UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

FACULTADE DE PSICOLOXIA

Trabajo de Fin de
Master

Modalidad 1: Revisidon

sistematicay propuesta

Autoradel TFM

Estudio de larelacién
existente en la
adolescencia entre el uso
de cigarrillos electrénicos
(CE) y los problemas de

depresion.

Alejandra Pérezde la Torre

Master Universitario en Psicoloxia Xeral Sanitaria
Ano 2024

Trabajo de Fin de Master presentado en la Facultade de Psicoloxia de la Universidade de

Santiago de Compostela para la obtencion del Master Universitario en Psicologia General

Sanitaria



La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Indice

INOICE ceurueuerrrreeeeetrartrese s assseese s ssasts e e ss s et et s e s s st s s s ss st e s s se e ses st s s e ssastnesanasanans 1
T U1 1 =T o PR 2
RESUMIO cciiiiiiiiennneetiiieiciiinnnentntttiniesisisnnsenttiiesessssssnsssseeesesesssssssssssssssessessssssssssssensessssssnses 3
Y <1 1 ot 4
LR o LU ol T o 5
IMEEOMO .....uueiiineiiinniiineiisnenissnnissaensssansssssnssssaesesssnssssssssssasssssasssssnnsssssnssssanssssanssssnnssssnns 11
(2T W] =T o 13
[0 1T oL T T 41
Propuesta aplicada......ccccrrceeereeieeeccrsssnnneeeeeieecessssssnseeseesecsssssssssnssssasssessssssnnsssessesssessssnns 47
CONCIUSIONES...ccueiiiieiiiiitiiittiinessset s s s s as s s e se e s e se s e sesasnesssnassssnnnas 59
Referencias bibliograficas........cccccvveiiiiiiceiiiiiiieeiiicenicccnernscsees e nsessesssnesnees 61
INAICE A TABIAS ....uvrercecrreresee st sest s s s ssssssass s s s sssssss s s s ssssnsnssssssasssssnans 67
INAICE dE FIGUIAS...cueiuiueerecireeceretsesse e se s e s s s s s se s se s s e s ssssssnssnanansane 68

AANEXOS cuurennireneiereniereeerensesseseresseressessassssssseressessssssassesassesssssssnssssassesasssssssesansesassesanssssnness 69



La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Resumen

La prevalencia del uso de cigarrillos electronicos (CE) ha aumentado significativamente
entre los adolescentes en los Ultimos afios. A pesar de la existencia de algunos estudios
acerca de las consecuencias a nivel fisico del uso de CE, su relacion con los problemas
de salud mental, en concreto con los problemas de depresion, apenas se ha investigado.
En el presente trabajo se realiz una revision de las publicaciones existentes entre 2013
y 2023 acerca de la relacion entre el uso de CE y la sintomatologia depresiva en los
adolescentes. Finalmente, fueron seleccionadas un total de 24 publicaciones. Tras su
analisis se ha podido concluir que el uso de CE en la adolescencia se relaciona con una
mayor probabilidad de presencia de problemas depresivos, aunque la direccion de la
relacién no se ha podido establecer. La realizacion de estudios longitudinales podria
ayudar a esclarecer esta relacion. En base a los resultados de la revision realizada, se ha
disefiado una propuesta de intervencion de un programa preventivo para evitar el uso
recurrente de CE entre adolescentes usuarios de asociaciones de salud mental juvenil

con riesgo de tener problemas de depresion.

Palabrasclave:

Cigarrillos electrénicos, adolescentes, sintomatologia depresiva.
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Resumo

A prevalencia de uso dos cigarros electrénicos (CE) aumentou signitifcativamente entre
os adolescentes nos ultimos anos. A pesar da existencia dalgins estudos sobre as
consecuencias a nivel fisico do uso de CE, a sUa relacion cos problemas de saude
mental, en concreto cos problemas de depresion, apenas se investigaron. No presente
traballo realizouse una revision das publicacidns existentes entre 2013 e 2023 acerca da
relacion entre o uso de CE e a sintomatoloxia depresiva nos adolescentes. Finalmente,
foron seleccionadas un total de 24 publicacions. Tras o seu analise puidose concluir que
0 uso de CE na adolescencia, relaciénase cunha maior probabilidades de presentar
problemas depresivos, ainda que a direccion da relacion non se puido establecer. A
realizacion de estudos loncitudinais poderia axudar a esclarecer esta relacion. En base
aos resultados da revision realizada, disefiouse unha proposta de intervencion dun
programa preventivo para evitar o uso recorrente de CE entre adolescentes usuarios de

asociacions de saude mental xuvenil, con risco de ter problemas de depresion.

Palabrasclave:

Cigarros electronicos, adolescentes, sintomatoloxia depresiva.
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Abstract

The prevalence of e-cigarette (EC) use has increased significantly among adolescents in
recent years. Despite the existence of some studies on the physical consequences of EC
use, its relationship with mental health problems, in particular with depression, has been
scarcely investigated. In the present study, a review was carried out of existing
publications between 2013 and 2023 on the relationship between the use of ECs and
depressive symptomatology in teenagers. A total of 24 publications were finally
selected. After their analysis, it was possible to conclude that the use of EC is related to
a greater probability of the presence of depressive problems, although the direction of
the relationship could not be established. Long-term studies could help to clarify this
relationship. Based on the results of the review carried out, we have designed an
intervention proposal for a preventive programme to avoid the recurrent use of EC
among teenagers users of youth mental health associations at risk of having depressive

problems.

Keywords:

Electronic cigarettes, adolescents, teenagers, depression, depressive symptomatology.
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Introduccion

En los ultimos afios, el uso del cigarrillo electronico ha aumentado
significativamente a nivel mundial y se ha convertido en un tema de interés entre
profesionales de distintos &mbitos, incluyendo entidades gubernamentales (Kennedy et
al. 2017; OMS, 2023). El origen del cigarrillo electronico se remonta al afio 2003,
cuando Hon Lik lo invento, patentandolo internacionalmente en 2007, desde entonces
su uso ha crecido exponencialmente (Kennedy et al., 2017). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefala la existencia de diferentes tipos de cigarrillos electronicos,
también conocidos como sistemas electronicos de administracion de nicotina o sistemas
electronicos sin nicotina, en funcion de si contienen o no nicotina. Estos dispositivos
calientan un liquido para crear aerosoles que son inhalados por el usuario, pueden
contener nicotina (pero no tabaco), ademas de otros aditivos, sabores y productos
quimicos. La OMS, desde hace afios, advierte de que pueden ser toxicos para la salud
(OMS, 2019).

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, desde la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) de Espafia advierte que el
liquido de los cigarrillos electronicos puede contener nicotina, aceites de
tetrahidrocannabinol (THC) o cannabinoides (CBD), junto a otras sustancias,
saborizantes y aditivos (DGPNSD, 2022). Otros nombres con los que también se hace
referencia al cigarrillo electronico son los de “vapeador” o “vaper”. En cuanto a la
prevalencia del uso de estos dispositivos en Espafia, en la Encuesta sobre Alcohol y

Otras Drogas en Espafia (EDADES) que se realiza bianualmente en Espafia para
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observar la evolucion en las prevalencias de consumo de distintas drogas (legales e
ilegales) en personas de entre 15 y 64 afios. Fue en el EDADES del afio 2015 cuando se
evalué por primera vez el uso de los cigarrillos electronicos, encontrando en aquel
momento que el 6.8% de la poblacion habia consumido cigarrillos electrénicos alguna
vez en la vida (DGPNSD, 2015). En el EDADES publicado més recientemente este
porcentaje habia aumentado considerablemente, un 12,1% de la poblacién espafiola de
entre 15-64 afios habia consumido cigarrillos electronicos alguna vez en la vida, siendo
los hombres los que hacen un mayor uso de los mismos en cualquier tramo de edad
(DGPNSD, 2022).

Por lo que respecta a la regulacién del cigarrillo electronico en Espafia, en la Ley
28/2005 para la regulacién de los productos de tabaco, todavia no se mencionaba este
dispositivo, Unicamente se recogia la existencia de “dispositivos susceptibles de
liberacion de nicotina” que se definian como “un producto, o cualquiera de sus
componentes, incluidos un cartucho, un depdsito y el dispositivo sin cartucho o
deposito, que pueda utilizarse para el consumo de vapor que contenga nicotina a través
de una boquilla. Los dispositivos susceptibles de liberacion de nicotina pueden ser
desechables o recargables mediante un envase de recarga y un depdsito, o recargables
con cartuchos de un solo uso” (Ley 28/2005, 2005, p.8). Sin embargo, actualmente la
regulacion del cigarrillo electronico en Espafia se rige por el Real Decreto Ley 17/2017
de 17 de noviembre, que, de acuerdo a la Directiva 2014/40/UE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 3 de abril de 2014, establece que, tanto los cigarrillos electrénicos
como los envases donde se recargan, deben incluir advertencias sanitarias y regula la
composicién del liquido del CE, fijando que no puede exceder los 20 miligramos por
mililitro de nicotina. En lo relativo al consumo, este documento prohibe que las
personas utilicen cigarrillos electronicos en los centros y dependencias de las
administraciones publicas, los establecimientos sanitarios, los centros docentes y
formativos (excepto los espacios al aire libre de las universidades y aquellos que se
dediquen exclusivamente a la formacion de adultos), los medios de transporte publico y
en las zonas de juego para la infancia. Quien incumpla esta normativa puede recibir una
multa de hasta 100 euros. Sin embargo, estas restricciones afectan Unicamente a
aquellos usuarios que consuman cigarrillos electrénicos con nicotina, lo que implica
que, aquellos dispositivos que no la contengan, pueden consumirse en cualquier espacio
publico (Real Decreto Ley 17/2017, 2017).



La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

La creciente prevalencia de uso del cigarrillo electrénico, supone una
preocupacion para profesionales, instituciones y responsables de los gobiernos de
distintos paises, ya que, aunque en muchas ocasiones se ha planteado que el cigarrillo
electronico se puede usar como estrategia para dejar de fumar, no existen evidencias de
que eso sea asi ni de que tengan beneficios para la salud (OMS, 2019). Cada vez son
mas frecuentes los estudios e investigaciones cuyas conclusiones advierten de las
consecuencias negativas de estos dispositivos, tanto a nivel fisico como psicoldgico. La
propia OMS alert6 recientemente sobre los riesgos asociados al uso de cigarrillos
electrénicos, sefialando que sus emisiones son perjudiciales tanto para los usuarios
como para quienes estan expuestos a los aerosoles producidos. Ademas, supone un
aumento del riesgo de enfermedades cardiacas y trastornos pulmonares asociados al uso
de cigarrillos electronicos con nicotina. Asimismo, advierte sobre posibles lesiones
fisicas como quemaduras por explosiones o mal funcionamiento vinculadas a estos
dispositivos (OMS, 2019; 2024).

En esta linea, Banks et al. (2023) realizaron una revision sistematica sobre el
uso de cigarrillos electronicos en adultos y las consecuencias sobre la salud,
concluyendo que existen importantes riesgos asociados al uso de este dispositivo. En
concreto, los cigarrillos electrénicos pueden provocar intoxicaciones, convulsiones,
problemas cardiacos y/o lesiones pulmonares, asi como otros sintomas como dolores de
cabeza, tos, irritacion de garganta, mareos y nauseas. Entre las consecuencias del uso de
estos dispositivos, estos autores también apuntan que los fumadores de cigarrillo
electronico tienen méas probabilidades de consumir cigarrillo convencional y, por lo
tanto, de caer en el habito tabaquico. Respecto a las consecuencias a nivel psicologico,
Pham et al. (2020) encontraron que las personas que usan cigarrillo electronico
reportaron peor salud mental, concretamente, ansiedad, depresion, intentos de suicidio o
adiccion a sustancias, en comparacién con personas que no lo utilizaban. Ademas, la
investigacion apunta a que la relacion es bidireccional, pudiendo ser los problemas de
salud mental tanto causa, como consecuencia del uso de estos dispositivos electronicos.
Los autores también sefialan otros factores que pueden mediar en esta relacién, como el
sexo. Las mujeres usuarias de cigarrillos electronicos es mas probable que utilicen este
dispositivo en momentos de angustia psicolégica y son mas vulnerables a sus efectos
adversos (Pham et al., 2020).

A pesar de que el uso de cigarrillo electronico se ha popularizado en toda la
poblacion, el National Institute on Drug Abuse (NIDA) de Estados Unidos advierte de
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que los adolescentes o adultos jovenes son los que estan haciendo un mayor uso de estos
dispositivos (NIDA, 2020). En esta linea, la OMS (2023) ha hecho un llamamiento a los
gobiernos para que tomen medidas rigurosas y urgentes de prevencion ante el
incremento de uso, que también reconoce que es mas prevalente en adolescentes que en
los adultos.

Steinberg (2014) advierte de que la adolescencia constituye un periodo crucial
en el desarrollo evolutivo, marcado por notables cambios bioldgicos y sociales. Explica
que la adolescencia es una etapa vulnerable y afiade que cada vez los adolescentes son
mas susceptibles a los problemas de salud mental y las conductas de riesgo, entre las
gue se encuentra la experimentacion con sustancias. Esto ultimo se debe a que los
adolescentes son mas receptivos a las recompensas, lo que hace que los efectos
gratificantes de sustancias como la nicotina sean mas pronunciados, especialmente
cuando el consumo cuenta con la aprobacion de sus pares.

