) = 7.8, p = .05).
En este mismo grupo se observa también
una mayor proporcion de estudiantes fuma-
dores que han consultado con un psicélogo
? (3, N = 574) = 6.59, p = .09), si bien la
diferencia no es estadisticamente significati-
va.

e) No se obsetvan diferencias estadisticamente
significativas en las conductas de automedi-
cacion entre fumadores y no fumadores, tan-
to entre quienes no presentan malestar psico-
logico (x? (3, N =6 60) = 6.26, n.s.) como
entre quienes si lo tienen (¥* (3, N = 574) =
3.45, n.s.), si bien hay una mayor proporcion
de casos entre los fumadores y en especial
entre quienes no manifiestan malestar psico-
logico.

f) Tanto entre los que no tienen malestar psico-
légico (x? (3, N = 660) = 5.73, p = .017) co-
mo los que lo tienen (x2 (3, N = 574) = 4.306,
p = .037), hay un mayor nimero de fumado-
res que afirman que se les ha prescrito algin
psicofarmaco durante el ultimo mes.

Discusion

Cabe destacar, en primer lugar, la elevada sin-
tomatologia observada en la muestra estudiada.
Concretamente, si se compara la media de las
puntuaciones en el Indice General de Sintoma-
tologia (GSI) de la SCL-90-R hallada en este es-
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tudio (0.71) con la obtenida por Gonzailez de
Rivera et al. (1990) con una muestra de 570
ciudadanos de la poblacion general de Tenerife
(0.45), practicamente se sitGa una desviacién
estandar (0.33) por encima de ésta. Hay que te-
ner en cuenta, sin embargo, que la poblacién
objeto de estudio esta constituida mayoritaria-
mente por personas en fase de transiciéon de la
adolescencia a la edad adulta (dos terceras par-
tes de la muestra tiene menos de 21 afios), una
etapa adaptativa en la que es habitual la presen-
cia de sintomatologfa afectiva (OMS, 2001).

En relacién con el primer objetivo del estu-
dio, los resultados obtenidos ponen de mani-
fiesto una tasa de prevalencia de consumo de
tabaco practicamente idéntica a la obtenida en
la Encuesta domiciliaria de 1999 para la pobla-
cién general espafiola entre 20 y 24 afios, en
torno al 36%. Es precisamente en el grupo de
edad entre 21 y 23 afios de esta muestra univer-
sitaria donde aparecen mayores porcentajes de
fumadores, mientras entre los mas jévenes (18-
20 afios) aparecen mayores porcentajes de no
fumadores. Estos datos confirman que también
entre la poblacién universitaria, presumible-
mente bien informada respecto a los efectos
del tabaco, el consumo se incrementa entre los
20 y los 24 afos.

En relacién con el sexo, los resultados co-
inciden con los datos de la OMS respecto al in-
cremento de los porcentajes de consumo fe-
menino joven en algunos paises europeos, en-
tre ellos Espafia.

Un dato interesante, al que no se ha presta-
do la debida atencién en la literatura especiali-
zada, es la distribucion de las tasas de consumo
entre las distintas facultades universitarias.
Nuestros resultados indican un mayor consu-
mo en las facultades de Letras, Ciencias de la
Educacién y Escuela Universitaria de Enferme-
ria. No se trata, sin embargo, de un resultado
aislado; otros estudios realizados con poblacion
universitaria han obtenido resultados similares.
Asi, por ejemplo, Lemos y Fidalgo (1993) cons-
tatan que los estudiantes de letras “son los que
presentan en menor medida el saludable habito
de no fumar seguidos por los de ciencias socia-
les y medicina” (p. 342). Si tenemos en cuenta
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que estos autores incluyen estudiantes de dere-
cho, psicologfa, ciencias de la educaciéon y eco-
némicas en el grupo de ciencias sociales, y
atendemos al hecho de que no incluyen estu-
diantes de enfermeria, los datos indican una
cierta similitud en cuanto a la distribucion de
consumo entre facultades. El hecho de que los
estudiantes de medicina figuren entre los mas
fumadores de su estudio, o los de enfermeria
en el nuestro, confirma los datos empiricos
existentes respecto a la alta prevalencia del
habito tabaquico entre el personal sanitario
(Adriaanse, Van Reck, Zandbelt y Evers, 1991).

