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Abstract

According to the World Health Organization, more than 7
million people die as a result of tobacco consumption,
different studies have found a relationship between
tobacco depressive
Objective. To determine the relationship of the level of
depression and tobacco consumption in secondary
school adolescents. Method. Cross-sectional, descriptive

consumption  and states.

and correlational study, sample of 324 adolescents. The
participants answered a personal data and tobacco
consumption card and the Beck Il scale. Results. A mean
of 12 years (SD = 1.5) was found as the age of onset of
consumption, the prevalence of tobacco use at some time
in life was 9.6%, 4.3% of the participants were found to
have a serious depression, no association was found
between levels of depression and tobacco use at some
time in life, (o> .05). Conclusions. The prevalence of
consumption was low, the levels of mild, the highest
percentage of the sample reported levels of mild and
moderate depression, no association was found between
tobacco of depression.

consumption and levels
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Resumen

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, mas
de 7 personas
consecuencia del consumo de tabaco, distintos estudios
han encontrado relacién entre el consumo de tabaco y

millones de mueren a

estados depresivos. Objetivo. Determinar la relacion del
nivel de depresion y el consumo de tabaco en
adolescentes de secundaria. Método.  Estudio
transversal, descriptivo y correlacional, muestra de 324
adolescentes. Los participantes respondieron una cédula
de datos personales y consumo de tabaco y la escala de
Beck Il. Resultados. Se encontrdé una media de 12 afios
(DE=1.5) como edad de inicio de consumo, la prevalencia
de consumo de tabaco alguna vez en la vida fue de 9.6 %,
el 4.3% de los participantes se encontrd con nivel de
depresién grave, no se encontr6é asociacion entre los
niveles de depresién y el consumo de tabaco alguna vez
en la vida, (p > .05). Conclusiones. La prevalencia de
consumo fue baja, el mayor porcentaje de la muestra
report6é niveles de depresion leve y moderada, no se
encontré asociacion entre el consumo de tabaco y los
niveles de depresion.

Palabras clave: Adolescentes, consumo de tabaco,
depresion.
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El consumo de tabaco es la principal causa de
muerte prevenible en el mundo, actualmente causa siete
millones de defunciones, estimando una defuncién por
cada 10 segundos. De igual forma, el tabaquismo es
considerado un factor para el desarrollo de seis de las
ocho principales causas de mortalidad y representa el
principal factor deriesgo para las enfermedades crénicas,
las cuales son responsables de casi dos tercios de la
mortalidad mundial (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2017). Se estima que sera el principal factor que
aumentara la mortalidad para el afio 2030 a mas de 8
millones de muertes (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2010).

Enlo que respecta a México, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién y los sistemas de vigilancia
epidemioldgica del tabaco nacional y global como la
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos, la Encuesta
Nacional de Adicciones y la Encuesta de Tabaquismo en
Jovenes confirman que la epidemia del tabaquismo
continta siendo un grave problema de salud publica, con
una tendencia al incremento entre los jévenes de 18 a 25
afios. La encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT), document6 que
358 mil personas en el estado de Tamaulipas son
fumadores actuales, donde existe una diferencia
considerable por género (94 mil mujeres, 264 mil
hombres) de los cuales 123 mil fuman diariamente y 235
mil en forma ocasional. En comparacién con otros grupos
de edad, los adolescentes entre 18 y 24 afios de edad,
tienen las tasas mas altas de consumo de tabaco por uso
de cigarrillos comunes, pipas y cigarros electrénicos (Hu
et al., 2016). De acuerdo a datos reportados por la OMS
en el 2014, el 22% de los adolescentes mayores de 15
afios son fumadores de tabaco habituales (OMS, 2014).
La edad de inicio para el consumo es a los 13 afios y se
convierte en consumo consolidado a los 15 afios de edad
(Ariza et al., 2014). Los adolescentes inician el consumo
debido a diversos factores de riesgo, entre los que se
encuentra el aspecto emocional. Es decir, un estado de
animo negativo propicia que inicien a consumir tabaco
como una modalidad de escape y como un mecanismo
inadecuado de afrontamiento/huida (De la Villa,
Rodriguez & Ovejero, 2010).