Respecto a los problemas de salud mental en la adolescencia, la prevalencia de
la depresion aumento significativamente entre los adolescentes en comparacion con los
grupos de mayor edad (Steinberg, 2014; Weinberger et al., 2018). En el afio 2014, la
OMS recogi6 en un informe titulado Health for the world’s adolescents que, a nivel
mundial, la depresion es la principal causa de incapacidad entre los adolescentes de
ambos sexos y el suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de mortalidad de este
grupo de edad. En 2021, la OMS advirtio de los altos porcentajes de problemas de salud
mental entre los mas jovenes, incluyendo problemas de conducta (trastornos del
comportamiento, alteraciones de la conducta alimentaria y conductas de riesgo) y del
estado de animo (ansiedad y depresion). En concreto, alrededor del 1.1% de los
adolescentes de 10 a 14 afios y el 2.8% de los de 15 a 19 afios padecian depresion
(OMS, 2021).

Respecto a la experimentacion con sustancias durante la adolescencia, Nawi et
al.  (2021) revisaron cudles son los factores de riesgo y de proteccion para la
experimentacion con drogas en esta etapa y encontraron que son los factores
individuales los mas determinantes: la rebeldia, la impulsividad, la alexitimia, déficits
de control de impulsos y la toma de decisiones, la menor percepcion de riesgo ante el
abuso y la percepcion de disponibilidad, la historia de experiencias adversas en la
infancia y el mayor tiempo ante las pantallas. También destacan factores familiares y

sociales que pueden favorecer al consumo de drogas: el maltrato intrafamiliar, los
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padres poco informados sobre el tema, la influencia de los pares hacia el consumo y el
bajo rendimiento escolar.

Dentro de la experimentacion y consumo de sustancias en los adolescentes, en
los ultimos afos el uso del cigarrillo electronico ha crecido notablemente. En Estados
Unidos, el National Institutes of Health (NIH) inform6 de que en 2017 el de 28% de los
estudiantes de 12° grado usaban estos dispositivos, frente al 37% en 2018 (NIH, 2019).
En Espaia, la DGPNSD, elabora bianualmente la Encuesta Sobre Uso de Drogas En
Enseflanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), con el objetivo de conocer las
tendencias del consumo de sustancias y otras adicciones entre los estudiantes de 14 a 18
afios. Los datos del Gltimo estudio publicado sefialan que el 54.6% de los estudiantes de
14 a 18 afios reconoce haber consumido alguna vez en su vida cigarrillos electronicos,
siendo este porcentaje el mas elevado desde que existen datos de prevalencia del uso de
este dispositivo en adolescentes (DGPNSD, 2023).

Respecto a las consecuencias que tienen sobre la salud de los adolescentes el
uso de estos dispositivos, la OMS apunta que el consumo de cigarrillos electronicos con
nicotina en adolescentes causa efectos perjudiciales para el desarrollo del cerebro, puede
dar lugar a trastornos del aprendizaje y de ansiedad y actuar como puerta de entrada al
consumo de cigarrillos convencionales (OMS, 2019; 2024). EI NIDA recoge que el uso
de cigarrillos electronicos por parte de los adolescentes, lejos de alejarlos de la nicotina,
promueve el consumo de otros productos de tabaco e incluso de otras sustancias, asi
como dificulta el proceso de dejar de fumar cigarrillo convencional y advierte de los
efectos de este dispositivo sobre el cerebro adolescente: la alteracion de procesos
atencionales, el aprendizaje o el control de impulsos (NIDA, 2020). A pesar de la
existencia de estudios que alertan sobre las consecuencias sobre la salud fisica del uso
de estos dispositivos, existe menos informacién acerca de las consecuencias a nivel de
salud mental en adolescentes.

Dado el crecimiento de los problemas de salud mental entre la poblacién
adolescente y el elevado uso de cigarrillos electronicos en este grupo de edad, resulta de
gran interés conocer en mayor profundidad la relacion existente entre ambos. El
objetivo del presente trabajo es realizar revision de la literatura existente acerca de la
relacién entre el uso de cigarrillos electronicos en la adolescencia y la depresion.
Ademas, se recoge una propuesta de prevencion indicada este ambito, dirigida a

adolescentes que formen parte de asociaciones de salud mental juvenil y sean usuarios
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puntuales del CE. EI objetivo del programa seré el de eliminar el uso del CE y prevenir

0 abordar la sintomatologia depresiva que puedan presentar.
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Método

A continuacion, se expone la metodologia llevada a cabo con el objetivo de
plasmar los pasos seguidos a lo largo del proceso de busqueda bibliogréafica relacionada
con el uso de cigarrillo electrénico en adolescentes y su asociacién con la presencia o
aparicion de problemas depresivos. Se consultaron dos bases de datos: Psyclnfo y
PubMed. Con el objetivo de conseguir una busqueda especifica y adaptada al trabajo, se
elabor6 una cadena de busqueda y se introdujeron una serie de filtros en las bases de
datos de acuerdo con el objetivo de investigacion.

("e-cig*" OR ‘"electronic cigarette” OR "vape*") AND ("minors” OR
"adolescen*" OR "teen*" OR "young*" OR "youth" OR "student*") AND ("depress*")

Los filtros introducidos en las bases de datos fueron:

- Los ultimos 10 afios (2013-2023).
- En ingles o castellano.

Asi, en PsycInfo se obtuvieron 60 resultados y 160 en PubMed, dando un total
de 220 publicaciones entre ambas bases de datos. Después, se procedio a la busqueda de
articulos duplicados, siendo estos 25 y a su posterior eliminacion. Por lo tanto,
finalmente se contemplaron 195 articulos. Con el objetivo de depurar mas la busqueda,
se procedid a aplicar los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:
e Estudios cuya poblacion objetivo tenga menos de 18 afios.
e Publicaciones de los tltimos 10 afios (2013-2023).
e Estudios publicados en inglés o en espafiol.
e Estudios que analicen la relacion entre el uso de cigarrillo electronico y los
sintomas de depresion.
11
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Criterios de exclusién:

e Estudios centrados en aspectos no relacionados con el ambito de la

psicologia.

En base a estos criterios, fueron excluidas un total de 173 publicaciones y
seleccionadas 27 para revisar el texto completo de los mismos. Tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion a los articulos completos, se procedid a eliminar 4 de ellos que
no cumplian con los criterios establecidos, quedando asi, 22 publicaciones para incluir
en el estudio. Posteriormente, se realizd una busqueda manual en la bibliografia de los
articulos seleccionados, donde se encontraron 2 articulos de interés, por lo que los

articulos de esta revision son, finalmente, 24.

Figura 1.
Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica realizada
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Resultados

El resumen de los articulos analizados se recoge en la Tabla 1, en la que se incluye
informacion sobre los objetivos de cada investigacion, el disefio y la muestra utilizada
en cada estudio, las variables y los instrumentos de medida utilizados, asi como los

principales resultados y conclusiones.
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pales caracteristicas de los estudios seleccionados.

Muestra y disefio

Variables e instrumentos de
medida

Resultados y conclusiones

Tabla 1.
Princi
Articulo Objetivo
Leventhal et | Analizar la salud
al. (2016) mental de
adolescentes que
han utilizado
cigarrillos

electronicos (CE)
y/o cigarrillos
convencionales,
en comparacion
con los que no
han usado
ninguno de ellos.
Identificar
posibles
adolescentes
vulnerables para
usar productos de
tabaco.

N: 3310 estudiantes
con ingresos
parentales bajos, de
9° grado de 10
escuelas publicas.
Lugar: LA,
California.

Edad: 14-15 afios.
Disefio:
Transversal,
encuestas en papel
y lapiz en dos
sesiones.

Ciqgarrillos electronicos, cigarrillos

convencionales y consumo de otras

sustancias: items derivados de los

cuestionarios Youth Behavior Risk
Surveillance y Monitoring the
Future.

Sindromes clinicos: Revised

Children’s Anxiety and Depression
Scale (RCADS)y el Mood Disorder
Questionnaire (MDQ).

Fenotipos transdiagndsticos:

Distress Tolerance Scale (DTS);
Childhood Anxiety Sensitivity Index
(CASI); Snaith-Hamilton Pleasure
Scale (SHAPS); Temperament and
Character Inventory (TCI);
Impulsivity Scale; UPPS-P
Impulsive Behavior Scale-Positive
and Negative Urgency Subscales;
The Early Adolescent Temperament
Questionnaire — Revised (EATQ-R);
Inhibitory Control Scale.

Abuso de sustancias y problemas:
Drug Abuse Screening Test-
Adolescent Version (DAST);
Cannabis Abuse Screening Test
(CAST); Rutgers Alcohol Problem
Index (RAPI).

El uso exclusivo de CE fue mas frecuente (12.4%) que el
uso exclusivo de cigarrillos convencionales (4.6%) y que
el uso combinado de ambos (5.7%).

Los usuarios exclusivos de CE mostraron niveles mas
altos en algunos sintomas depresivos en comparacion con
los no usuarios. Pero niveles mas bajos que los usuarios
de cigarrillos convencionales o de ambos.

Los adolescentes que solo usan CE estan en un grupo de
menor riesgo de problemas depresivos, en comparacion
con usuarios de cigarrillo convencional. Pero mayor
riesgo en comparacion de quien no usa CE.

Se plantea que los adolescentes con problemas de salud
mental graves son méas vulnerables de iniciar el uso de
CE'y el uso combinado de ambos tipos de cigarrillo.

El uso de solo un tipo de cigarrillos (CE o convencional)
0 combinado de ambos, se asoci6 con fenotipos
externalizantes (déficit de control inhibitorio).

Aquellos que wusaban ambos tipos de cigarrillos
informaron niveles mas altos de problemas relacionados
con el alcohol, cannabis y otras drogas, en comparacion
con los usuarios de un solo tipo o los no usuarios.
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Tabla 1.

Princi

pales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Lechner et | Investigar la N: 2460 estudiantes | Uso de cigarrillo electrénico y e A lo largo del estudio, el 4.2% de individuos mantuvo el uso
al. (2017) relacion de 9° grado que no | convencional: items derivados de CE y el 12.7% tuvo un patrén de uso no sostenido
bidireccional habian fumado del Youth Behavior Risk (porcentajes superiores a los patrones de uso del cigarrillo

entre los sintomas
depresivos y el
uso de CE.

previamente.
Lugar: area
metropolitana de
LA, California.
Edad: M=14.1
anos.

Sexo: 53.4%
chicas.

Disefo:
Longitudinal, datos
recogidos en linea
base,a los6y 12
meses.

Surveillance (YRBS)y del
Monitoring the Future (MTF).
Sintomas depresivos: Center for
Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D).
Variables de control: edad, sexo,
etnia, nivel educativo de los
padres y el entorno familiar.
Evaluacion del uso de otras
sustancias, usando items de
YRBSy MTF.

convencional).
Relacién bidireccional entre depresion y CE:

Niveles mas altos de depresion en la linea base se asociaron con

un mayor

riesgo de comenzar a fumar CE, cigarrillos

convencionales o0 ambos.

El uso mantenido en el tiempo de CE y su mayor frecuencia, se
asocié con un aumento en los sintomas depresivos. No se
encontro esta asociacion los cigarrillos convencionales.

El aumento de sintomas depresivos se podria asociar a los
efectos de la nicotina en la regulacion del estado de animo y
la ausencia de estrategias de afrontamiento adecuadas.

Los CE podrian atraer a adolescentes con problemas de salud
mental menos severos, lo que podria explicar las diferencias
de perfiles entre los usuarios de los tipos de cigarrillos.
Destacan la importancia de considerar tanto las consecuencias
fisicas como mentales de los CE.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).
Articulo | Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de | Resultados y conclusiones
medida
Chadi et al. | Examinar la N:26821 Uso de cigarrillos electronicosy [ e El 9.1% reportd usar solo CE, el 9.7% solo marihuana y el
(2019) asociacion entre | estudiantesde entre | marihuana: preguntas sobre el 10.2% ambos.
el uso de 9°y 12° grado. uso de CE y marihuana en los e EIl 30.7% informd haber experimentado sintomas depresivos
cigarrillos Lugar: Estados ultimos 30 dias, de la Youth durante mas de 2 semanas, y un 17.3% considero suicidarse

electronicos (CE)
y consumo de
marihuana con los
sintomas
depresivos y la
ideacion suicida
en estudiantesde
secundaria

Unidos.

Edad: 13- 18
afos.

Sexo: 51.3%
chicas.

Disefio:
Transversal, en dos
oleadas de la
Encuesta Nacional
Youth Behavior
Risk Surveillance
(YRBS) (2015 y
2017).

Behavior Risk Surveillance
(YRBS).

Sintomas depresivos: presencia
de sentimientos de
tristeza/desesperanza durante
dos semanas seguidas en el
altimo afio.

Ideacion suicida: si habian
considerado suicidarse en el
altimo afio.