En esta misma linea, en un estudio reciente
realizado con profesores universitarios de la
Universidad de Girona, Font (2002) ha encon-
trado una distribucién similar de las tasas de
prevalencia de consumo entre el profesorado
de las distintas facultades. Sus resultados sitian
a los profesores de Letras como los mas fuma-
dores (38,9%), seguidos por los de Derecho
(31,8%), Educacién (31%), Politécnica (29,2%),
Enfermerfa (28,3%) y, a mayor distancia, Cien-
cias (17,4%) y Econémicas-Empresariales
(14,8%) que aparecen como los menos fuma-
dores. Creemos que esta consistencia en la dis-
tribucion de las tasas de consumo entre facul-
tades merecerfa ser objeto de una mayor inves-
tigacion.

Con respecto al segundo objetivo plantea-
do, los resultados evidencian claramente la
existencia de una asociacién positiva entre ma-
lestar psicolégico y consumo de tabaco. Las
puntuaciones medias en siete de las nueve di-
mensiones primarias de la SCL-90-R y en los
tres indices globales son significativamente mas
altas entre los fumadores, especialmente entre
los gtupos de bajo (< 10 cigarrillos/dia) y alto
(> 20 cigarrillos/dfa) consumo. Los fumadores
moderados presentan, en general, niveles de
sintomatologfa mas altos que los no fumadores
pero semejantes, o ligeramente inferiores, que
sus compafieros del grupo de bajo consumo.
Ello permite establecer las diferencias princi-
palmente entre no fumadores y fumadores y
entre fumadores de consumo bajo-moderado y
fumadores de alto consumo.

El tercer objetivo del estudio pretendia de-
terminar qué dimensiones psicopatoldgicas
permiten predecir la pertenencia al grupo de
fumadores. Los datos anteriores, junto con el
hecho de que las variables que mejor clasifican
a los grupos de fumadores y no fumadores son
la obsesividad-compulsividad, la sensibilidad
interpersonal, ansiedad, depresién y psicoticis-
mo, parecen indicar que es el malestar o ten-
sion general lo que se relaciona con el consumo
de tabaco mas que una sintomatologfa depresi-
va especifica. Resultados similares fueron en-
contrados por Patton et al. (1996) en una
muestra de 2.525 adolescentes australianos en-
tre 11 y 17 aflos; en su caso, todas las dimen-
siones psicopatologicas del Clinical Interview
Schedule (DIS) mostraron una relacién signifi-
cativa con el consumo de tabaco (cfr. Becofa y
Vazquez, 1999).

Estos resultados ponen de manifiesto la
existencia de una cierta tensiéon o malestar psi-
colégico general que, de acuerdo con la hipéte-
sis de automedicacién, podria verse reducida
mediante la conducta de fumar, reforzada por
el alivio inmediato de la tensiéon. No explican,
sin embargo, la razén por la cual un porcentaje
importante de estudiantes con niveles altos de
sintomatologfa no fuman. La abundante evi-
dencia empirica sobre los factores que condi-
cionan el inicio del habito (busqueda de sensa-
ciones, padres fumadores, influencia del grupo
de iguales, acontecimientos vitales estresantes,
etc., Swadi, 1999) explicarfan, probablemente,
el inicio del habito, mientras que la reducciéon
de la preocupacion a través de la automedica-
cién contribuirfa en mayor medida a su conso-
lidacién y mantenimiento; tal como han sefiala-
do Santacreu, Orejudo, Royuela y Frojan
(1998), las variables determinantes del consu-
mo son diferentes a cada edad.

