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RESUMEN

Cada vez hay mayor evidencia de que existe relacion en-
tre fumar cigarrillos y distintos trastornos psicopatolégicos,
especialmente con depresién y distintos trastornos de an-
siedad. Esta evidencia existe en adultos pero se ha estudia-
do menos en ninos y adolescentes. En el presente estudio
se analiza en dos muestras representativas de estudiantes
de ensefanza primaria (N = 1.447, 11-16 afos) y secunda-
ria (N = 2.790, 14-21 ahos) de Galicia la relacién existente
entre consumo de cigarrillos y ansiedad rasgo. Los resulta-
dos indican resultados semejantes en ambas muestras de
ninos y adolescentes: los que nunca fumaron tienen una
puntuacion significativamente mas baja en ansiedad rasgo
que los que fuman. Por sexo, los hombres tienen una menor
puntuaciéon en ansiedad rasgo que las mujeres en todas las
comparaciones realizadas. Estos resultados indican la con-
sistente relacién que hay entre ansiedad y fumar desde eda-
des tempranas hasta la adultez. Se discuten las implicacio-
nes de estos resultados para el tratamiento y la prevencion
del tabaquismo y de los problemas de ansiedad, como la de
analizar si las personas fuman cuando acuden a tratamiento
por problemas de ansiedad, y la necesidad de prevenir el
consumo de tabaco para con ello prevenir tanto el consumo
de tabaco como los posteriores problemas de ansiedad.
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ABSTRACT

There is increasing evidence that a relationship exists
between cigarette smoking and several psychopathological
disorders, particularly depression and anxiety disorders.
This evidence exists in adults but has been little studied
in children and adolescents. In this study, we analyse the
relationship between cigarette smoking and trait-anxiety
in two representative samples of adolescents, in primary
education (N = 1,447, 11-16 years), and in secondary
education (N = 2,790, 14-21 years) in Galicia (Spain).
Similar results are found in both samples: those who had
never smoked present significantly lower scores in trait-
anxiety than those who do. Girls scored higher than boys
in trait-anxiety, in all the comparisons made. These results
indicate the existence of a consistent relationship between
anxiety and smoking, which can be observed from an early
age to adulthood. The implications of these results for the
prevention and treatment of both smoking and anxiety
disorders are discussed, as is the implication of taking into
smoking antecedents into consideration when a patient
seeks anxiety disorder treatment, and the need to prevent
smoking consumption and in doing so prevent both smoking
and subsequent anxiety disorders..
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INTRODUCCION

I incremento en el inicio del consumo de tabaco

en jévenes y adolescentes esta llevando a que la

prevalencia del consumo de tabaco en la pobla-
cion general se mantenga estable o descienda lenta-
mente, como ocurre en Espana (Plan Nacional sobre
Drogas, 2001). Quienes van dejando de fumar, espe-
cialmente a partir de los 40 anos, son reemplazados
por estos nuevos consumidores.
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En los Ultimos anos se ha establecido consisten-
temente, tanto en estudios de la poblacién general
(Farrell et al., 1988; Leonard et al., 2001) como en po-
blacion psiquiatrica (de Leodn et al.,, 2002; Hughes et
al., 1986), que existe una clara relaciéon entre fumar y
padecer en mayor medida distintos trastornos men-
tales, como depresién, trastornos de ansiedad, tras-
torno bipolar, etc. A su vez, las personas que padecen
trastornos mentales llegan a fumar hasta el doble o el
triple (alcohdlicos, jugadores patolégicos o esquizofré-



nicos, por ejemplo) que lo que fuman las personas de
la poblacién general.

En lo que atane a los trastornos de ansiedad, dis-
tintos estudios muestran consistentemente una clara
relacion entre su prevalencia y el consumo de tabaco.
Una nueva linea de investigacion esta surgiendo para
conocer si el consumo de tabaco previo puede incre-
mentar los trastornos de ansiedad o si, por el contrario,
padecer un trastorno de ansiedad lleva a incrementar
el consumo de tabaco o a comenzar a fumar.