Variables de control: datos
demograficos, consumo de
sustancias, orientacion sexual,
horas de suefio, uso de TICs.

en el dltimo afo.

e Los adolescentes que usaron solo CE, solo marihuana o
ambos, mostraron mas problemas de depresion e ideacion
suicida, en comparacion con aquellos no habian consumido.

e Los adolescentes que utilizaron CE exclusivamente, mas
probabilidades de informar sintomas depresivos (AOR: 1.37,
95% CI 1.19-1.57) y mas probabilidades de considerar
suicidarse (AOR: 1.23, 95% CI 1.03-1.47), en comparacion
con aquellos que no usaban CE.

e La asociacion encontrada entre el uso de CE, la marihuana y
la depresion y/o ideacion suicida, puede afectar al
rendimiento académico
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Lee y Lee| Analizar la N: 62276 Variables sociodemograficas: e Niveles de depresién mas altos en caso de usar CE junto con
(2019) relacién entre adolescentes de sexo, escuela, logos académicos, cigarrillo convencional (37.6%), seguido de usar solo CE
depresion y 400 escuelas de situacion econdmica, tipo de (33.3%), solo el convencional (33%), y no usar ninguno

comportamiento
suicida y el uso
de cigarrillos
convencionales,
cigarrillos
electronicos (CE)
Y SU UsO
combinado en
adolescentes.

secundaria y 400
preparatorias.
Lugar: Corea

Edad: 13 - 18 afios.

Sexo: 50.4%
chicas.

Disefio:
Transversal, datos
recogidos por la
Korean

Youth Risk
Behavior Web-
based Survey
(KYRBWS) de
2017.

residencia.

Uso de cigarrillo_convencional y
electrénico a lo largo de la vida
y en los Gltimos 30 dias.
Depresion: sentirse demasiado
triste o desesperado como para
llevar una rutina durante dos
semanas consecutivas en los
altimos 12 meses.

Tendencia suicida: preguntas
especificas sobre ideacion
suicida, planificacién de
suicidio e intento de suicidio
durante los Gltimos 12 meses.

(23.4%)).

e Mayor tasa de intento de suicidio en caso de uso exclusivo de
CE (7.6%), seguido de uso combinado (6.5%), solo de
cigarrillo convencional (4.4%) y no usar (2.1%)

e Quienes habian usado solo CE, tenian 3 veces mas
probabilidad de planificacion de suicidio y casi 5 veces mas
probabilidades de intento de suicidio que los que no lo usaron
0 lo usaron combinado con otra sustancia.

e Los usuarios de CE muestran mayor nivel de malestar
psicoldgico en comparacion con los que no usan este
dispositivo.

e Respecto a las diferencias por sexo

Los chicos que usaban ambos productos tenian una mayor

prevalencia de depresion, ideacion y planificacion suicida

(34.2%, 16.1% y 7.0%), en comparacion con los que solo usaban

CE. Mientras que los que solo usaban CE tuvieron la prevalencia

mas alta de intento de suicidio (5.9%).

Las chicas que usaban ambos productos tenian mayor prevalencia

de depresion e ideacion suicida (53.2% y 29.4%); y las que solo

usaban CE mostraron la prevalencia mas alta en planificacion e

intentos de suicidio (16.5% y 14.3%).

e Los adolescentes que usan CE (solos o combinados) deberian
considerarse grupo prioritario de atencion por su mayor
riesgo de depresién y suicidio.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Acrticulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Kim et al. | Describir el N: 5404 Uso de CE en los ultimos 30 dias. El 43.4% reportaron depresion en los Gltimos 12 meses
(2019) patron deuso de | adolescentes de Ideacion suicida, planes e intentos Los usuarios de CE mostraron tasas mas altas de ideacion,
cigarrillos secundaria y de suicidio. planes e intentos de suicidio que aquellos que no los
electronicos (CE) | bachillerato. Otras variables: edad, sexo, IMC, usaban.
y las Lugar: Coreadel | nivel y rendimiento escolar, area de El riesgo de ideacién y comportamientos suicidas era de

caracteristicas de
los participantes.
Analizar la
asociacion entre
los patrones de
usodeCE vy la
ideacion suicida,
planes de
suicidio, intentos
de suicidio e
intentos graves
entre
adolescentes.

Sur.

Edad: 12 - 18 afios
(M=15.9)

Sexo: 81.1% de
chicos.

Disefio:
Transversal, datos
dela 122 Korea
Youth Risk
Behavior Web-
based Survey
(KYRBWS-XII).

residencia, nivel socioeconémico,
estado de salud subjetivo, felicidad
percibida, satisfaccion con el
suefio, conciencia de la depresion,
consumo de alcohol, fumar
cigarrillos convencionales, uso
habitual de drogas.

1.58 a 3.09 veces mayor en el grupo de usuarios de CE, en
comparacion con los que no usaban.

Los usuarios de CE tenian mas probabilidades de ser
chicas, de tener mas edad, de estar en bachillerato, de tener
un nivel socioecondmico, un rendimiento escolar y un
nivel de salud fisica y emocional en un extremo (muy bajo
0 muy alto).

Los adolescentes tienen facil acceso a los cigarrillos
electronicos y reciben menos informacion precisa sobre
sus riesgos en comparacion con los cigarrillos
tradicionales.

Se sefiala la necesidad de educar a los adolescentes sobre
los riesgos de los cigarrillos electronicos en la escuela, la
comunidad y a nivel de politicas de salud publica.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Acrticulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Pham et al. | Analizar si hay N: 53.050 personas | Uso de CE en los ultimos 30 dias. En el grupo de edad entre 12 y 18 afios hubo una
(2020) asociacion entre | Lugar: Canada Trastornos del estado de &nimo y prevalencia mas alta de problemas depresivos y de

el uso de CEy
resultados
adversos para la
salud mental en la
poblacion general
de Canada.

Edad: mayores de
12 afios (un 9%
pertenecen al rango
de 12 a 18 afios).
Disefio:
Transversal, con
datos del médulo
“Tobacco Products
Alternatives”
(TAL) dela
encuesta nacional
Canadian
Community
HealthSurvey
(CCHS) (CCHS)
de 2015y 2016.

de ansiedad: presencia de
diagnostico de un trastorno del
estado de animo (depresion,
bipolaridad, mania o distimia) o un
trastorno de ansiedad (fobias, TOC
0 trastorno de panico)

Salud mental percibida.

Sintomas depresivos: cuestionario
Patient Health Questionnaire 9
(PHQ-9).

Intentos de suicidio y pensamientos
suicidas a lo largo de la vida.
Consumo excesivo de alcohol:
pregunta sobre la frecuencia del
consumo de grandes cantidades.

ansiedad, con comparacion con los grupos de adultos
mayores de 25 afios. Aunque mas baja que la del grupo de
19 a 25 afios.

El uso de CE combinado con el cigarrillo convencional
mostré mayor asociacién con problemas de salud mental,
incluyendo sintomatologia depresiva, especialmente en
mujeres, seguido del wuso exclusivo del CE, en
comparacion con los no usuarios o0 ex-usuarios.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Acrticulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Kim et al. | Investigar la N: 195.847 Asma: diagnostico medico. El uso de CE fue mas comun entre adolescentes asmaticos
(2020) relacion entre el | adolescentes de Uso de cigarrillo_electronico: a lo en comparacion con los no asmaticos.
uso de cigarrillos escuelas de Iargo dela viday en los dltimos 30 Las principales razones para usar CE fueron: sabores
electronicos (CE) | secundariay dias y las razones de usarlo atractivos, seguridad, curiosidad y ayuda para dejar de
y la depresiéon en | bachillerato. (sabores, curiosidad, seguridad). fumar.

adolescentes
asmaticos,
buscando
identificar
factores asociados
a estos problemas.

Lugar: Corea
Edad: 12 - 18 afios.
Disefio:
Transversal,
mediante la Korean
Youth Risk
Behavior Web-
based Survey
(KYRBWS)
realizadas entre el
2015y el 2017.

Estados emocionales y suicidio:
percepcién de salud, nivel de
felicidad, estrés, satisfaccion con el
suefio, depresion e ideacion o
intentos de suicidio durante los
altimos 12 meses.

Uso de tabaco y alcohol en la vida.
Otras variables: edad, sexo, grado
escolar, estatus socioeconémico y
rendimiento académico.

Los adolescentes asmaticos con alguna experiencia de usar
CE en su vida, tenian mas probabilidades de presentar
depresion, ideacién suicida y/o intentos de suicidio, en
comparacion con los que no usaban CE.

La mayoria de asmaticos que han usado CE comenzaron
en secundaria o bachillerato, y un pequefio porcentaje
empez0 antes de secundaria.

Los asmaticos se percibian a si mismos con un peor estado
de salud, menos nivel de felicidad, menos satisfechos con
su suefio, mas estresados, con estados de animo depresivos
y mayor ideacion suicida.

Los sintomas depresivos e ideacion suicida de los usuarios
de CE, estaban asociados a factores como ser chica, estar
en bachillerato, consumir alcohol y/o tabaco y percibir
estrés y/o infelicidad.

Son necesarias intervenciones preventivas y educativas, asi
como cooperacion entre profesionales de la salud mental y
meédicos especializados.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Becker et | Realizar una N: 40 articulos (24 | Mediciones de CE. Estudios en adolescentes mostraron asociaciones positivas entre
al. (2021) revision principalmente Medidas de salud mental. el uso de CE vy la presencia de sintomas depresivos. En alguno se
sistematica sobre | sobre adolescentes | Prevalencia deluso de CE. sugiere una relacion bidireccional.
la relacion entre y 16 sobre adultos En los adolescentes, se asocid el uso de CE con ideacion, planes
el uso de CEy los | jovenes) e intentos suicidas.
problemas de Edad: 12 - 26 afios. Relacion entre CE vy trastornos alimentarios, TDAH trastorno de
salud mental, Disefio: Revision conductay problemas de externalizacion en adolescentes.
mcluyquo la sistematica. Plantean la necesidad de intervenir para interrumpir el uso de CE
depresion. y asi para prevenir problemas de salud mental y la progresion
hacia el uso de cigarrillos convencionales y otras sustancias.
Audrain- Determinar si los | N: 1808 CE. Su uso y frecuencia a lo Al inicio del estudio, el 5.3% informd haber usado CE. Después
McGovern | adolescentes con | estudiantes de 9° largo dela viday en la de 30 meses, mas del 12% de los adolescentes reportaron haber
et al. (2021) | mayores niveles grado de cuatro actualidad usado CE y un incremento en la frecuencia de uso.

de depresion (y
otros problemas
de salud mental)
tenian una mayor
tendencia a usar
CE.

institutos publicos.
Lugar: Filadelfia,
Pensilvania.

Edad: 14 - 15 afos.

Disefio:
Longitudinal
prospectivo (6
medidas en 30
meses).

Sintomas internalizantes:
Sintomas de depresién
medidos con la escala Centers
for Epidemiology Studies of
Depression (CES-D) y de
ansiedad con el Profile of
Mood States.

Sintomas externalizantes:
TDAH y busqueda de
sensaciones y uso de
cigarrillos convencionales,
marihuana y alcohol.

Otras variables.

Los adolescentes que usaban CE y cigarrillo convencional
conjuntamente, tenian mas problemas emocionales vy
conductuales que los que solo usaban un tipo de cigarrillo.

Los adolescentes con niveles mas altos de depresion no tuvieron
un mayor riesgo de comenzar a usar CE en comparacion con
aquellos con niveles mas bajos de depresion.

Los adolescentes con mayores niveles de depresion tienen un
aumento mas rapido en la frecuencia de uso de CE.

Los adolescentes con niveles mas altos de depresion podrian ser
mas sensibles a las propiedades gratificantes de los CE (nicotina
y/o sabores).

Los problemas externalizantes si que se asocian con el inicio
temprano del uso de CE.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién).
Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Williams et | Investigar la N: 738 estudiantes | Uso de sustancias (incluido CE): El CE estaba presente en todos los tipos de consumo
al. (2021) | relacién entre los | de9° a 12° grado. | uso a lo largo de la viday en los combinado de varias sustancias: tanto en el uso ocasional

patrones de uso
de sustancias
(incluyendo CE) a
lo largo del
tiempo y los
sintomas de
ansiedad y
depresion en
adolescentes

Lugar: Columbia
Britanica, Alberta,
Ontario y Quebec
(Canada).

Edad: 14 - 18 afios.
Sexo: 53% chicas.
Disefio:
Longitudinal
prospectivo (tres
oleadas del estudio
COMPASS).

Gltimos 30 dias.

Depresion: Centers for
Epidemiology Studies of
Depression (CES-D-10)

Ansiedad: Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7)

Otras variables: comportamiento de
riesgo por saltarse clases y apoyo
social percibido de amigos y
familiares.

de alcohol y CE, como el uso de varias sustancias en
aumento a lo largo del estudio, como en los casos de uso
constante de maltiples sustancias durante el estudio.

El patron de uso constante de CE junto a otras sustancias
se relaciona con sintomas depresivos entre los
adolescentes (mayor en los hombres).

Los sintomas de ansiedad se relacionan mas con los
problemas depresivos que con el consumo de varias
sustancias.

Se recomienda incluir el CE en investigaciones futuras
sobre el uso de sustancias y la salud mental.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida

Moustafa et | Examinar la N: 1822 estudiantes | Uso de CE: uso de CE alguna vez, El porcentaje de uso de CE en los tltimos 30 dias aument6

al. (2021) asociacion de 9° grado de la frecuencia de uso y la Gltima vez desde la primera medida (5.8%) a la séptima (11.3%).
bidireccional cuatro escuelas que se ha utilizado. Los sintomas depresivos se mantuvieron relativamente
entre los sintomas | publicas. Uso de CE por iguales y en el constantes a lo largo del estudio.
dedepresiony la | Lugar: Filadelfia, | hogar. - Algunos factores se asocian a mayor uso de CE, como la
progresion del Pensilvania. Beneficios percibidos del uso de

uso de e-
cigarrillos (CE)
en adolescentes.
Identificar
posibles factores
de riesgo
asociados con la
progresion del
uso de CE en
adolescentes que
presentan
sintomas de
depresion.