En este sentido, uno de los problemas emocionales
que se presentan en los adolescentes relacionados al
consumo de tabaco es la depresion, la cual ha ido en
creciente aumento en adolescentes que cursan desde el

nivel secundaria hasta universitarios (Bandiera, Loukas,
Wilkinson & Perry 2017; Leventhal et al., 2016). Alguna de
las razones atribuibles a la presencia de depresion en los
adolescentes tendria como fuente principal el estrés
académico, es decir, todas aquellas nuevas demandas
relacionadas con su actividad académica (Hinojosa et al.,
2017).

Se ha estimado que la depresiéon afecta a unos 350
millones de personas en general a nivel mundial,
ocasionando sufrimiento y alteracion en las actividades
laborales, escolares y familiares de las personas (OMS,
2016). Estudios previos reportan que la mayoria de los
trastornos emocionales se identifican antes de los 25
afios de edad, entre los que se destacan, aquellos de tipo
depresivo, presentando implicaciones clinicas y sociales,
como el suicidio, el consumo de sustancias psicoactivas y
trastorno mental severo en la etapa adulta (Brichwood &
Singh, 2013).

Al respecto, algunos estudios indican que los
adolescentes con previa depresién fuman principalmente
como recurso de automedicaciéon (Carceller et al., 2014),
lo cual, es congruente con algunos resultados de
laboratorio que indican que fumar cigarrillos reduce el
afecto entre los jovenes que tienen la creencia de que
fumar alivia sus malestares (Kassel et al., 2007).

Por otra parte, es importante mencionar que los
sintomas depresivos pueden promover el consumo de
tabaco y éste reducir a su vez la depresién,
principalmente cuando existe una autopercepcion de que
fumar sera efectivo (Audrain, Rodriguez & Kassel, 2009).
Es por ello, que el estado emocional se considera como
un factor de riesgo para el inicio del consumo de tabaco,
al mismo tiempo que establece su relacion con la
frecuencia y la intensidad del mismo (Gonzalvez, Espada
& Orgilés, 2015).

En razén de lo antes mencionado, se identifica a los
adolescentes como una poblacién en riesgo de padecer
trastornos emocionales como la depresion; y en
consecuencia vulnerable ante el riesgo de consumir
tabaco. Por lo anterior, se plantearon los siguientes
objetivos para el estudio:

1.- Determinar la prevalencia de consumo de tabaco
global, lapsica, actual e instantanea en adolescentes de
secundaria.
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2.- lIdentificar los niveles de depresién en
adolescentes de secundaria.

3.- Verificar la relacion de la depresién y el consumo
de tabaco alguna vez en la vida en adolescentes de
secundaria.

METODO

Disefio y Participantes

Estudio tipo descriptivo, transversal y correlacional,
la poblacion estuvo constituida por 900 estudiantes de
una escuela secundaria de la Cd. de H. Matamoros
Tamaulipas, México. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, para una muestra final de 324
participantes de ambos sexos. El criterio de inclusion fue
pertenecer a la matricula del ciclo escolar 2017-2018 y
estar presente en el momento de la entrevista.

Instrumentos

Datos sociodemogrdficos. Se utilizé un cuestionario
de datos personales y prevalencia de consumo de tabaco
(CDPCT), constituido por cinco items que indagaban
sobre la edad, género, grado escolar, estado civil y
ocupacion. Ademas, se incluyeron seis items que median
el consumo de tabaco alguna vez en la vida, en el Ultimo
afio, en la Ultima semana y en el Ultimo mes, asi como la
edad de inicio al consumo.