Estudios como el de Johnson et al. (2000) han en-
contrado que, quienes a los 16 anos fumaban un pa-
quete o mas de cigarrillos diariamente, seis ahos mas
tarde presentaban un mayor porcentaje de trastornos
de ansiedad, respecto a los que a los 16 ahos solo
fumaban de 1 a 19 cigarrillos diarios. Aunque otros es-
tudios no han replicado este tipo de relaciéon (Patton
et al., 1998), los ataques de panico aparecen cada vez
mas consistentemente relacionados con fumar, facili-
tando la conducta de fumar la posterior apariciéon de
ataques de péanico (Breslau y Klein, 1999).

Otra serie de estudios en adolescentes (Audrain et
al., 1998; Gonzalez et al., 1998) encuentran en los fu-
madores una ansiedad rasgo y una ansiedad estado
mas alta que en los que sélo han probado los cigarri-
llos o los que nunca los han probado. Por el contrario,
en adultos, no siempre se encuentra esta relacion (Be-
cona et al., 1999). Probablemente la respuesta a esta
discrepancia esta en que cuando la persona comienza
a fumar, la deprivacién de tabaco lleva a incrementar
el nivel de estrés, convirtiéndose la nicotina en un mo-
dulador del humor (Parrott, 1999). Asi, fumando la per-
sona reestablece el nivel que para ella es normal de
nicotina, pero al mismo tiempo se va estableciendo
el proceso de dependencia de la nicotina y una mo-
dulacién de su ansiedad, estado de animo, etc., de-
pendiendo de la disponibilidad o no de nicotina en su
organismo; convirtiéndose de esta manera la nicotina
en un potente reforzador para el funcionamiento coti-
diano del individuo. Se sabe que los fumadores tienen
mayor nivel de estrés que los no fumadores (Parrott y
Garnham, 1998). Lo anterior viene avalado por el hecho
de que, al dejar de fumar, se incrementa ligeramente
el nivel de estrés pero, conforme pasa el tiempo, éste
disminuye, pasando a ser menor que el que se tenia
cuando se fumaba (Cohen y Lichtenstein, 1990; West
y Hajek, 1997).

El objetivo del presente estudio es analizar la rela-
cion entre ansiedad y fumar en dos muestras repre-
sentativas de personas escolarizadas de 11 a 21 anos
de edad para conocer si a estas edades ya aparece
esta relacion en nuestro medio.

METODO

Se han utilizado dos muestras. La primera esta
compuesta por 1.447 estudiantes de ensefnanza prima-
ria de Galicia, con edades comprendidas entre los 11y
los 16 anos. El 55.1% eran varones y el 44.9% muje-
res. La muestra se obtuvo aleatoriamente de los cen-
tros educativos de ensefnanza primaria de Galicia (pU-
blicos y privados), estratificada por provincia y tamano
del municipio (mas de 50.001 habitantes, de 20.001 a
50.000 habitantes, de 10.001 a 20.000 habitantes, de
5.001 a 10.000 habitantes, y menos de 5.000 habitan-
tes). La muestra fue obtenida en 17 centros de Galicia.
La seleccion de las clases en cada centro se hizo de
modo aleatorio cuando en cada centro habia mas de
un aula por curso.

La segunda muestra esta compuesta de 2.790 es-
tudiantes de Ensefnanza Secundaria Obligatoria de Ga-
licia que estaban cursando el 2° ciclo de la ESO, Bachi-
llerato y Formacién Profesional, en Institutos (con o sin
formacién profesional) y en Colegios privados (con o
sin formacion profesional). Esta muestra fue seleccio-
nada de los centros educativos de Galicia (publicos y
privados), mediante un muestreo al azar, estratificada
por provincia y tamano del municipio (més de 50.001
habitantes, de 20.001 a 50.000 habitantes, de 10.001
a 20.000 habitantes, de 5.001 a 10.000 habitantes, y
menos de 5.000 habitantes). La muestra fue obtenida
en 26 centros de Galicia. La seleccion de las clases en
cada centro se hizo de modo aleatorio cuando en cada
centro habfa mas de un aula por curso. La muestra
incluye a las personas con edades comprendidas entre
14 y 21 afos. Los que tenfan mas de 21 afos (n=70)
fueron excluidos del estudio por la gran variabilidad de
edades. El 45.6% eran varones y el 54.5% mujeres.