Edad: 14 - 15 afios.
Sexo:
aproximadamente
53% chicas.
Disefio:
Longitudinal (7
medidas en 3 afnos).

CE: sabor, olor, asequibilidad,
impacto).

Expectativas positivas de usar CE.
Sintomas de depresién: Centers for
Epidemiology Studies of
Depression (CES-D-10).

Consumo de cigarrillos
convencionales, alcohol y
marihuana.

etnia no hispana, el uso de alcohol y/o marihuana en los
ultimos 6 meses, el consumo de cigarrillos convencionales
y la percepcién de bajo riesgo delusar CE.

El uso de CE no esta relacionado con el desarrollo de
sintomas depresivos a lo largo del tiempo.

La depresion en la linea base si se relaciona con un
aumento del uso de CE.

Los sintomas depresivos elevados a esta edad se asocian
con un aumento en la frecuencia de uso del CE durante los
36 meses siguientes.

La deteccion de la depresion puede ayudar a identificar a
los adolescentes con mayor riesgo de usar CE.

La relacién entre la depresion y el incremento en el uso de
CE es preocupante, ya que a mas uso de este dispositivo;
mayor patron de consumo sostenido y dependencia de la
nicotina entre los adolescentes.

No se encontrd una relacion bidireccional entre el uso de
CEy los sintomas depresivos.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Livingston | Revisar la N: 18 estudios Uso de CE. Los usuarios de CE tienen mayor probabilidad de experimentar
et al. (2022) | literatura Lugar: EEUU, Datos de salud mental. sintomas depresivos en comparacion con los no usuarios.
existente sobre las | Corea del Sur, Datos de salud fisica. El uso de CE durante méas de un afio se asocid con un aumento
consecuencias Canada. Otras variables. de los sintomas depresivos en adolescentes.
para la salud Edad: Las sintomatologias depresivas eran menos severas en usuarios
(fisica y mental) | mayoritariamente exclusivos de CE, en comparacion con fumadores de cigarrillos
del uso de CE muestras de 12 a 17 convencionales o usuarios de ambos tipos de cigarrillos.
entre afios (excepto Los estudios mostraron asociaciones entre el uso pasado o
adolescentes. algunos hasta los 22 actual de CE y la ideacion e intentos de suicidio en
afios, los resultados adolescentes, con tasas mas altas entre los usuarios de ambos
los diferencian como tipos de cigarrillos.
estudiantes de Se sugiere una relacion bidireccional: los adolescentes con
secundaria o sintomas depresivos tienen mas probabilidades de usar CE y
universitarios). viceversa.
M}re_wsmn Las chicas usuarias de CE mostraron una prevalencia mas alta
bibliografica. de depresion en comparacién con los chicos.
Javed et al. | Revisar la N: 7 articulos. Uso de CE y cigarrillo El uso de cigarrillos electronicos entre adolescentes esta
(2022) relacion entre el Edad: muestras entre | convencional. asociado con problemas de salud mental, especialmente

uso de cigarrillos
electronicos (CE)
y salud mental,
especialmente la
depresion y la
tendencia suicida
en adolescentes.

los 10 y 21 afos.
Disefio: revision
sistematica.

Sintomas depresivos.
Ideacién suicida.

depresion y tendencias suicidas.

Existe una relacion bidireccional entre la depresion y el uso de
CE.

Los adolescentes con rasgos de personalidad impulsiva tienen
un mayor riesgo de iniciar el uso de CE a una edad temprana.
Es importante que los profesionales de la salud eduquen a los
jovenes sobre los riesgos a nivel de salud mental asociados al
uso de CE.
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién).
Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Tokle et al. | Identificar la N: 2018 estudiantes | Uso de CE: con preguntas El uso de CE con nicotina aumenté con la edad, mientras
(2022) prevalencia del de 33 escuelas. especificas sobre sobre haber que el uso sin nicotina disminuye con la edad.

uso de cigarrillos
electronicos (CE),
tanto con nicotina
como sin ella,
entre
adolescentes.
Determinar si los
tipos de usuarios
difieren en
términos de
sintomas de
depresion, entre
otros factores.

Lugar: Noruega.
Edad: 14 - 16 afios.
Disefio:
Longitudinal,
usando datos de la
encuesta noruega
MyL.ife sobre el uso
de sustancias de
2017, 2018 y 2019.

vapeado alguna vez en la viday en
los Gltimos 12 meses.

Contenido de nicotina en CE.
Sintomas depresivos: 9 items de la
Severity Measure for Depression
incluida en el Patient Health
Questionnaire (PHQ)

Busgueda de sensaciones: Brief
Sensation Seeking Scale (BSSS)
Problemas de conducta: items del
estudio Young in Norway Study.

Los adolescentes que usaban CE con nicotina mostraron
mas problemas de conducta y sintomas depresivos en
comparacion con los que usaban CE sin nicotina y los que

no usaban CE.

Los patrones de uso de CE en los adolescentes son
variables y estan marcados por la experimentacion (pasan
de consumo a no consumo, y varian de usar CE con

nicotina o sin).
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La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.

Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida

Cambron Examinar la N: 105512 Sintomas depresivos: medidos Se encontrd asociacién entre el uso reciente de CE,

(2022) asociacion entre | estudiantes de 8°, por 4 preguntas basadas en el cigarrillos convencionales, cannabis y alcohol y un aumento
el uso de 10°y 12° grado. Communities that Care Youth de los sintomas depresivos.
sustancias (entre | Lugar: Utah, survey (CTC). El uso de CE mostr6 mas asociacion con la angustia
ellas, CE) y Estados Unidos Necesidad de tratamiento de salud psicoldgica en adolescentes, que el consumo de cannabis,
problemas Edad: 13- 18 afios. | mental: seis preguntas sobre alcohol y cigarrillo convencional.
depresivos. Disefio: transversal, | como se ha sentido en los Gltimos La tasa de riesgo de incidencia (IRR) es de 1.23 para el CE,
Analizar la datosde la 30 dias, basadas en el K6. es decir, usar CE aumenta en un 23% las probabilidades de
relacion entre el | Prevention Needs | Uso de CE, cigarrillos presentar sintomas depresivos en comparacion con no usar
uso de sustancias | Assessment (PNA) | convencionales, cannabis y este dispositivo. Mientras que, en el caso del cannabis, el
y los problemas | administrada en alcohol: frecuencia de uso en los IRR fuede 1.10.
desalud mental | 2019y en 2021. altimos 30 dias y las Ultimas 2 La asociacion del CE con los problemas depresivos fue més

antesy
después de la
COVID-19.

semanas.
Otras variables: edad, género,
orientacion sexual, nivel
educativo del hogar.

fuerte en 2021 en comparacion con el 2019, es decir,
después del inicio de la COVID-19.

Se identificaron varios factores demograficos asociados con
mayores sintomas depresivos: ser mujer, ser de minorias
sexuales y/o étnicas. Mientras que un mayor nivel educativo
de los padres, se asocia a menos sintomas depresivos.
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Tabla 1.

Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién).

Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Patanavanich | Analizar si N: 4237 Depresion: Centre for Entre los usuarios de CE, el 51.6% de los que habian usado

et al. (2022)

existe relacion
entre el uso de
cigarrillos
electronicos
(CE)yla
presencia de
problemas
depresivos
(sintomas o
trastorno) en
adolescentes
tailandeses.

estudiantes.
Lugar: Tailandia.
Edad: 10- 19 afios
(M= 14.6 afios).
Sexo: 53% chicos.
Disefio:
Transversal, datos
de la encuesta
nacional Thai
National Health
Examination

Survey (NHES-VI).

Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D)
Uso de CE: uso en el pasadoy
actual.

Otras variables: datos
demograficos,
socioecondmicos, ambientales
y consumo de alcohol.

alguna vez y el 52.9% de los usuarios actuales estaban en
riesgo de depresion.

Existe asociacién entre el uso alguna vez de CE y la depresion,
en comparacion con quienes no lo han usado.

Se plantea la posibilidad de que la relacion entre CE y
depresion sea bidireccional.

Hay factores asociados con un mayor riesgo de padecer
depresion: ser del genero femenino, tener mas IMC, consumir
alcohol, tener padres graduados en la universidad, tener amigos
agresivos, enfrentarse a problemas con los pares y/o haber
vivido experiencias de acoso sexual.

Los resultados respaldan hallazgos previos en paises de
ingresos altos, sugiriendo una asociacion entre el uso CE y la
depresion en un pais de ingresos medios y bajos (Tailandia).

Se resalta la importancia de abordar el problema de uso de CE
y depresion y promover campafias educativas sobre los riesgos
del CE.
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Tabla 1.
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).
Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Sutherland | Explorar la N: 146 Uso previo de CE: mediante una El uso de CE se correlacion6 positivamente con problemas de
et al. (2022) | relacién entre los | participantes de pregunta en la primera ola del suefio y sintomas depresivos.

problemas de
suefio y la
depresion con el
uso de cigarrillos
electronicos (CE).
Examinar como la
conectividad
funcional entre la
amigdala y la
insula, puede
influir en los
problemas de
suefio, la
depresion y
finalmente, en el
uso de CE entre
adolescentes.

escuelas publicas.
Lugar: EEUU.
Edad: promedio de
14.9 afios.

Sexo: 52% chicos.
Disefo:
Longitudinal, la
primera recogida
de datos fue entre
marzo 2018 y
diciembre 2019 y
la segunda entre
junio 2019 y marzo
2021 (15 meses de
diferencia aprox.)

estudio (W1).

Uso de CE: se evalu0 en la
segundaola (W2) mediante una
pregunta que media la
frecuencia de uso desde la
ultima vez.

Problemas de suefio: Youth Self
Report (YSR) del Achenbach
System of Empirical Behavioral
Assessment (ASEBA).
Sintomas depresivos: tristeza,
infelicidad o sentimientos de
depresion de la escala de YSR
de ASEBA.

Conectividad funcional en
resonancia magnética: Se
realizaron analisis de
conectividad funcional entre
diferentes regiones cerebrales,
especificamente de la amigdala
izquierda, con la insula anterior,
a partir de imagenes de
resonancia magnética en reposo.

Los sintomas depresivos correlacionaron positivamente con
problemas de suefio

Los problemas de suefio correlacionaron positivamente con la
conectividad funcional entre la amigdala izquierda y la insula
anterior.

La conectividad entre la amigdala basolateral y la insula
ventral anterior (IbAMY-vl) se relaciona con problemas de
suefio y sintomas depresivos, lo cual se asocia a mayor uso de
CE.

Se plantea que identificar diferencias neurobioldgicas
asociadas con el uso de CE podria ser util para desarrollar
intervenciones dirigidas a reducir problemas de suefio y
sintomas depresivos en los adolescentes.

Promover un suefio saludable entre los adolescentes podria
ser una estrategia Util para reducir el uso de cigarrillos
electronicos.
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Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio | Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Azagba et | Examinar la N: 16065 Uso actual de CE: uso en los Alrededor del 7.3% de los estudiantes eran usuarios de CE en
al. (2022) relacion entre el | estudiantesde6°a | Gltimos 30 dias. el momento del estudio.
uso decigarrillo | 12°grado Depresion y ansiedad: presencia Los sintomas de ansiedad y depresién autoinformados fueron
electronico (CE) | Lugar. EEUU. de sintomas de depresion o significativamente mas altos entre los estudiantes de minorias

y la depresiéon y
ansiedad en
jovenes
heterosexuales y
pertenecientes a
minorias
sexuales.

Edad: 11 - 18 afios.

Sexo: 52.4%
chicos.

Orientacion sexual:

84.2% eran
heterosexuales y el
15.8% eran
minorias sexuales
Disefio:
Transversal, datos
de la National
Youth Tobacco
Survey (NYTS) de
2021.

ansiedad.

Otras variables: orientacion
sexual, curso, sexo, etnia 'y
tabaco en el hogar.

sexuales que entre sus comparfieros heterosexuales.

No se encontrd asociacion entre la sintomatologia depresiva
y/o ansiosa y el uso actual de CE. En el andlisis estratificado
por sexos no se encontraron diferencias.

Se observd una mayor probabilidad de uso CE entre los
estudiantes de minorias sexuales masculinos con problemas
de salud mental en comparacion con sus pares heterosexuales
en situaciones similares.

En el caso de las mujeres pertenecientes a minorias sexuales y
mujeres heterosexuales, las diferencias en cuanto al uso de
CE no fueron significativas.

El estrés relacionado con la identidad de minorias sexuales,
incluida la discriminacién y la victimizacion, puede influir en
el uso de CE.