Depresion. Para medir la depresion se utilizd el
Inventario de Depresién de Beck Il (Beck, Steer & Brown,
2006) el cual consta de 21 items. La puntuacion total se
obtiene sumando los valores de las fases seleccionadas,
que van de 0 a 3. El rango de la puntuacion obtenida es
de 0-63 puntos y se clasifica de la siguiente forma: “No
depresivo” son aquellos que presentan una puntuacién
de 0-9 puntos, “Depresion leve” si obtiene de 10-18
puntos, “Depresién moderada” de 19-29 puntos y
“Depresién grave” 230 puntos. Sus indices psicométricos
han sido estudiados en una muestra de 385 adolescentes
mexicanos mostrando buena consistencia interna (0=.92)
(Beltran, Freyre & Hernandez, 2012). En el presente
estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .90.

Procedimiento

El presente estudio fue aprobado por el comité de
Investigacién y FEtica de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros-UAT (nUmero de registro
054), asi como por la direccién de la institucion educativa
donde fueron colectados los datos. Se acondicion6 un
espacio en el cual los alumnos pudieran responder los
instrumentos comodamente sentados y no interfiriera
con su horario de imparticion de asignaturas. Se les
explicé el objetivo del estudio y se solicité el
consentimiento y asentimiento informado para padres
de familia y adolescentes en caso de que decidieran
participar, aclarandoles que tenian la libertad de retirarse
del estudio en el momento que asi lo consideraran
necesario. Posteriormente, se les entregd un sobre
conteniendo la CDPYCT y el instrumento para la medicion
de la variable de estudio, indicandoles que al terminar de
responder colocaran los instrumentos en el sobre y lo
cerraran.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos de la recoleccién fueron
procesados a través del programa estadistico SPSS
version 22.0. El andlisis descriptivo de las variables
continuas y categoricas se realizé6 mediante frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central y de
variabilidad. Para determinar asociacién entre las
variables de estudio se utiliz6 la Chi-cuadrada de
Pearson.

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, predominé el sexo femenino con un
54% de la muestra. En lo referente al grado de
escolaridad el 43.8% de los participantes cursaban el
tercer grado, 34.9% el segundo grado y 21.3% refirieron
cursar el primer grado. La media de edad de los
participantes fue de 13.3 afios (D£= .99) con una minima
de 12 y una maxima de 15 afios. Un importante
porcentaje de los encuestados menciono tener solo el rol
de estudiante (99.4 %); mientras que, la totalidad de los
participantes refirieron vivir con ambos padres.
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En lo que respecta al consumo de tabaco, la edad de
inicio de consumo presenté una media de 12 afios (D£=
1.5). La Tabla 1 muestra que un porcentaje muy reducido
de los participantes reporté haber consumido tabaco
algunavez enla vida, 9.6 % (31), mientras que el restante
90.4 % sefialé nunca haber consumido tabaco. De igual
forma se observa un importante decremento en el
porcentaje de consumo de tabaco en el Ultimo mes, ya
que solo el 1.9 % (6), refirieron continuar con la conducta
de consumo.

Tabla 1. Prevalencia del consumo de tabaco

Si No 1C 95%

f % f % LI LS
Alguna vez en la 31 9.6 293 90.4 6 13
vida 9 28 315 972 1
En el dltimo afio 6 1.9 318 98.1
En el dltimo mes 2 0.6 322 99.4 0 1
En los ultimos 7
dias

Nota: N = 324; f= frecuencia; % = porcentaje IC= Intervalo de confianza;
LI= Limite inferior; LS= Limite Superior.

En lo referente a los niveles de depresion clasificados por
la escala de Beck II, en la Tabla 2 es posible apreciar los
resultados encontrados de acuerdo a las puntuaciones
obtenidas por los participantes en el estudio. El mayor
porcentaje de ellos (62.3%) refiri6 estar sin depresion en
el momento de la entrevista. Sin embargo, se identificé
un 4.3% en el rango de depresion grave.