Se ha evaluado la ansiedad rasgo mediante la es-
cala del STAIC (Spielberger et al., 1990). La ansiedad
rasgo implica la tendencia general a experimentar sin-
tomas de ansiedad a través de una amplia variedad
de situaciones estresantes, siendo una caracteristicas
relativamente estable en el individuo. El consumo de
tabaco se ha evaluado con varias cuestiones relacio-
nadas con el consumo de tabaco actual (categoérico y
numeérico) y su historia pasada de consumo.

RESULTADOS

La comparaciéon de los resultados en las catego-
rias de consumo de cigarrillos indica que, en ambas
muestras (de 11 a 16 anos y de 14 a 21 anos), hay
diferencias significativas en ansiedad rasgo entre los
qgue nunca fumaron y los otros dos grupos, que son los
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que fumaron alguna vez o los que fuman actualmente
(F (2,1444) = 14.07 p < .001 y F(2, 2787) = 16.33, p <
.001). Los que tienen la menor puntuacion en ansiedad
rasgo son los que nunca fumaron (ver tabla 1).

La comparacion por sexo indica los mismos resul-
tados en ambas muestras: las mujeres tienen signifi-
cativamente mayor nivel de ansiedad rasgo que los va-
rones (F (1, 1445) = 103.24, p < .001; 30.65 vs. 34.56;
y F(1, 2788) = 264.43, p < .001; 33.56 vs. 38.07); y
también tienen mayor puntuacién en ansiedad rasgo
en cada categoria considerada para el consumo de ci-
garrillos (nunca, alguna vez, diariamente) (tabla 2), apa-
reciendo también una interaccion significativa de las
categorias de consumo de cigarrillos por sexo (tabla 3
y figuras 1y 2).

Al diferenciar a los fumadores por su consumo (no
fuma, lo probd alguna vez y fuma diariamente, en los
de 11 a 16 anos; y en no fuma, fuma de 1 a 10 ci-
garrillos/dia, y fuma mas de 10 cigarrillos/dia, en los
de 14-21 anos), se encuentra que los que no fuman
tienen el menor nivel de ansiedad rasgo. En los de 11-
16 anos la diferencia es significativa entre los que no
fuman respecto a los otros dos grupos. En los de 14-
21 anos aparece una diferencia significativa entre los
qgue no fuman y los que fuman de 1 a 10 cigarrillos/dia.
Es apreciable que en ambas muestras se incrementa
la edad conforme los adolescentes pasan de no fumar
a fumar, como también se les incrementa la ansiedad
rasgo con la edad (ver tablas 4 y 5). Un andlisis inde-
pendiente de la ansiedad rasgo en funcién de la edad
muestra como la ansiedad se incrementa con la edad
en ambas muestras (en la muestra de 11-16 anos las
medidas de ansiedad rasgo en estas edades son de
30.1, 31.7 33.1, 33.5, 34.0 y 35.3; vy, en la muestra de
14 a 21 anos de 34.6, 34.8, 36.0, 36.9, 375, descen-
diendo ligeramente y estabilizdndose de 19 a 21 anos:
36.5, 36.5y 36.8).