Importancia de desarrollar estrategias de prevencion y cese
del uso de CE, especialmente para jovenes hombres de
minorias sexuales que experimentan problemas de salud
mental.
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Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida

Clendennen | Investigar la N: 2307 Depresion: Patient Health El 22.2% utilizaron CE: 14.6% usaron con nicotina, 14.0%

et al. (2023) | relacion entre la participantes. Questionnaire-9 (PHQ-9). con THC y 6.4% tanto nicotina como THC.
salud mental Lugar: Texas. Ansiedad: Generalized Anxiety Un 7.9% presentaban sintomas solo de depresion y un 4.7%
(depresion, Edad: 16 - 23 afios. | Disorder-7 (GAD-7). solo de ansiedad, mientras que el 14.7% presentaba
ansiedad)y el uso | Sexo: 58.1% Cigarrillos electronicos con sintomas de depresion y ansiedad.
de cigarrillos chicas. nicotina: el uso a lo largo de la Los sintomas de depresion, ansiedad, y comorbilidad estan
electronicos (CE) | Disefio: viday en los Ultimos 30 dias. asociados con el uso en los ultimos 30 dias de cigarrillos
con nicotina o Longitudinal, electrénicos con nicotina

tetrahidrocannabi
nol (THC), en
adolescentes y
adultos jovenes.
Identificar grupos
en riesgo segln
caracteristicas
socio-
demogréficas y
sintomas de salud
mental

usando los datos de
la 9%0la (LB) y 118
ola (12 meses
después) del
estudio Texas
Adolescent
Tobacco and
Marketing
Surveillance
(TATAMS).

Cigarrillos electrénicos con THC:
a lo largo de la viday en los
altimos 30 dias.

Consumo de tabaco y marihuana
en otras formas ademas de los CE

Consumo de alcohol: en los
Gltimos 30 dias.

Otras variables: etnia, raza, nivel
deingresos de la familia, edad,
nivel de grado y sexo.

Los sintomas de depresion y comorbilidad se asocian con el
uso de CE con THC, mientras que la ansiedad sola, no.

Los sintomas de depresion, ansiedad y la comorbilidad se
asociaron con el uso pasado de CE con nicotina.

En personas de otras etnias la depresion se asocid
significativamente con mayores probabilidades de uso
posterior de CE con THC.

Necesidad de intervenciones dirigidas a grupos vulnerables
para la prevencion del uso de CE y oferta de recursos para
abordar los problemas de salud mental.

30




La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Tabla 1.
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).
Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Jacobs et al. | Investigar como N: 12401 Uso actual de CE y cannabis: dos Los adolescentes que usaban simultaneamente cannabis y
(2023) el uso de estudiantesde 9°a | preguntas sobre el uso de cada CE presentaron mas sintomas de depresion e ideacion
cigarrillos 12° grado. producto en los dltimos 30 dias. suicida, seguidos de usuarios exclusivos de cannabis y
electronicos (CE) | Lugar: EEUU. Salud mental, ideacion y usuarios exclusivos de CE.
y cannabis se Edad: 13 - 18 afios. | comportamiento suicida: Los adolescentes que usaban exclusivamente CE, cannabis 0
relaciona con los | Sexo: 51.2% preguntas especificas sobre la ambos, tenfan mas del doble de probabilidades de informar
sintomas de chicas. presencia de estos problemas en de sintomas de depresion en el Gltimo afio en comparacion
depresion y las Disefo: los ultimos 12 meses; sintomas de con los que no consumian.
ideas y conductas | Transversal, datos | depresion; ideacion suicida; Esos adolescentes, también mostraron un mayor riesgo de
suicidas en de la National planificacion de suicidio; intento considerar, planificar e intentar suicidarse, asi como de
adolescentes. Youth Risk de suicidio; y lesion relacionada autolesionarse y recibir tratamiento médico.
Behavior Survey | con un intento de suicidio que Las chicas tenfan una mayor asociacion con sintomas de
(YRBS)de 2019. | requirio tratamiento medico. depresion y suicidio en comparacién con los chicos.
Otras variables: datos
demogréaficos y de consumo de
otras sustancias.
Khan et al. | Revisar la N: 6 revisiones Uso de cigarrillos electrénicos Estudios longitudinales sugirieron una relacion entre el uso
(2023) investigacion sistematicas (un (CE): prevalencia de uso, como inicial de CE y el posterior inicio en el consumo de
existente total de 85 estudios | usuarios actuales, pasados y de cigarrillos convencionales.

relacionada con el
uso de cigarrillos
electronicos (CE)
y las condiciones
de salud mental
en adolescentes.

primarios con una
muestra total de
846.510
adolescentes)
Edad: Menores de
21.

Disefio: revision
sistematica.

por vida, asi como la coexistencia
de uso de CE con el consumo de
otras sustancias.

Iniciacion al tabaguismo asociada
al CE.

Consumo de alcohol.

Sintomas de salud mental, entre
ellos, la depresion.

El uso de CE entre adolescentes estaba asociado con el
consumo de alcohol, marihuana y otras drogas ilicitas.

Existe una relacion positiva entre el uso de CE vy la
presencia de sintomas depresivos en adolescentes.

Vinculos entre el uso de CE y un mayor riesgo de ideacion
suicida, planes y tentativas de suicidio entre adolescentes.

Es importante considerar estas asociaciones al disefiar
politicas de salud publica para abordar el uso de CE en esta
poblacion.
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Tabla 1.
Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacién).
Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Winburn et | Investigar la N: 69 adolescentes Dependencia de la nicotina por | ¢ El 88.4% de los pacientes mostrd una alta dependencia de
al. (2023) asociacion entre | pacientes de una el uso del CE: Penn State nicotina por el uso de CE.
la dependenciade | clinica pediatrica e Nicotine Dependency Index e El 32% presentaban tendencia hacia la depresion, y el 13%
la nicotina debido | informaron de usar | adaptado. experimentd una depresion moderada o grave.
al uso de CEy los | CE. Sintomas depresivos. Patient El estudio no encontré una asociacién significativa entre la
sintomas Lugar: Medio Oeste | Health Questionnaire Modified dependencia de nicotina por el uso de CE vy los sintomas
depresivos en de EEUU. for Teens (PHQ-9 Modified). depresivos.
adolescentes. Edad: 17 afios.
Sexo: 53.6% chicos
Disefio:
Retrospectivo
transversal:

analizaron los
registros médicos de
adolescentes que
acudieron a la
clinica entre mayo y
septiembre de 2021.
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Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Acrticulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida

Tilton et al. | Investigar los N:17651 Consumo de cigarrillos El 28.7% de los estudiantes informaron haber usado CE en

(2023) factores deriesgo | estudiantesde convencionales y de CE en los los ultimos 30 dias, el 6.6% informo haber fumado cigarrillo
y proteccion secundaria. ultimos 30 dias. convencional en los ultimos 30 dias y el 5.3% informo
asociados con el Lugar: Maine, Sintomas depresivos durante el haber hecho ambas cosas en los ultimos 30 dias.
usodeCEy EEUU. Ultimo afio. Las chicas tenfan un 12% mas de probabilidades de usar CE
convencional Edad: los Otras variables: percepcion del que los chicos. Mientras que ellos, tenfan un 44% mas

entre estudiantes
de secundaria.

estudiantes de
secundaria suelen
tener entre 10 y 18
afnos.

Disefio:
Transversal, datos
extraidos de la
Maine Integrated
Youth Health
Survey (MIYHS)
de 2019.

riesgo de fumar, actitud de los
padres, estabilidad en la vivienda,
experiencia de acoso escolar
durante el ultimo afio, nivel de
actividad fisica, promedio de
calificaciones, comunicacién con
los padres sobre el colegio,
sentimiento de cuidado por parte
de los profesores, apoyo y amor
familiar percibido.

Estas variables fueron medidas
mediante preguntas especificas
incluidas en la Maine Integrated
Youth Health Survey (MI'YHS)
sobre los comportamientos,
actitudesy percepciones.

probabilidades de fumar cigarrillo convencional y un 37%
mas de usar ambos productos.

Los estudiantes homosexuales tenian mas probabilidades de
usar CE que los heterosexuales.

Los estudiantes indios americanos y nativos de Alaska
tenfiian méas probabilidades de usar CE que los blancos,
aunque los estudiantes  asiaticos tenian  menos
probabilidades que los blancos. Los estudiantes hispanos o
latinos tenian mas probabilidades de usar CE y fumar tabaco
gue los que no eran hispanos ni latinos.

Los sintomas depresivos, la baja percepcion de riesgo de los
padres hacia el fumar, la inestabilidad del hogar, el bajo
rendimiento académico y el acoso escolar se asociaron con
usar CE, tabaco o0 ambos.

La presencia de sintomas depresivos se relaciona con un
mayor riesgo de usar CE.

Proponen aumentar los servicios de atencién para
adolescentes con problemas de depresion, acoso escolar o
inseguridad en la vivienda, y continuar proporcionando
educacion sobre tabaco a los adolescentes y a sus padres.
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Tabla 1.
ales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Princi

Articulo Objetivo Muestra y disefio Variables e instrumentos de Resultados y conclusiones
medida
Chaiton et | Analizar la N: 1226 Uso y dependenciadel CE: A mayor dependencia del CE, mayor nivel de sintomas de
al. (2023) relacion entre el participantes mediante una version modificada depresion en el seguimiento.
uso de CE Yy los reclutados de 10 items de la Penn State E- Entre los jovenes de 16 a 18 afios que nunca fumaron, la

sintomas
depresivos en
jovenes que
nunca habian
fumado nada
anteriormente.
Examinar el
modelo diatesis-
estrés como una
posible
explicacion de la
relacion entre el
uso de nicotina (a
través de CE) y
los sintomas
depresivos.

mediante anuncios
en redes sociales
por Ontario
Tobacco Research
Unity Youthand
Young Adult
Research
Registration Panel.
Lugar: Canada.
Edad: 16 - 24 afios
(dos grupos: 16-18
y 19-24 afios).
Sexo: 81.7%
chicas.

Disefio:
longitudinal,
contacto cada 3
meses durante 1
ano.

Cigarette Dependence Index (PS-
ECDI).
Frecuencia del vapeo: calculando

el equivalente al consumo de una
cajetilla de cigarrillos por mes
(nimero de dias y de caladas).
Sintomas depresivos: Center for
Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D).
Consumo de alcohol y cannabis:
su uso en el altimo mes.

Otras variables: sexo, edad, nivel
educativo, estado parental, estado
marital, provincia de residencia y
etnia).

dependencia del CE se relacion6 con un aumento en los
sintomas de depresion tres meses después.

A mayores puntuaciones en frecuencia en el uso de CE,
mayores puntuaciones en la dependencia.

No hay bidireccionalidad: no se encontrd que los sintomas
depresivos predijeran niveles futuros de dependenciaal CE.
Prevenir el uso del CE entre los adolescentes que nunca
fumaron podria contribuir a mejorar la salud mental en esta
poblacion.
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Un total de 220 publicaciones fueron identificadas en la busqueda, de las cuales,
24 publicaciones cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en esta
revision bibliografica. De ese total, 20 son estudios de investigacion y cuatro son
revisiones sistematicas de la literatura. Por lo que respecta al disefio de investigacion
utilizado, 12 de los estudios eran estudios transversales y ocho eran estudios
longitudinales.

En cuanto a los lugares en los que se llevaron a cabo las investigaciones, 15
pertenecen son estudios realizados en América del Norte, concretamente 12 de Estados
Unidos y tres de Canada. Otros cuatro se llevaron a cabo en Asia, tres en Corea del Sur
y uno en Tailandia. Unicamente uno se realiz6 en Europa, en concreto en Noruega. La
mayoria, 13 de ellos, utilizaron muestras de estudiantes de secundaria y bachillerato
menores de edad, y 7 estudios incluian entre los participantes a mayores de edad. En
estos estudios la muestra se dividia en tramos de edad por lo que se pudo analizar
separadamente la informacién de los menores de edad que formaban parte de la muestra
del estudio. En cuanto a la distribucion por sexos, en aquellos estudios que informan del
porcentaje de participantes por sexo, se observa que chicos y chicas participan de
manera equilibrada en los estudios (rondando el 50%).

Relacion entre el uso de cigarrillos electronicos (CE) y problemas depresivos en la
adolescencia.

La mayoria de las publicaciones seleccionados en la revision, concluyen que
existe una asociacion entre el uso de CE en adolescentes y la presencia de problemas
depresivos (Audrain-McGovern et al. ,2021; Clendennen et al., 2023; Becker et al.,
2021; Chadi et al., 2019; Javed et al., 2022; Lee y Lee, 2019; Leventhal et al., 2016;
Livingston et al.,2022; Tokle et al., 2022; Khan et al., 2023), a excepcion de dos de las
publicaciones, que no encuentran relacion entre presencia de problemas depresivos y el
uso de CE (Azagba et al., 2022; Winburn et al., 2023).

Sin embargo, no todos los estudios se han realizado desde las mismas
perspectivas de analisis de la asociacion existente. Por un lado, algunos estudios se
centran en analizar la presencia de sintomas depresivos comparando entre consumidores
y no consumidores de CE (Chadi et al., 2019; Kim y Kim, 2019; Kim et al., 2020; Lee y
Lee, 2019; Leventhal et al., 2016; Tokle et al., 2022), y, por otro lado, se han revisados
estudios que comparan si entre adolescentes con problemas depresivos y adolescentes

sin ellos, hay diferencias en cuanto al uso del CE (Audrain-McGovern et al., 2021;
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Sutherland et al., 2022). Ademas, hay algunos estudios que se enfocan en analizar la
relacion existente entre ambas variables, sea relacion unidireccional o bidireccional
(Cambron, 2022; Clendennen et al.,2023; Moustafa et al., 2021; Lechner et al., 2017,
Patanavanich et al., 2022). Asimismo, hay publicaciones con otros enfoques, como el de
Tilton et al. (2023) que se centrd en investigar los factores de riesgo y proteccion
asociados con el uso de CE, o Sutherland et al., (2022) que, ademés de la depresion,
también explord la relacién entre los problemas de suefio con el uso de CE. Por su parte,
Azagba et al. (2022) también incluyeron otras variables al analisis de relacién entre el
CE vy la depresion, como la pertenencia a minorias sexuales, asi como Kim et al. (2020)
lo hicieron con la presencia de asma, o Cambron (2022), que lo enfoco teniendo en
cuenta la pandemia de la COVID-19.

