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INTRODUCCIÓN

Dos por ciento de la población general en México ha pade-
cido depresión en algún momento de su infancia o adoles-
cencia, con un promedio de siete episodios a lo largo de la
vida, durante los cuales no recibe tratamiento.1 Por otra
parte, la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica
estableció una prevalencia de problemas depresivos (epi-

sodio mayor y menor) de alguna vez en la vida de 4.8%:
2.6% en hombres y de 6.8% en mujeres.2

La población estudiantil joven está inmersa en un pro-
ceso de transición y de ajustes a nivel personal e interperso-
nal, lo cual puede repercutir en su desempeño académico y
producir conductas de riesgo. Algunos logran que estos ajus-
tes se den de manera exitosa, mientras que otros no; se ha
visto que los estudiantes universitarios buscan mucho más
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SUMMARY

Depression is an emotional upset that disrupts the psycho-affective

sphere and is associated with different risk behaviors, as alcohol and

tobacco use, among young people. The aim of this study is to analyze

the differences on depression in four groups of high school and college

students (1. alcohol users, 2. tobacco users, 3. alcohol and tobacco

non-users, and 4. alcohol and tobacco users). A census was conducted

with 116 214 students with a mean age of 15 and 19 years. Heavy

alcohol and tobacco use was more frequent in men. A factorial ANOVA

analysis was used to compare depressive symptoms between heavy

drinkers (4 or more drinks per occasion) and heavy smokers (4 or

more cigarettes per day) by sex and school level. More depressive

symptoms were found in college students (M=9.7) than in the high

school ones (M = 9.5, p<0.05). The group of alcohol and tobacco

users showed higher levels of depressive symptoms (M=11.3) than

the alcohol only (M=10.5) and tobacco only users (M=10.7). Women

showed more depressive symptoms (M=10.3) than men. Results point

out the need for early detection and intervention, and for more

monitoring strategies to develop actions for reducing alcohol and

tobacco use in this population and, eventually, depressive outcomes.
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RESUMEN

La depresión es un malestar emocional que trastoca la esfera

psicoafectiva y se asocia con distintas conductas de riesgo como el

consumo de alcohol y de tabaco, particularmente en la población jo-

ven. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias que existen

respecto a la depresión en cuatro grupos de adolescentes (1. consumi-

dores de alcohol, 2. consumidores de tabaco, 3. no consumidores de

alcohol ni de tabaco y 4. consumidores de alcohol y tabaco) estudian-

tes de Bachillerato o Licenciatura. Se realizó un censo con 116 214

estudiantes, con un promedio de edad, en nivel medio superior, de 15

años y de 19 años en nivel superior. El consumo elevado fue más fre-

cuente en los hombres de ambos niveles educativos. Se hizo un análi-

sis de varianza (ANOVA) factorial para determinar las diferencias en

la sintomatología depresiva entre aquéllos que presentaban consumo

elevado de alcohol (cuatro o más copas por ocasión) y de tabaco (cua-

tro o más cigarrillos al día) por nivel educativo y sexo. Se encontró

sintomatología depresiva más elevada en los estudiantes de nivel su-

perior (M=9.7), en contraste con los jóvenes de medio superior (M=9.5)

(p<0.05). Al comparar la sintomatología depresiva entre los grupos

de consumo, los resultados indicaron mayores puntajes en el grupo de

consumidores de alcohol y tabaco (M=11.3), seguidos de usuarios

excesivos de tabaco solamente (M=10.7) y de alcohol solamente

(M=10.5). Las mujeres de ambos niveles educativos presentaron una

mayor sintomatología depresiva (M=10.3), seguidas de los hombres

de nivel superior (M=9) y los hombres de nivel medio superior (M=8.8).

Los resultados favorecen el desarrollo de acciones de detección e inter-

vención temprana y el monitoreo de esta población.
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ayuda para atender dificultades psicosociales de lo que es-
peran los consejeros en las escuelas.3 En esta población se ha
documentado la presencia de algunos problemas de salud
mental y psicosociales, así como bajo rendimiento escolar,
problemática suicida, consumo de sustancias y depresión.4-7

La sintomatología depresiva elevada es uno de los cinco
principales factores que limitan el desarrollo académico en-
tre los estudiantes, con tasas que pueden estar por arriba del
50%.8-10 Asimismo, se le ha asociado con conductas de ries-
go que contribuyen a la presencia de lesiones no intencionales,
violencia, uso de tabaco, alcohol y otras drogas.11

Algunos estudios epidemiológicos muestran que el uso
ocasional o continuo de alcohol y tabaco, solos o combina-
dos, es común entre los jóvenes, con prevalencias más ele-
vadas en los hombres y con mayor número de usuarios de
alcohol que de tabaco; asimismo, que la preferencia por el
alcohol como droga de inicio en los estudiantes es mayor.12,13