Tabla 1. Puntuaciones en ansiedad rasgo en funcién
del tipo de consumo de cigarrillos

Muestra 11-16 afos Muestra 14-21 afos

Tipode fumador n  Media DT n  Media DT
Nunca fumé 1050 3178 717 1006 3495 723
Fuméalgunavez 354 3391 828 1079 3642 744
Actualmente fuma 43 3527 782 705 3690 829

Total 1447 32.40 754 2790 3601 763
F(2,1444)=1407,p< 001  F(2,2787)=16.33,p< 001
Scheffé: 1-2 (p<.001); 1-3 (p<.05) 1-2(p<.001), 1-3(p<.001)

Tabla 2. Diferencias por sexo en ansiedad rasgo en
funcion del consumo de tabaco

Muestra 11-16 afios Muestra 14-21 afios

Consumo de tabaco  Media DT Media DT
Nunca

Hombre 30.35 6.6 33.24 6.88

Mujer 33.43 743 36.79 7.15
Alguna vez

Hombre 31.26 7.38 33.70 6.59

Mujer 38.02 7.94 38.50 7.39
Diariamente

Hombre 32.33 6.24 33.9 18.31

Mujer 37.40 8.26 38.93 7.64
Hombre 30.65 6.83 33.56 7.12
Mujer 34.56 7.82 38.07 743

F(1,1445)=103.24,p<.001  F(1,2788)=264.43, p<.001

Tabla 3. Resultados del anélisis de varianza (F) de
las puntuaciones de ansiedad rasgo en funcién del
consumo de tabaco (nunca, alguna vez, diariamente)
y sexo (hombre, mujer)

Consumo Interaccién de consumo
de tabaco Sexo de tabaco x sexo
Muestra
11-16 afios 243 10.15 * 8.54 ***
Muestra
14-21 afios 3.34 91.22 ** 276%

*p<.05, **p<.01,** p<.001

Tabla 4. Ansiedad rasgo y edad en funcién del consumo
de tabaco, muestra de 11 a 16 anos

Ansiedad-rasgo Edad

Consumo de tabaco n % Media DT Media D.T
No fuma 1050726 3178 717 1255 1.11
Lo probd algunavez 354 245 33.91 8.28 1320 1.12
Fuma diariamente 43 30 3527 782 1416 095
F(2, 1444) = 14.07 *** 81.50 ***
Scheffé: 1-2,1-3 1-2,1-3,2-3

Tabla 5. Ansiedad rasgo y edad en funcion del consumo
de tabaco, muestra de 14 a 21 anos

Ansiedad-rasgo Edad

Consumo de tabaco n % Media DT Media D.T
No fuma 1956 70.1 3566 736 16.17 1.66
Fuma 1-10cig./dia 664 238 37.02 814 1694 1.76
Fuma > 10 cig./dia 170 6.1 36.13 834 1753 165
F(2,1444) = 7.81%** 8913 ***
Scheffé: 1-2 1-2,1-3,2-3
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Figura 1. Ansiedad rasgo en funcién de la edad y del
consumo de cigarrillos. Muestra de 11 a 16 afios
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio, con
dos muestras distintas, representativas de los ninos
y adolescentes escolarizados de 11 a 21 anos en
Galicia, sugieren que los que no fuman tienen una
menor ansiedad rasgo que los que han probado los
cigarrillos o los que fuman actualmente. Este hecho
va en la linea de otros estudios que han evaluado la
ansiedad rasgo en relacion con fumar (Audrain et al,
1998; Gonzalez et al., 1998; Foreyt et al., 1997). En
nuestra muestra, aunque no de forma significativa,
quienes fuman pocos cigarrillos tienen un mayor nivel
de ansiedad que los que tienen un mayor consumo de
cigarrillos, en la muestra de 14 a 21 anos.