En sus resultados y conclusiones, diferentes autores sefialan que consumir CE en
la adolescencia aumenta la probabilidad de que aparezcan sintomas depresivos durante
esta etapa vital (Cambron, 2022; Chadi et al., 2019; Chaiton et al., 2023; Clendennen et
al., 2023; Jacobs et al., 2023; Kim y Kim, 2019; Kim et al., 2020; Lee y Lee, 2019;
Leventhal et al., 2016; Tokle et al., 2022). Especificamente, Cambron (2022) concluye
que, usar CE aumenta en un 23% las probabilidades de presentar sintomas depresivos
en comparacion con no usar este dispositivo.

Por otro lado, hay autores que concluyen que son los adolescentes que sufren
problemas depresivos, los que presentan un aumento en la probabilidad de empezar usar
CE yl/o incrementar la frecuencia en su uso a lo largo del tiempo (Moustafa et al., 2021,
Sutherland et al., 2022; Tilton et al., 2023). Concretamente, Sutherland et al. (2022)
aportaron una posible explicacion al respecto, sefialando que una alteracion entre la
conectividad cerebral entre la amigdala basolateral y la insula ventral anterior (IbAMY -
vl) se relaciona con padecer problemas de suefio y sintomas depresivos, lo cual aumenta
las probabilidades de usar CE. Por su parte, Moustafa et al. (2021) sefialaron que la
presencia de niveles elevados de sintomatologia depresiva a los 14 afios de edad se
asocia con un aumento en la frecuencia de uso del CE durante los 36 meses siguientes.
Sin embargo, otros estudios rechazan que la presencia de problemas depresivos facilite
la iniciacion en el uso del CE, aunque si consideran que estos sintomas se relacionan
con una mayor frecuencia en el uso del dispositivo electronico (Audrain-McGovern et
al., 2021).

Por otro lado, algunos estudios defienden la existencia de una relacién

bidireccional entre el uso de CE en la adolescencia y la presencia de problemas
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depresivos. Quienes hacen uso del CE en la adolescencia tienen més probabilidades de
experimentar sintomas depresivos y quienes presentan problemas relacionados con la
depresién en esta etapa vital, tienen méas probabilidades de comenzar a usar el CE y de
hacerlo con mas frecuencia (Lechner et al., 2017). Por su parte, Patanavanich et al.
(2022) encuentran que, entre los usuarios de CE, el 51.6% de los que habian usado
alguna vez, asi como el 52.9% de los usuarios actuales estaban en riesgo de depresion y
también plantean la existencia de una relacion bidireccional entre ambos factores. Cabe
destacar que, las cuatro revisiones sistematicas (Becker et al., 2021; Javed et al., 2022;
Khan et al., 2023; Livingston et al.,2022), coinciden en que existen asociaciones
positivas entre el uso de CE y la presencia de sintomas depresivos en adolescentes. En
algunas de ellas, se sugiere que se trate de una relacion bidireccional (Becker et al.,
2021; Livingston et al.,2022), asi como en otras, se concluye dicha bidireccionalidad
(Javed et al., 2022; Khan et al., 2023).

Aunque una parte importante de los estudios encontraron relacion entre el uso
de CE y problemas depresivos en adolescentes, algunos autores también se han
interesado por analizar, ademas de eso, cual es la relacion con el cigarrillo convencional
(Audrain-McGovern et al., 2021; Cambron, 2022; Lechner et al. 2017; Lee y Lee, 2019;
Leventhal et al., 2016). Algunos resultados defienden que la presencia de depresion es
mas probable en los adolescentes que usan cigarrillos convencionales 0 ambos tipos de
cigarrillo de manera combinada (Audrain-McGovern et al., 2021; Leventhal et al., 2016;
Livingston et al., 2022; Pham et al., 2020). Concretamente, Lee y Lee (2019)
encontraron niveles de depresion mas altos en casos de adolescentes que usaban CE
junto con cigarrillo convencional (37.6%), seguido de usar solo CE (33.3%), solo el
convencional (33%), y no usar ninguno (23.4%). Sin embargo, Lechner et al. (2017)
encontraron que niveles altos de depresion al principio del estudio se asociaron con un
mayor riesgo de comenzar a fumar CE, cigarrillos convencionales o ambos, pero no
encontraron que el uso del cigarrillo convencional mantenido en el tiempo, se relacione
con el aumento de sintomas depresivos, lo que si sucede en el caso de los CE.

Ademas, Williams et al. (2021) también han analizado la asociacion entre
problemas depresivos y consumo de otras sustancias en comparacion con el CE y
encontraron que los adolescentes que usan de manera combinada varias sustancias
(entre las que se encuentra el CE), tienen mas probabilidades de tener problemas
depresivos. No obstante, Cambron (2022) concluye que el uso de CE tiene una

asociacion mas intensa con el malestar psicoldgico en adolescentes que el consumo de
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cannabis, alcohol y cigarrillo convencional, y apoya el resultado afadiendo que usar CE
aumenta en un 23% las probabilidades de presentar sintomas depresivos en
comparacion con no usar este dispositivo, mientras que, en el caso del cannabis las
probabilidades aumentan en un 10% en comparacion con no usarlo.

Respecto a la relacion entre uso de CE y presencia de sintomas depresivos en
jovenes en funcion del uso de CE con o sin nicotina, en el estudio de Tokle et al. (2022)
encontraron que los adolescentes que usan CE con nicotina mostraron méas problemas
depresivos que los que lo usan sin nicotina. Por altimo, Clendennen et al. (2023)
analizaron la asociacion de sintomas de depresion y ansiedad con el uso de CE, tanto
con nicotina como con tetrahidrocannabinol (THC), y encontraron que, tanto los
sintomas de depresion, como los de ansiedad, como la comorbilidad entre ambos, se
asocian con el CE de nicotina. Mientras que, los adolescentes con sintomas de depresion
0 con comorbilidad, utilizaban con mas frecuencia el CE que contiene THC en
comparacion con los adolescentes que tenian exclusivamente sintomas de ansiedad, con
los cuales no se ha encontrado asociacion. Ademas, estos autores encontraron que los
sintomas de depresion, ansiedad y la comorbilidad de sintomatologias se asociaron con
el uso de CE con nicotina en el pasado.

Relacion entre el uso de CE y el suicido en la adolescencia.

A pesar de que el suicidio se relaciona con diversos factores, la presencia de
sintomas depresivos es con frecuencia uno de los méas sefialados. En ocho de los 24
estudios, ademas de los sintomas depresivos, también examinaron la relacion entre el
CE vy la ideacion e intentos de suicidio. En todas las investigaciones que exploraron esta
relacién (Chadi et al., 2019; Kim y Kim, 2019; Kim et al., 2020; Lee y Lee, 2019)
concluyeron que los adolescentes que usan CE mostraron tasas mas altas de ideacion,
planes y/o intentos de suicidio que aquellos que no los usaban. En las revisiones
sistematicas seleccionadas en la presente revision, también encontraron que los usuarios
de CE tienen mas ideacion e intentos suicidas que los no usuarios (Becker et al., 2021;
Jacobs et al., 2023; Javed et al., 2022; Khan et al., 2023). Por su parte, Lee y Lee (2019)
analizaron esta relacion de forma mas especifica y encontraron que los adolescentes que
usan exclusivamente CE, tienen un mayor porcentaje de intentos de suicidio (7.6%), que
los que consumen solo cigarrillos convencionales (4.4.%), que los que consumen ambos

tipos (6.5%) o que aquellos que no ninguno (2.1%).
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Caracteristicas de la asociacion entre CE y depresion.

En los estudios revisados se sefialan distintos factores a tener en cuenta en la
asociacion entre el uso de CE y los problemas depresivos en la adolescencia. En primer
lugar, se observa que el sexo influye tanto en el uso del CE como en el padecimiento de
sintomatologia depresiva o ideacion suicida. Por su parte, Kim y Kim (2019) informan
de que los usuarios de CE, tienen mas probabilidades de ser chicas. Mas concretamente,
Tilton et al. (2023) encontraron que las chicas tienen un 12% maés de probabilidades de
usar este tipo de dispositivo electronico. Por otro lado, también se sefiala que la
presencia de sintomatologia depresiva es mas probable entre las chicas (Jacobs et al.,
2023; Patanavanich et al., 2022). En esta linea, distintos estudios (Kim et al., 2020;
Livingston et al., 2022) encontraron que las adolescentes que usan CE, muestran una
mayor prevalencia de problemas depresivos. Lee y Lee (2019) encontraron que los
chicos que usaban conjuntamente cigarrillo convencional y CE, tenian una mayor
prevalencia de depresion, ideacion y planificacion suicida (34.2%, 16.1% y 7.0%,
respectivamente), en comparacion con los que solo usaban CE, que presentaban la
prevalencia mas alta de intento de suicidio (5.9%). Mientras que, en el caso de las
chicas, las que usaban ambos productos tenian mayor prevalencia de depresion e
ideacion suicida (53.2% y 29.4%, respectivamente); y las que solo usaban CE mostraron
la prevalencia mas alta en planificacion e intentos de suicidio (16.5% y 14.3%,
respectivamente).

En el estudio de Azagba et al. (2022) se analizé el papel de la orientacion sexual
en la relacion entre el uso del CE y la depresién, comparando a adolescentes
pertenecientes a minorias sexuales y adolescentes heterosexuales. Aungue no
encontraron relacion entre usar CE y presentar problemas depresivos en adolescentes
pertenecientes a minorias sexuales, si encontraron diferencias relativas al uso de CE en
funcion de la orientacion sexual y el sexo, ya que los chicos con problemas de salud
mental pertenecientes a minorias sexuales, tienen mas probabilidades de usar CE que
los chicos heterosexuales con condiciones similares. Estos autores, atribuyen esta
relacion al estrés asociado a la identidad de las minorias sexuales, como la victimizacion
y la discriminacion. Mientras que, en el caso de las chicas con diferente orientacion
sexual, no se encuentran diferencias en el uso de CE.

Por otro lado, el estudio de Kim et al. (2020) que compar0 a adolescentes con
asma con quienes no padecian esta condicion médica, encontraron que es mas probable

que los que tienen asma use CE y que tengan problemas depresivos. Concluyeron que
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los adolescentes asmaticos que usaron CE a lo largo de su vida, tenian mas
probabilidades de presentar depresion, ideacion suicida y/o intentos de suicidio, en
comparacion con los que no usaron CE.

Otro de los estudios revisados tuvo en cuenta la situacion de la pandemia
COVID-19 como variable en su estudio, y concluyé que de esta hay una asociacién mas
fuerte entre el uso de CE y los sintomas depresivos en adolescentes (Cambron, 2022).

Por ultimo, otros estudios han analizado especificamente las variables que
incrementan el riesgo de utilizar CE entre los adolescentes. Dos de los estudios
revisados (Kim y Kim, 2019; Moustafa et al., 2021) coincidieron en que los
adolescentes tienen mas riesgo de usar CE cuando se presentan ciertas variables
personales, como tener un nivel de salud fisica y emocional muy bueno o muy malo,
consumo de otras sustancias, baja percepcion de riesgo del CE, impulsividad como
rasgo de personalidad; y/o variables sociales, como un nivel socioeconémico y un
rendimiento econdmico tanto muy alto o0 como muy bajo. Por su parte, Patanavanich et
al. (2021) encontraron que hay factores que se asocian con un mayor riesgo de sufrir
depresion, como ser mujer, tener un IMC elevado, consumir alcohol, tener padres
graduados en la universidad, tener amigos agresivos, enfrentarse a problemas con los

pares y/o haber vivido experiencias de acoso sexual.
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Discusion

Debido al incremento de la prevalencia de uso de cigarrillo electronico (CE) en
la adolescencia, es también importante conocer si existe relacién con los problemas de
salud mental en esa etapa vital, concretamente, los problemas depresivos. Por ello, el
objetivo principal del presente estudio fue examinar la relacion existente entre usar CE
en la adolescencia y presentar sintomatologia depresiva. Para ello se revisaron 24
publicaciones que analizaban la asociacion entre ambas variables.

En primer lugar, se ha determinado que existe una elevada prevalencia de uso de
CE en la adolescencia. Muchos estudios presentaban datos acerca de los porcentajes que
reflejan la prevalencia de uso entre los participantes, que llegan a ser superiores a los de
otras sustancias como el tabaco. Por ejemplo, Levental et al. (2016) encontraron que el
uso de CE era més frecuente (12.4%) que el uso de cigarrillos convencionales (4.6%) y
que el uso combinado de ambos (5.7%). Lo mismo encontraron Tilton et al. (2023) con
un porcentaje de 28.7% para el uso de CE en los ultimos 30 dias, de 6.6% para el
consumo de cigarrillo convencional de 5.3% para el uso de ambos. En esta linea, en el
estudio de Chadi et al. (2019), encontraron que la prevalencia de uso de los CE (9.1%)
era similar al del uso de marihuana (9.7%). Estos datos son consistentes con las
advertencias realizadas por distintas entidades, sefialadas previamente, acerca del
excesivo uso de CE por parte de los adolescentes y la necesidad de que se actle sobre el
mismo (DGPNSD, 2023; OMS, 2023; NIDA, 2020).