Esta situación se ha relacionado con la sintomatología de-
presiva;14-21 el vínculo con el consumo de tabaco se podría
explicar dadas las propiedades antidepresivas de la nicoti-
na.22-24 También se ha encontrado asociación positiva con el
consumo de alcohol;25-27 en cuanto a la cantidad por oca-
sión28-30 y el consumo excesivo episódico,31,32 sin embargo,
la relación y su dirección siguen siendo poco claras.29

El sexo también es un factor que influye sobre la rela-
ción entre consumo de tabaco, alcohol y depresión, pero la
evidencia no es consistente en cuanto a los mecanismos
que subyacen a la interacción y su efecto sobre el riesgo
mutuo entre las variables.33-35 Asimismo, existe cierta con-
troversia en cuanto al sexo como elemento determinante
en los niveles de sintomatología depresiva,36-38 lo cual po-
dría tener un sustrato más psicosocial y cercano a la mane-
ra en que hombres y mujeres aprenden las formas permiti-
das para externalizar sus estados de ánimo.38,39

El uso y el abuso de sustancias entre los estudiantes
universitarios son indicadores de riesgo para el desarrollo
de dependencia, lesiones físicas, actos ilegales, bajo rendi-
miento académico, conducta sexual de riesgo y altos cos-
tos para el resto de la comunidad; la presencia de sintoma-
tología depresiva elevada es un elemento que podría po-
tenciar el riesgo. El objetivo de este trabajo es analizar la
probable relación entre ésta y el consumo de sustancias le-
gales (alcohol y tabaco) en cuatro grupos de estudiantes:
1. consumidores de alcohol, 2. consumidores de tabaco, 3.
no consumidores de alcohol ni de tabaco y 4. consumido-
res de alcohol y tabaco.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

El estudio se realizó con los datos de un censo hecho con
los estudiantes de primer ingreso, aceptados al nivel de

educación media superior y superior, en 23 campi estudian-
tiles participantes, en dos mediciones: agosto de 2010 y
agosto de 2011.

Población

La población fue de 116 214 estudiantes de nuevo ingreso,
de los cuales 50.7% correspondieron al nivel medio supe-
rior y 49.3% al nivel superior de una universidad pública
de la Ciudad de México. El 52.4% eran mujeres y 47.6%,
hombres. El promedio de edad en nivel medio superior
fue de 15 años y el de nivel superior de 19 años.

Instrumento

El Examen Médico Automatizado (EMA) es una herramien-
ta diagnóstica diseñada en la Dirección de Servicios Médi-
cos de la Universidad Nacional Autónoma de México
(DGSM-UNAM), con la finalidad de recabar información
sobre la salud física y mental, la familia y el entorno de
cada estudiante.40 La escala de Depresión del Centro de
Estudios Epidemiológicos (CES-D, por sus siglas en inglés)
(Radloff, 1977)41 se incorporó al EMA a partir del levanta-
miento realizado en agosto de 2009, obteniendo caracterís-
ticas de confiabilidad y validez satisfactorias.40 El consu-
mo de alcohol y de tabaco se midió con diferentes reactivos
sobre cantidad y frecuencia, los cuales están integrados en
una de las cédulas del EMA.

Procedimiento y consideraciones éticas

En cada medición, la aplicación del EMA se realizó en se-
siones grupales directamente en cada uno de los campi par-
ticipantes, donde se contó con el apoyo de alumnos de li-
cenciatura de las carreras de medicina, odontología,
optometría y enfermería de la UNAM, a quienes se capaci-
tó para el manejo adecuado del instrumento y la interacción
con los participantes, de modo que pudieran aclarar las
dudas que se presentaran durante la aplicación.

En cada sesión se informó a los participantes que los datos
aportados serían integrados a su expediente clínico, además
de que el uso y administración se realizaría conforme a lo
especificado en la Norma Oficial Mexicana sobre el Expe-
diente Clínico (Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, Secretaría de Salud), que considera la confidencialidad
de la información y condiciona su uso exclusivamente para
acciones de salud e investigaciones médicas.

Las bases de datos que se utilizaron se construyeron
a partir de los archivos electrónicos que emite el Sistema
de Integración de Reportes del Examen Médico Automa-
tizado de la UNAM (SIREMA), y además se utilizaron
los programas SPSS vs. 15 y BRIO vs. 7.0 para generar las
bases de datos y realizar los análisis estadísticos corres-
pondientes.
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RESULTADOS

En este trabajo el consumo excesivo de tabaco se definió como
aquellos estudiantes que fuman actualmente cuatro o más
cigarrillos; y el consumo elevado de alcohol como aquellos
jóvenes que consumen cuatro o más copas por ocasión.