Tabla 2. Niveles de depresion

f %
Sin Depresion 202 62.3
Depresién leve 75 23.2
Depresién moderada 33 10.2
Depresién Grave 14 4.3
Total 324 100

Nota: NV =324; f=frecuencia; % = porcentaje

Adicionalmente, en relacion al género, del 23.2% de los
participantes que se encontraron con depresion leve, el
mayor porcentaje (70.4%) correspondié al género
femenino mientras que, el 29.6% restante fue para el
masculino. Siendo el rango de 14 a 15 afios donde se
observé el mayor porcentaje de depresion (24.5%)
aunado a lo anterior, los estudiantes que cursaban el
tercer grado presentaron el porcentaje mas alto (27%) de
depresién leve. Un dato importante de resaltar es que del

4.3% de adolescentes con depresién grave, el 3.7% son
mujeres.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo del estudio, el
cual sefiala determinar la relacién entre el consumo de
tabaco y los estados depresivos, en la Tabla 3 se muestra
que no se encontr6 asociacion entre los niveles de
depresién y el consumo de tabaco alguna vez en la vida
(p>.05).

Tabla 3. Relacién entre Depresion y consumo de tabaco alguna vez en la
vida

Valor g/ p

Chi-cuadrado de Pearson 2.269 3 0.52

Nota: g/= grados de libertad

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la edad de
inicio de consumo reportada por los participantes del
estudio es a los 12 afios, dato similar a lo reportado en la
literatura en estudios previos con estudiantes espafioles
y mexicanos de nivel de secundaria y bachillerato, donde
la edad de inicio de consumo se situaba en los 13 afios de
edad (Lopez, Perdiz & Sueiro, 2017; Villatoro et al., 2014).
De igual forma, la Encuesta Nacional de Adicciones
realizada en México en el 2011, indica que el consumo
experimental de tabaco en la poblacién mexicana inicia a
esa edad (Encuesta Nacional de Adicciones, [ENA], 2011).
Lo anterior, pudiera deberse, a que la adolescencia
temprana es una etapa en la cual los jovenes se
encuentran vulnerables a iniciar con el consumo de
sustancias debido a la curiosidad por experimentar
nuevas sensaciones (Pérez et al., 2015; Valladares,
Marifias, Velasco & Mejia, 2017). Lo anterior es
preocupante, ya que el hecho de que seinicie el consumo
a edades tan tempranas, incrementa la probabilidad de
aumentar la cantidad de consumo y de realizar la
transicion hacia el consumo de drogas ilicitas (Rodriguez
et al., 2016). De igual forma, el consumo de tabaco se
incrementa a medida que la edad del sujeto es mayor
(Bustos et al., 2015; Pérez et al., 2015; Ruiz-Risuefio &
Ruiz-Juan, 2015 & Zander et al., 2018), para mas tarde, a
partir de los 14-15 afios se defina claramente como la
consolidacion en el consumo (Ariza et al., 2014).

En lo referente al consumo de tabaco, Ila
Organizacién Mundial de la Salud (2014) sefiala que el
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22% de los adolescentes son fumadores habituales de
tabaco (OMS, 2014). Sin embargo, los hallazgos del
presente estudio muestran que solo un minimo
porcentaje de los encuestados (9.6%) refiri6 haber
consumido tabaco alguna vez en la vida; en tanto que el
90.4% restante asegur6 nunca haber tenido contacto con
la sustancia. Lo anterior coincide con lo encontrado en un
estudio realizado en estudiantes de nivel secundaria en
Perd, donde solo el 9.7% de los encuestados admitid
haber fumado alguna vez en la vida (Valladares, Marifias,
Velasco & Mejia, 2017). En este sentido, lo antes
mencionado pudiera obedecer al hecho de que los
adolescentes cumplan con el rol de estudiantes, ya que la
escuela puede representar un factor de proteccion ante
el uso de tabaco (Bustos et al., 2015), ademas de que el
total de los adolescentes participantes en nuestro estudio
reportaron vivir con sus padres, lo que condiciona que
estén bajo su supervision, situacion que de acuerdo con
la literatura revisada actiia como un factor protector para
el consumo de sustancias (Zander et al., 2018).