Aunque el presente estudio es descriptivo, sus
datos apuntan a lo que se viene afirmando en otros
estudios acerca de que comenzar a fumar conduce
a distintas alteraciones en el comportamiento (como
estrés, ansiedad o cambios en el estado de animo),
que el individuo nota al estar deprivado de la nicotina,
y que solventa fumando. Al incrementérsele el nivel de
dependencia de la nicotina (y el consumo de cigarrillos)
consigue estabilizar estos efectos negativos, dadas
las propiedades ansioliticas de la nicotina (Comeau
et al., 2001). También podria haber otra explicacion
alternativa, consistente en que descubren que con la
nicotina pueden incrementar o disminuir su nivel de
activacion (Grobe y Perkins, 2000), convirtiéndose
asi fumar en la herramienta mas Util que tienen para
manejar su ansiedad y con una clara funcién reforzante.
De ser esto cierto, los adolescentes tendrian un
problema adicional a largo plazo: al intentar dejar de
fumar se les exacerbarfan los sintomas, dificultdndoles
la abstinencia, al menos en los primeros dias. Si
consiguen mantenerse abstinentes varios meses,
entonces su nivel de ansiedad disminuye (Becona et
al., 2002); de ahi que quienes tienen mayores niveles
de ansiedad les cuesta més dejar de fumar (Cinciripini
etal., 1995). Curiosamente, esta relacién no siempre se

Figura 2. Ansiedad rasgo en funcién de la edad y del
consumo de cigarrillos. Muestra de 14 a 21 afios
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encuentra en la poblacion adulta: en algunos estudios
si (Kandel et al., 2001), pero no en otros (Becona et al.,
1999; Takemura et al., 1999).

El resultado obtenido del mayor nivel de ansiedad
en el nivel de consumo de 1 a 10 cigarrillos/dia confirma
lo que sabemos de que cuando los adolescentes
comienzan a fumar se les incrementa el estrés (Parrott,
1999; USDHHS, 1988). Esto tiene claras implicaciones
para la prevencion del consumo de tabaco. Medidas
restrictivas paraelconsumo en las escuelas e institutos,
restriccion y control de la publicidad dirigida a ellos,
control de la venta de cigarrillos sueltos, deteccién por
parte de los padres de su consumo, junto a adecuados
programas preventivos, en la escuela, la familia y los
medios de comunicacion, evitaria que muchos de ellos
no se hiciesen dependientes y que no desarrollasen
otros problemas fisicos o psicopatoldgicos relacionados
con fumar cigarrillos.

Las mayores puntuaciones que encontramos en
ansiedad rasgo en las mujeres respecto a los varones
aparecen sistematicamente en los estudios con esta
escala, como también que los fumadores puntlen
mas que los no fumadores en la misma (Forgays et
al., 1993).

La evidencia indica que prevenir el consumo de
tabaco en la adolescencia previene también que
algunos de estos que serian fumadores no desarrollen
trastornos de ansiedad en su vida adulta (Johnson etal.,
2000). En el estudio de Patton et al. (1998) encuentran
que tanto el fumar de los iguales como la depresion y
la ansiedad son predictores de comenzar a fumar, en
adolescentes de 14 y 15 anos de edad; estos autores
llegan a sugerir la existencia de una relacion causal
entre tener depresion, ansiedad y comenzar a fumar;
sin embargo, no encuentran un apoyo consistente de
que la ansiedad y la depresién lleven a una progresion
en el consumo diario. En nuestro estudio el hecho de
que la ansiedad rasgo se incremente con la edad no
permite llegar a una conclusién clara y contundente
sobre la existencia de una relacion de causalidad entre
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fumary ansiedad rasgo. Siparece claro que la tolerancia
a la nicotina va incrementandose con la edad, como
lo indica un mayor consumo de cigarrillos con la edad
y, al mismo tiempo, un incremento de la ansiedad
rasgo con la edad. Futuros estudios, especialmente
longitudinales, deben analizar especificamente esta
asociacién para conocer si es una mera relacién,
una relacion modulada por otra u otras variables,
o una relacién de causalidad ansiedad-fumar o
fumaransiedad. Aun asi, las implicaciones de estos
resultados cara al tratamiento y la prevencion, tanto
del tabaquismo como de los trastornos de ansiedad,
son claros por la interaccion que existe entre fumar,
ansiedad, estrés y otras caracteristicas relacionadas
con el estado de animo de las personas.
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