En el cuadro 1 se muestra la distribución de consumi-
dores elevados de tabaco y alcohol, por nivel educativo y
sexo. Se observa, en general, con menos frecuencia un con-
sumo elevado en las mujeres, tanto en el nivel superior como
en el nivel medio superior. Al analizar a todos los grupos de
ambos niveles, se observó que el consumo elevado de alco-
hol se presentó con mayor frecuencia, seguido del consumo
elevado de alcohol-tabaco y, en tercer lugar, de tabaco solo;
esto se presenta tanto en hombres como en mujeres.

Para determinar las diferencias en la sintomatología
depresiva entre los consumidores de alcohol y tabaco por
nivel educativo y sexo se realizó un análisis de varianza
(ANOVA) factorial. Se presentaron efectos principales para
las variables sexo, nivel educativo y sustancia consumida.
En cuanto al efecto por sexo, los resultados mostraron
mayores puntajes en las mujeres (M=10.3) en comparación
con los hombres (M=8.8) (p<0.05).

Respecto a la comparación por nivel educativo, se en-
contró mayor sintomatología depresiva para los estudian-
tes de nivel superior (M=9.7); en contraste con los jóvenes
de medio superior (M=9.5) (p<0.05). Al comparar la

sintomatología depresiva entre los grupos de consumo, los
resultados indicaron mayores puntajes en el grupo de con-
sumidores de alcohol y tabaco (M=11.3), seguidos de usua-
rios excesivos de tabaco solamente (M= 10.7) y de alcohol
solamente (M=10.5); los no usuarios excesivos de las sus-
tancias tuvieron puntajes significativamente menores de la
sintomatología depresiva (M=9.3) (p<0.05). No se encon-
traron diferencias significativas entre consumidores exce-
sivos de tabaco, alcohol y de ambas sustancias (p>0.05),
aunque sí se observaron entre usuarios solamente de alco-
hol y los que consumen ambas sustancias (p<0.05).

Por otra parte, se observan interacciones entre sexo y
nivel educativo (p<0.05), sexo y tipo de sustancia (p<0.05),
nivel educativo y tipo de sustancia (p< 0.05), así como en-
tre las tres variables (p<0.05). Las mujeres de ambos nive-
les educativos presentaron una mayor sintomatología de-
presiva (M=10.3), seguidas de los hombres de nivel supe-
rior (M=9.0) y los hombres de nivel medio superior (M=8.8).

Con relación al consumo elevado de alcohol y tabaco,
en todos los grupos se encontró una mayor sintomatología
depresiva en quienes han consumido alcohol y tabaco, se-
guidos de los consumidores sólo de tabaco y sólo de alco-
hol con puntajes similares, y los puntajes menores en los
no consumidores. Las mujeres consumidoras de sustancias
en el nivel superior fueron quienes presentaron puntajes
más altos de sintomatología depresiva, seguidas de las
mujeres consumidoras en el nivel medio superior y, en ter-

Cuadro 1. Consumidores elevados de tabaco y alcohol por nivel educativo y sexo

Medio superior

Masculino Femenino Total

(N = 28,736) (N = 30,232) (N = 58,968)

N % N % N %

No consume alcohol o tabaco 24,679 85.9 27,638 91.4 52,317 88.7

Consume tabaco solamente 173 .6 101 .3 274 .5

Consume alcohol solamente 3,509 12.2 2 308 7.6 5,817 9.9

Consume alcohol y tabaco 375 1.3 185 .6 560 .9

Superior

Masculino Femenino Total

(N = 26,618) (N = 30,628) (N = 57,246)

N % N % N %

No consume alcohol o tabaco 16,351 61.4 24,204 79.0 40,555 70.8

Consume tabaco solamente 551 2.1 488 1.6 1,039 1.8

Consume alcohol solamente 8,518 32.0 5,414 17.7 13,932 24.3

Consume alcohol y tabaco 1198 4.5 522 1.7 1,720 3.0

Total

Masculino Femenino Total

(N = 55,354) (N = 60,860) (N = 116 ,214)

N % N % N %

No consume alcohol o tabaco 41,030 74.1 51,842 85.2 92,872 79.9

Consume tabaco solamente 724 1.3 589 1.0 1,313 1.1

Consume alcohol solamente 12,027 21.7 7,722 12.7 19,749 17.0

Consume alcohol y tabaco 1,573 2.8 707 1.2 2,280 2.0
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cer lugar, los hombres consumidores del nivel medio su-
perior.