En relacidon a los niveles de depresion y de acuerdo
a la clasificaciéon de la escala utilizada, mas de la mitad de
los encuestados (62.3%) se encontré sin datos de
depresion, resultados que se aproximan a lo encontrado
en otros estudios en los cuales se ha empleado el
instrumento de Beck, como el realizado en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica del interior de Sao
Paulo en Brasil, donde el 58% de los participantes no
presentaron sefiales indicativos de depresion y el 40.2%
restante presentd datos de depresion leve, moderada y
grave (Furegato, Santos & Silva, 2010), asi como en otro
estudio realizado en poblacién brasilefia donde se
encontré que del total de la muestra, Unicamente el
36.4% presentd sintomatologia depresiva (Pinto et al,,
2017). De igual forma, en un estudio realizado en
estudiantes mexicanos, se encontrd que solo el 27% de
los participantes presenté sintomatologia depresiva;
donde la mayor proporcion correspondié al género
femenino (34%) en comparacion con el masculino (Rivera
et al.,, 2015). Lo anterior sugiere que, aun cuando esta
documentado que la adolescencia es una etapa en la cual
se presenta un incremento de problemas de salud mental
(Carceller et al., 2014), también estan presentes algunos
mecanismos de afrontamiento que coadyuvan ante esta
problematica como el apoyo por parte de los padresy la
existencia de redes sociales de amigos y familiares.

El 23.2% de los participantes fueron identificados
con depresién leve, de los cuales el mayor porcentaje
correspondié al género femenino. Ademas, un hallazgo
importante de destacar es que un 4.3% document6
depresién grave, correspondiendo el mayor porcentaje
(3.7%) al género femenino. En este sentido, nuestros
resultados son afines a lo encontrado en estudios
previos, donde identifican diferencias significativas por
sexo en cuanto al estado de animo y depresion, con
mayor prevalencia en las mujeres en comparacion con los
hombres (Gonzalez, Hermosillo, Vacio, Peralta &
Wagnerd, 2015; Gonzalvez, Espada & Orgilés, 2015). Un
aspecto importante de puntualizar, es el hecho de que
aun cuando esta documentada una mayor incidencia de
depresién en las mujeres, las repercusiones de mayor
gravedad secundarias a episodios de depresién ocurren
en el grupo de los hombres (Gonzalez et al., 2015).

Los resultados del presente estudio no mostraron
relacion significativa entre los niveles de depresion y el
consumo de tabaco. Datos acorde a lo reportado en la
literatura en estudios realizados en poblaciones similares
(Carceller et al., 2014) mientras que en otros como el
realizado para evaluar la prevalencia de depresion entre
usuarios de una intervencién en linea con el deseo de
abandonar el habito de consumo (Pinto et al., 2017) y otro
estudio realizado en adolescentes espafioles (Gonzalvez,
Espada & Orgilés, 2015) se evidencié relacién
estadisticamente significativa entre el estado de animo y
el consumo de tabaco, sefialando que hay mayor
probabilidad de fumar cuando se tiene un estado de
animo bajo, por lo que el estado de animo se establece
como un factor de riesgo para el inicio del consumo de
sustancias. El hecho de que en el presente estudio no se
haya comprobado correlacion, pudiera deberse a que el
porcentaje de adolescentes que se encontr6 con datos de
depresién fue muy bajo. De igual forma pueden haber
intervenido variables mediadoras como el que los chicos
estén cumpliendo un rol de estudiantes; asi como el que
cohabiten con ambos padres, lo que pudieran haber
actuado como factores de proteccion ante el consumo de
tabaco.

Conclusiones

Se puede concluir que, respecto al consumo de
tabaco, se encontré una prevalencia de consumo de
tabaco alguna vez en la vida muy baja (9.6%), mientras
que el 90.4% nunca ha consumido tabaco, la edad de
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inicio de consumo fue a los 12 afios. El mayor porcentaje
de los participantes en el estudio, mostraron niveles de
depresién bajo y solo un 4.3% report6 depresion grave;
correspondiendo al género femenino. En relacién a la
edad, fue en el grupo de 14 a 15 afios donde se observé
el mayor porcentaje de depresion. Finalmente, no se
encontro una correlacién significativa de la depresion con
el consumo de tabaco.
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