A esto debe afadirse que el del uso de los CE es muy rapido. Los resultados de

Audrain-McGovern et al. (2021) reflejaron que, al inicio del estudio, el 5.3% informé
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haber usado CE, mientras que, después de 30 meses, mas del 12% de los adolescentes
reportaron haberlo usado. Esto también se sefialé en el estudio de Moustafa et al.
(2021), en el que el porcentaje de uso de CE aument6 desde el 5.8% en la primera
evaluacion medida hasta el 11.3% 3 afios despues. Estos resultados coinciden con lo
indicado por el NIH (2019) acerca de que, en EEUU, el porcentaje de uso de CE por
parte de los adolescentes paso del 28% en 2017 al 37% en 2018.

Respecto al objetivo del presente estudio, los resultados muestran la existencia
de asociacién entre el uso de CE y los problemas depresivos en la adolescencia (gj.
Audrain-McGovern et al., 2021; Chaiton et al., 2023; Lechner et al., 2017). Sin
embargo, la direccién u orden temporal de esta relacion, no se ha podido establecer
dado que la mayoria de los estudios realizados son de tipo transversal, lo cual no
permite establecer la naturaleza de la relacion y, en los pocos de tipo longitudinal
realizados, no se pueden establecer conclusiones.

Algunos estudios sefialan que hay una mayor incidencia de depresion o riesgo de
presentar sintomas depresivos en usuarios adolescentes de CE que en aquellos que no
los utilizan (ej. Cambron, 2022; Chaiton et al., 2023; Kim y Kim, 2019; Lee y Lee,
2019; Leventhal et al., 2016). Este resultado va en la linea de las advertencias sanitarias
que se han realizado desde distintos organismos. Aunque inicialmente se planted que los
CE podrian ser menos dafiinos para la salud que los cigarrillos convencionales, en la
actualidad, diferentes publicaciones han advertido que el CE tiene potenciales riesgos
tanto en adultos (Banks, 2023; Pham, 2020) como en adolescentes (OMS, 2019; NIDA,
2020), aunque en estos ultimos, la evidencia disponible es menor. Por otro lado,
también encontramos estudios que sefialan que los adolescentes con problemas de
depresion tienen méas probabilidades de comenzar a usar CE (Moustafa et al., 2021;
Sutherland et al., 2022; Tilton et al., 2023). Es decir, consideran que la depresion podria
ser un factor de riesgo para el inicio en el consumo del CE.

Esta diversidad en cuando a los resultados obtenidos, sugiere la existencia de
una relacion bidireccional entre la depresion y el uso de CE en adolescentes. Este
planteamiento es el que defiende Lechner et al. (2017). En un estudio longitudinal,
encontraron evidencias de que los adolescentes con niveles méas altos de depresion en la
linea base tenian un mayor riesgo de comenzar a usar CE y que el uso de este
dispositivo se asocio con un aumento en los sintomas depresivos. No obstante, otros
estudios longitudinales no encontraron los mismos resultados. Concretamente, Moustafa

et al. (2021) concluyeron que los adolescentes que presentaban depresion en la linea
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base, tuvieron un aumento del uso de CE a lo largo del seguimiento, pero el uso de CE
no estaba relacionado con el desarrollo de sintomas depresivos a lo largo del tiempo.
Por su parte, Chaiton et al. (2023) no encontraron evidencia de que los sintomas
depresivos predijeran futura dependencia del CE, pero si que la mayor dependencia al
CE predecia mas sintomas de depresion en el seguimiento.

Ademas de analizar la relacion entre CE y depresion, ocho de los estudios
revisados también analizaron la relacién entre el uso de CE y la tendencia suicida en
adolescentes. Todos ellos concluyeron que los adolescentes que usan CE tienen tasas
mas altas de ideacion, planes y/o intentos de suicidio que aquellos que no los usaban
(Chadi et al., 2019; Kim y Kim, 2019; Kim et al., 2020; Lee y Lee, 2019). En la
actualidad, el suicidio supone un problema de salud publica al que hay que atender con
urgencia y se reconoce que estd muy vinculado a trastornos mentales, especialmente la
depresion y el consumo de alcohol (OMS, 2021).

La asociacion existente entre el uso de CE en la adolescencia y los problemas
depresivos en esta etapa vital es de interés capital para proteger a los adolescentes.
Contrariamente a la idea comun, muchos dispositivos electronicos contienen
concentraciones de nicotina, a veces iguales o superiores que los cigarrillos
tradicionales (OMS, 2019) y, como ocurre con los cigarrillos convencionales, la
nicotina tiene impacto tanto en la salud fisica como mental de los fumadores. En este
caso, las preocupaciones sobre la salud fisica parecen haber recibido méas atencion,
mientras que el efecto en la salud mental ha pasado mas desapercibido. Sin embargo, la
nicotina es conocida por ser altamente adictiva e investigaciones previas ha vinculado el
consumo de esta sustancia con la depresion (Grant et al., 2019). No obstante, la relacion
entre el uso de CE y la depresion, también podria en base al modelo diatesis -estrés,
sugiriendo que es la presencia de dependencia al CE, y no la frecuencia de su uso, lo
que impulsa la relacion entre CE y depresion, sobre todo en personas jovenes y nuevas
en el consumo de este producto (Chaiton et al.,2023).

Por otro lado, en cuanto al planteamiento de que, a mayores niveles de
depresion, mas riesgo de usar CE, también se conoce que algunas personas utilizan la
nicotina como estrategia de afrontamiento ante los sintomas depresivos (NIDA, 2023), a
pesar de que, como ya se ha expuesto, su consumo empeora la salud mental (Grant et
al., 2019).

En algunos de los estudios incluyeron en su investigacion una comparacion entre

el uso de cigarrillos convencionales y el CE. En la mayor parte de ellos, encontraron
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que el riesgo de depresion y de suicidio es méas elevado al hacer uso combinado de
cigarrillo convencional y CE. Es decir, muchos autores defienden que la presencia de
depresion es méas probable en los adolescentes que usan cigarrillos convencionales o
ambos tipos de cigarrillo de manera combinada (Audrain-McGovern et al., 2021; Lee y
Lee, 2019; Leventhal et al., 2016; Pham et al., 2020). Teniendo esto en cuenta, se
plantea que, aunque estos resultados apuntan que los consumidores de CE podrian tener
un menor riesgo de problemas de depresion, esto no implica que estén exentos de
riesgo. De hecho, se debe continuar investigando, ya que algunos resultados no
coinciden con lo anterior y plantean que, el uso de CE mantenido en el tiempo, se
relaciona con el aumento de sintomas depresivos, lo que no ocurre con el cigarrillo
convencional (Lechner et al., 2017).

Otro aspecto a destacar es que, tal y como ya desmintié la OMS (2019), el uso
de CE no reduce el consumo de los cigarrillos convencionales. Khan et al. (2023)
encontraron que estudios longitudinales sugirieron una relacion entre el uso inicial de
CEy el posterior inicio en el consumo de cigarrillos convencionales.

Por otro lado, se han identificado varios factores que median en la asociacion
entre CE y depresion. En cuanto al sexo, los resultados apuntan a que ser mujer,
aumenta el riesgo de usar CE y padecer niveles méas altos de depresion y tendencia
suicida (Kim et al., 2020; Lee y Lee, 2019; Livingston et al., 2022). También otros
aspectos como tener asma (Kim et al., 2020), la influencia de la pandemia COVID-19
(Cambron, 2022) o ser homosexual (Azagba et al., 2022) parece incrementar la
probabilidad de usar CE y presentar sintomatologia depresiva.

En la actualidad, se sabe que la experimentacion de situaciones potencialmente
estresantes en la adolescencia, y determinados factores de vulnerabilidad, ponen a los
adolescentes en mayores riesgos psicosociales. En este caso, ser usuario de CE y
padecer depresion, podria entenderse como una situacion de vulnerabilidad, a la que se
llega, en parte, influido por factores como los expuestos. Estos factores, a su vez,
coinciden con algunos de los factores de riesgo para el uso de sustancias en la
adolescencia expuestos por Nawi et al. (2021). En la misma linea, Azagba et al. (2022),
apuntan que la victimizacion y la discriminacion asociada a la identidad de las minorias
sexuales, hace que sean mas vulnerables. Es interesante tener en cuenta estos factores de
vulnerabilidad de cara a intervenir sobre este tipo de problemas.

En conclusion, a pesar de las evidencias encontradas en los estudios revisados,

se necesita mas investigacion sobre la relacion entre el CE y los problemas depresivos
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en los adolescentes, debido a la alta prevalencia de ambas problematicas. Ademas,
debido a su reciente aparicion, el impacto de la asociacion entre el uso de CE vy los
problemas depresivos en la adolescencia, se ird viendo con el paso del tiempo, por eso
seria interesante realizar estudios longitudinales. No obstante, de acuerdo con varias de
las publicaciones revisadas, se aprecia la urgencia de regular, prevenir e intervenir en
este emergente problema que afectaa la salud de los adolescentes.

Limitaciones

Para terminar, es pertinente sefialar que el presente estudio presenta diversas
limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados obtenidos. En
primer lugar, destaca la restriccion en el nimero de publicaciones disponibles sobre el
tema, lo que ha dificultado llevar a cabo una revision exhaustiva. En este contexto,
resalta tanto la escasez de estudios longitudinales, los cuales son fundamentales para
establecer la direccion causal entre las variables, como la dependencia en gran medida
del autoinforme por parte de los adolescentes como fuente de informacion, lo cual
podria introducir sesgos relacionados con la deseabilidad social en las respuestas.
Ademas, es necesario reconocer la heterogeneidad presente en las muestras utilizadas en
los estudios revisados (variabilidad de caracteristicas sociodemogréficas). Esta
variabilidad puede dificultar la generalizacion de los resultados y sugiere la necesidad
de abordar de manera mas especifica las caracteristicas de las poblaciones estudiadas en
futuras investigaciones.

Lineas de investigacion futuras

En el marco de las investigaciones futuras sobre la relacion existente entre uso
de CE en adolescentes y la depresion, se plantean diversas lineas de investigacion para
profundizar en nuestra comprension de este fendmeno. En primer lugar, seria
interesante la realizacion de estudios longitudinales que permitirian explorar de forma
especifica la posible asociacion causal existente entre el uso de CE y los sintomas
depresivos. Ademas, es preciso investigar de manera mas detallada las caracteristicas
especificas del consumo, como la frecuencia y patrones de uso y para obtener una
imagen mas completa de su impacto en la salud mental de los adolescentes. Por otro
lado, explorar los mecanismos asociados al uso de CE, los factores de vulnerabilidad
subyacentes al uso de CE y a la depresién y evaluar estrategias de intervencion
especificas para este problema, contribuird a desarrollar enfoques mas efectivos para la

prevencion de los riesgos en la adolescencia.
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En general, se espera que el uso de CE siga siendo un é&rea activa de
investigacion, dadas las emergentes y cambiantes tendencias en el comportamiento de
consumo de los jovenes y las nuevas restricciones legales sobre su uso. No solo debe
abordarse la asociacion que el dispositivo electronico tiene con los problemas
depresivos, si no que es de gran interés conocer el impacto del CE en otros aspectos de
la salud mental de los adolescentes. Estas lineas de investigacion pueden proporcionar
informacion valiosa para la formulacion de politicas y practicas de salud publica
dirigidas a abordar los desafios emergentes relacionados con el uso de CE entre los

adolescentes.
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Propuesta aplicada

1. Presentacion de la propuesta.

Tal y como se introdujo al principio del trabajo, el incremento en el uso del
cigarrillo electronico (CE) en los adolescentes estd suponiendo una preocupacion
importante (NIDA, 2020; OMS, 2023). Asimismo, los problemas de salud mental,
particularmente la depresion, estan presentando una alta prevalencia en esta etapa vital
(OMS, 2014). Aunque se necesita mas investigacion, los resultados de la revision
sefialan la existencia de relacion entre el uso de los CE y la sintomatologia depresiva.

En base a los resultados encontrados en la revisién, se ha disefiado una propuesta
de prevencion basada en un programa para prevenir el uso recurrente de CE y la
sintomatologia depresiva, en adolescentes con problemas de salud mental (tanto
depresion, como otras sintomatologias), que sean usuarios de asociaciones de salud
mental juveniles.

Para disefiar dicho programa y poder introducir los componentes con apoyo
empirico que se han evaluado, se han consultado diversos pocos programas dirigidos a
la intervencion sobre el uso de CE. Uno de ellos es “This is Quitting” (Truth Initiative,
2020). Es un programa especifico para dejar de usar CE basado en un servicio de
mensajes de texto gratuitos en el que os usuarios se dan de alta y reciben mensajes de
otros usuarios y exusuarios, asi como recomendaciones basadas en la evidencia para
dejar de fumar. Se plantea que el éxito de este programa reside en el facil acceso, el
ambiente amistoso de los mensajes y el uso en primera persona. Otro de los programas
consultados es el creado en la Universidad de Yale denominado “Invite Only VR”

(Weser y Hieftje, 2020), a través de un juego de realidad virtual los adolescentes
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adquieren informacion sobre el CE y ponen en préctica habilidades sociales para resistir
a la presion del grupo.

Por ultimo, se revisaron algunos de los programas de prevencion del consumo de
drogas en adolescentes basados en la evidencia existentes, destacando el programa
UNPLUGGED, un programa europeo contra el tabaco, el alcohol y el cannabis en
adolescentes, mediante el entrenamiento de habilidades para la vida que ha demostrado
ser muy efectivo (Vigna-Taglianti et al., 2014).