Por otra parte, y aunque en promedio los hombres no
consumidores del nivel superior presentaron mayor
sintomatología depresiva que los no consumidores de este
nivel (hombres y mujeres), los consumidores en el nivel
superior presentaron puntajes menores al compararlos con
los otros grupos de consumidores por sexo y nivel educa-
tivo (figura 1).

DISCUSIÓN

La depresión se relaciona con diversas conductas proble-
máticas y con otros aspectos emocionales que potencian el
riesgo para afectar la salud mental (ansiedad, ideación sui-
cida y desesperanza, entre otras). En el caso de los jóvenes,
y particularmente de los estudiantes, se debe prestar aten-
ción a lo que está ocurriendo en esta población respecto a
la depresión.

Los resultados de este trabajo son consistentes con di-
versos hallazgos reportados en otros estudios respecto al
comportamiento de las variables abordadas. Tal es el caso
de la presencia de consumo elevado menos frecuente, tanto
de alcohol como de tabaco, en el grupo de las mujeres de
ambos niveles;16,17 sin embargo, las diferencias son cada vez
menores, lo cual resulta interesante y preocupante ya que se
trata de una población que se encuentra en mayor riesgo
respecto a las conductas asociadas al consumo elevado.

En cuanto al consumo por tipo de sustancia y la com-
binación de ambas, se confirma la presencia del consumo
elevado de alcohol en primer lugar; sin embargo, y de acuer-
do con la bibliografía, la presencia de ambos consumos
implica mayor riesgo de presentar sintomatología depresi-
va, a pesar de la fuerte asociación que se ha reportado del
consumo de tabaco con la depresión.11,12

Al analizar la presencia de la sintomatología depresi-
va, se pudo observar también que las mujeres obtuvieron
promedio significativamente mayor que los hombres; lo
cual coincide con lo reportado en la bibliografía.1,2

La comparación por nivel educativo mostró que el gru-
po de nivel superior obtuvo promedio significativamente
más elevado de sintomatología depresiva, aunque las me-
dias no son tan elevadas como las reportadas en otros es-
tudios con población similar.8

En este caso, una explicación posible es que los estu-
diantes de esta población acaban de ser aceptados en la
Universidad (en el nivel educativo correspondiente), lo que
representa un logro importante para cada uno de ellos, por
lo que sería conveniente realizar levantamientos de esta
naturaleza en otros momentos de la trayectoria académica.

En cuanto a la relación consumo-depresión, se encon-
tró que la sintomatología más alta la obtuvieron quienes
presentan consumo de alcohol-tabaco, sin embargo, en co-

incidencia con la literatura médica,14-17 el grupo de consu-
midores de sólo tabaco ocupó el segundo lugar, por encima
de la media del grupo con mayor sintomatología depresiva.

Otro hallazgo importante es que el grupo que no con-
sume ni alcohol ni tabaco, experimenta la menor sintomato-
logía depresiva; sin embargo, se encuentra por encima del
grupo de hombres consumidores.

La creación y mantenimiento de un proceso de moni-
toreo periódico y sistemático de estos fenómenos ofrece la
posibilidad de observar sus cambios y aportar información
que permita fortalecer la evidencia respecto a las conduc-
tas asociadas con la depresión en los jóvenes. Como se pudo
observar, el consumo elevado de alcohol y tabaco, tanto en
hombres como en mujeres, se asocia con mayor frecuencia
a una sintomatología depresiva elevada, comparado con
cualquier otra condición.

La posibilidad de contar con una herramienta que ha
demostrado utilidad y consistencia en la detección de po-
sibles casos de depresión, favorece la detección oportuna,
independientemente de que se trate o no de consumidores
de alguna sustancia, lo cual contribuye en el proceso de
tamizaje y canalización adecuada para la confirmación de
los casos potenciales.

El desarrollo de estrategias para estudiar a la depre-
sión y al consumo de drogas −cada una por separado y
en combinación− favorecería la creación de intervencio-
nes mejor sustentadas y específicas que resultarían más
costo-efectivas, ya que, como se ha visto, la asociación de
estas problemáticas es uno de los principales retos para
las instituciones académicas y de salud.

La atención de estas necesidades, de acuerdo con las
características específicas de edad y sexo, resulta importan-
te debido a los factores particulares de cada grupo, que si
bien comparten aspectos y riesgos, suele haber una diferen-
cia en la forma en la que se experimenta y manifiesta cada

Figura 1. Nivel de depresión por consumo excesivo de tabaco o
alcohol, sexo y nivel educativo.
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una de estas conductas. Se requiere, por tanto, proporcionar
un ambiente sano y protector para los estudiantes con el fin
de contribuir también a la promoción de su salud.
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