Finalmente, en relacién con el cuarto obje-
tivo, se observa también una asociacién entre el
consumo de tabaco y otros comportamientos
susceptibles de reducir la tensién psicologica
experimentada por los estudiantes, como el
consumo de farmacos sin receta médica, o pi-
car entre horas. El refuerzo inmediato propor-
cionado por el alivio de la tensién y la ansiedad
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que producen estas conductas explicaria su re-
laciéon con el habito tabaquico. En el caso del
ejercicio fisico, sin embargo, a pesar de estar
claramente demostrada su eficacia protectora
contra la ansiedad y la depresién en joévenes
(Gutiérrez-Calvo, Espino, Palenzuela y Jimé-
nez, 1997, Palenzuela, Gutiérrez-Calvo y Ave-
ro, 1998), sus efectos se producen de manera
demorada y exige, ademads, un esfuerzo inicial
alto que puede actuar como disuasor.

En la misma linea, tal como plantedbamos
en la introduccién, la percepcién de aconteci-
mientos vitales estresantes durante el dltimo
afio esta relacionada también con un mayor
consumo de tabaco, lo cual podria interpretarse
como un cierto apoyo a la hipétesis de la au-
tomedicacion.

En conjunto, los datos confirman la exis-
tencia de un alto nivel de sintomatologfa afecti-
va y malestar psicologico entre la poblacién
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Anexo

Cuestionario sobre consumo de tabaco, habitos de salud y
percepcion de acontecimientos vitales estresantes.

¢Cuantos cigarros fumas al dfa?:
a) Ninguno, no fumo.

b) Menos de diez al dia.

¢) Entre 10 y 20 al dia.

d) Entre 20 y 40 al dia.

e) Mas de 40.

¢Realizas las principales comidas a horas regulares?
a) Siempre. b) Casi siempre. ¢) Alguna vez.  d) Nunca.

¢Prescindes de una de las principales comidas del dia?
a) Siempre. b) Casi siempre. c¢) Alguna vez.  d) Nunca.

¢Comes golosinas o “picas” entre horas?
a) Muy a menudo. b) Amenudo.  ¢) Aveces. d) Nunca.

¢Cuanto tiempo dedicas a la actividad fisica (de promedio)?
a) Nunca o muy ocasionalmente.

b) Una sesion de 30-45 minutos a la semana.

¢) Dos sesiones de 30-45 minutos a la semana.

d) Tres sesiones de 30-45 minutos a la semana.

e) Cuatro o mis sesiones de 30-45 minutos a la semana.

Teniendo en cuenta el dltimo afio, sefiala con qué frecuencia visitas a tu médico de cabecera o acudes al servicio de urgen-
cias por problemas de salud:

a) Mas de 12 veces al afio.

b) Entre 6 y 12 veces al afio.

c) Entre 4 y 5 veces al afio.

d) Entre 1y 3 veces al afio.

¢) Ninguna.

Durante el ultimo afio, sefiala cuantas revisiones médicas preventivas has realizado (incluyendo las especificas: dentista, gi-
necélogo, oftalmélogo ... )
a) Entre 6y 12. b) Entre4y5. ) Entre2y3. d) Unavez. e¢) Ninguna.

¢Con qué frecuencia tomas medicamentos sin prescripcién médica (pastillas para el dolor de cabeza, para los nervios, vita-
minas,...)?
a) Habitualmente. b) En épocas de estrés, examenes.  ¢) Ocasionalmente. d) Nunca.

¢Has consultado con algin psicélogo o profesional de la salud por motivos psicolégicos?
a) Si, en diversas ocasiones.

b) Si, pero por un motivo o situacién muy concretos.

¢) No, pero me lo he planteado alguna vez.

d) No, ni me lo he planteado.

Teniendo en cuenta el dltimo mes, ¢el médico te ha recetado algun tipo de psicofarmaco (antidepresivos, tranquilizantes u
otros)?

a) Si.  b) No.
En el dltimo afio, dejando al margen los estudios, ¢has vivido alguna situacién que hayas valorado como especialmente es-

tresante?:
a) No, ninguna.  b) Si, superada.  ¢) Si, no superada.
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