Por lo tanto, se procede a la presentacion de una propuesta de prevencion
indicada del uso recurrente de CE en adolescentes con problemas de salud mental, que
recibe el nombre “E-CERO”.

2. Objetivos del programa.

Los objetivos principales de este programa son, evitar que el uso del CE en
adolescentes se vuelva recurrente y prevenir o abordar la sintomatologia depresiva en
adolescentes con problemas de salud mental.

Para conseguir dichos objetivos generales, se plantean los siguientes objetivos
especificos:

- Aumentar la informacion de los adolescentes sobre los riesgos para la salud de
usar CE.

- Desarrollar habilidades de gestién emocional (identificacién, manejo y expresion
de las emociones).

- Fortalecer la autoestima y forjar un autoconcepto positivo.

- Desarrollar habilidades sociales.

- Incrementar las actividades agradables.

- Reducir la sintomatologia depresiva.

3. Descripcion del programa de prevencion.

Con base en la literatura revisada, se presenta el programa “E-CERO”, un
programa de prevencion indicada, disefiado para ser aplicado por psicélogos generales
sanitarios.

El programa “E-CERO” se llevara a cabo de manera grupal (méximo 8 personas
por grupo) en una asociacion de jovenes que presentan problemas de salud mental. Esta
dirigido a jovenes con edades comprendidas entre los 12 y 16 afios, que sean usuarios
ocasionales de CE y tengan o hayan tenido problemas de salud mental. Este programa

constard de 8 sesiones de una duracidon de 90 minutos cada una. Las sesiones se
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realizardn semanalmente y, a los 6 meses de finalizar la intervencion, se realizara una
sesion de seguimiento. La hora y lugar en los que se impartiran las sesiones se ajustara a
la disponibilidad de la asociacion.

Componentes del programa:

- Informacién sobre los riesgos del CE.

- Activacién conductual para los sintomas depresivos.

- Técnicas para disminuir la activacion fisiologica.

- Reestructuracion cognitiva.

- Fortalecimiento de autoestima y autoconcepto positivo.

- Entrenamiento de habilidades sociales (resistir la presion de los pares, saber
decir gue no, comunicacion asertiva).

- Entrenamiento en toma de decisiones y resolucion de problemas.

Destinatarios:

Adolescentes con problemas de salud mental que acuden a una asociacion
especializada en esa problematica (sea o no la depresion), que tengan entre 12 y 16 afios
y que ya hayan probado o sean usuarios ocasionales de CE. Al ser usuarios de la
asociacion de salud mental, se tratara de adolescentes, que presentan problemas
depresivos 0 que tengan riesgo de presentarlos por la comorbilidad que esta
sintomatologia tiene con otros problemas mentales.

La seleccion de este rango de edad, se debe a que la encuesta ESTUDES (2023)
se registra a los 14 afios una importante prevalencia de uso de CE que se incrementa con
la edad, por lo tanto, se considera recomendable incluir en la prevencion edades mas
tempranas de cara a evitar el consumo recurrente.

Recursos materiales y humanos:

- Articulos de papeleria: Boligrafo, papel, cartulina, rotuladores, tijeras,
pegamento.

- Medios audiovisuales: Teléfonos moviles, ordenadores, proyector.

- Cigarrillos electrénicos.

- Pizarra.

- Campana.

- Un profesional de la psicologia general sanitario que imparta el programa.
Metodologia:
Son 8 sesiones semanales de 1 hora y media de duracion. En ellas, se incluye

parte teodrica y practica, se pretende conseguir un sistema participativo y dindmico
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donde se presenta informacion, se plantean debates, se realizan actividades y juegos,
role-playing, reestructuracion cognitiva y se les ofrece informacion veraz sobre el tema.

Procedimiento:

Antes de comenzar a impartir el programa, se realizard una sesion de evaluacion
inicial. En este primer momento de evaluacion, cada adolescente tendra que cubrir de
manera individual, unas preguntas iniciales sobre sus percepciones y conocimientos
hacia el CE. Incluirdn preguntas tipo test acerca de sus percepciones hacia el CE y el
uso que hacen de los mismos, asi como otras preguntas para evaluar su conocimiento
sobre estos dispositivos. También se incluird una pregunta abierta para conocer las
expectativas gque tienen hacia el programa que les estamos presentando. Por otro lado, se
les pedira que cubran el BDI-I1, para evaluar la presencia de sintomas depresivos en el
momento de partida del programa.

A continuacion, se realizaran las 8 sesiones programadas semanalmente de 90
minutos de duracion. En estas sesiones, se llevaran a cabo dinamicas variadas para
abordar diferentes temas de interés para la consecucion de los objetivos.

En la octava sesion, se realizard una evaluacién final, que consistira en volver a
aplicar las preguntas y el cuestionario de la evaluacion inicial. Esto servird para evaluar
la eficacia del programa de prevencion impartido, en funcion de las respuestas del test y
del re-test.

Por ultimo, se llevara a cabo una sesion de seguimiento a los 6 meses de
finalizar la intervencion, en la cual se hard una evaluacion de la situacion en ese

momento con respecto al uso de CE y la presencia de sintomatologia depresiva.

Sesion 1.
Objetivos:

- Presentar del programa.

- Establecer las normas de convivencia y fomentar el comparierismo.
- Aumentar el conocimiento sobre el CE.

- Aprenderuna técnica de respiracion.

Actividad 1. Presentacion.

En primer lugar, el profesional se presentara ante ellos. También presentara brevemente el
programa apoyandose en un folleto informativo. Se expondra el objetivo del programa e
informaré de los aspectos formales como su duracion y metodologia.

A continuacion, se les pedira a los participantes que digan en voz alta su nombre y algo
sobre ellos mismos, para que el profesional pueda ir conociendolos y creando una relacion
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mas cercana.

Posteriormente, se les presentardn las reglas de convivencia y compafierismo que se
seguirdn a lo largo del programa para garantizar un correcto funcionamiento del programa
y un clima grupal agradable en el que los adolescentes se sientan comodos al participar.

Actividad 2. Mitos y realidades sobre el CE.

El profesional ira presentando en pantalla diferentes creencias acerca del CE que pueden
ser mitos o realidades, y pedira la participacion de los adolescentes para que compartan
voluntariamente sus opiniones ante esas afirmaciones. Tras un pequefio debate sobre cada
enunciado, se ofrecerd la informacion veraz sobre el mismo, aclarando si es una realidad o
un mito.

Actividad 3. Tareas para casa.

Como tarea para casa durante todo el programa, deberan realizar un autorregistro de uso
de CE semanalmente (anexo 1). Se les explicara como cubrirlo y al finalizar cada sesion
se les repartiran nuevas tablas en blanco para cubrirlas cada semana.

Se revisaran en la tltima sesion para comprobar los avances.

Actividad 4. Técnica de respiracion.

Se les ensefiara la técnica de respiracion abdominal. Se practicara conjuntamente en el
aula. Se les recomendara llevarla a cabo en sus casas.
https://www.youtube.com/watch?v=AZKnMFr4G4g

3.2. Sesion 2.
Objetivos:

- Aumentar el conocimiento sobre el CE.
- Aprender una técnica de respiracion.

Actividad 1. Informacion sobre CE.

Se hara una exposicion tedrica apoyandose en diapositivas de PowerPoint sobre los CE, que
incluya: la prevalencia de uso de CE en los adolescentes, los componentes habituales de
estos dispositivos, la explicacion sobre su funcionamiento, y los factores de riesgo y
proteccién para utilizarlos.

Con el objetivo de dinamizar esta actividad teorica, se iran intercalando preguntas dirigidas
a los participantes sobre sus opiniones acerca de la informacion ofrecida y se responderan
las dudas que a estos les vayan surgiendo. Ademas, se llevaran a la sesion diferentes
cigarrillos electrdnicos para manipularlos y apoyar la teoria sobre ellos.

Actividad 2. Riesgos para la salud fisica y mental.

Se pretende que conozcan los riesgos que el uso de CE tiene sobre la salud fisica y mental.
Se dividird el grupo en parejas, y a cada pareja se le dara un papel con una de las
consecuencias para la salud de utilizar estos dispositivos y su explicacion. Se les dejaran
unos minutos para organizar y sintetizar la informacién y posteriormente, un representante
de cada pareja, tendra que exponer ante el resto del grupo cual es la consecuencia para la
salud que les ha tocado.
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Actividad 3. Tarea para casa.

Se recogen los autorregistros de uso de CE que tuvieron que cubrir durante la semana. De
manera individual, se ird pasando por los participantes para conocer cuantas veces han
usado CE en la semana previa y en qué situaciones han hecho mayor uso. Se daran consejos
para superar las dificultades en las situaciones en las que se vea que se tiende en mayor
medidaal uso de CE.

A continuacion, se marcara un objetivo de consumo individualizado para reducir el uso de
CE a realizar durante la semana siguiente.

Actividad 4. Técnica de respiracion.

Se volvera a practicar conjuntamente la técnica de respiracion abdominal. Una vez
aprendida, se les recomendard llevarla a cabo en sus  casas.
https://www.youtube.com/watch?v=AZKnMFr4G4qg

3.3. Sesion 3.
Objetivos:

- Aumentar el conocimiento sobre el CE.

- ldentificar los motivos para usar y para dejar de usar CE.

- Reconocer las distorsiones cognitivas Yy sustituirlas por pensamientos
alternativos.

Actividad 1. Prueba de conocimientos sobre el CE.

Una semana después de la presentacion tedrica de la informacién sobre el funcionamiento y
riesgos del CE, tendran que completar unas preguntas tipo test en Kahoot para evaluar su
aprendizaje de los datos expuestos la semana previa.

Actividad 2. Motivos para usar y para dejar de usar CE.

Tras haberle expuesto al grupo durante las semanas previas informacion relativa al CE, a
través de una conversacién guiada, se exploraran los motivos que tiene el grupo para
continuar usandolo y para dejar de usarlo y se anotaran en la pizarra. A continuacion, se
iniciard una reflexion grupal de como pueden obtener los beneficios de seguir usando el CE
mediante otras vias, las dificultades que podrian encontrarse para dejar de usarlo y como
superarlas, etc.

Reconocer estos factores y visualizarlos, puede funcionar como motivador para el cambio.

Actividad 3. Detectar distorsiones cognitivas en el dia a dia.

En primer lugar, se introducira la existencia de las distorsiones cognitivas que dan lugar a
pensamientos erroneos, en qué consisten y los efectos que tienen sobre la salud mental. Se
les expondran los mecanismos que, segun Beck (1967), dan lugar a estos errores en el
procesamiento de la informacion y se destacara la importancia de buscar pensamientos
alternativos.

Posteriormente, se les presentara un papel con diferentes pensamientos desadaptativos en
general y sobre diversos temas que, por parejas y a partir de la informacion previamente
expuesta, deben convertir en pensamientos alternativos y adaptativos.

Por ultimo, se iniciard una puesta en comun para que las parejas expongan sus cambios y
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debatan sobre las diferentes opciones.

Actividad 4. Tarea para casa.

Se recogen los autorregistros de uso de CE que tuvieron que cubrir durante la semana. De
manera individual, se ird pasando por los participantes para conocer como ha ido la
disminucion en el uso de CE (se les dara la oportunidad de comentarlo en voz alta).

A continuacién, se marcara un objetivo de consumo individualizado para reducir el uso de
CE a realizar durante la semana siguiente.

Ademas, en esta ocasion, se introducird una tabla destinada a registrar las actividades que
realicen cada dia (anexo 2), de cara a comenzar la monitorizacion de actividades para
introducir la activacion conductual la semana siguiente.

3.4. Sesion 4
Objetivos.
- Incrementar las actividades agradables realizadas.
- Disminuir el uso de CE.

Actividad 1. Activacion conductual.

Se le explicara brevemente al grupo en qué consiste la técnica de activacion conductual,
apoyandose en algun ejemplo practico. El profesional explicara como la persona puede
llegar a una situacion depresiva, cdmo su conducta mantiene la situacion y cémo al realizar
actividades placenteras consigue retomar el contacto con las fuentes estables de
reforzamiento positivo que funcionan como un antidepresivo natural. En esta explicacion,
puede introducir el uso de CE como una de las conductas de evitacion para escapar de la
sintomatologia.

Actividad 2. Listado de actividades agradables.

Cada participante del grupo, de manera individual, rellenard un listado de actividades
agradables para él o ella, tanto si las realiza, como si las ha dejado de realizar por su
sintomatologia, o si nunca las ha hecho, pero les gustaria. Se incluye un apartado para
discriminar las areas vitales en que la persona pretende programar actividades y otro mas
para los valores, bajo la pregunta: “;qué es importante para ti?”.

Para facilitarles la elaboracion del listado, se irdn mencionando en voz alta algunas
actividades que pueden ser placenteras para adolescentes de su edad y de sus
caracteristicas, asi como se iran dando motivos de por qué esas actividades pueden resultar
gratificantes, incluso aunque parezcan sencillas. Los participantes pueden coger alguna idea
de las mencionadas o seleccionar las suyas propias.

Ademas, los adolescentes, si quieren, pueden exponer en voz alta las actividades que han
puesto y el por qué.

Actividad 3. Programacion de actividades.

A continuacion, seleccionaran las dos actividades expuestas que sean mas sencillas, de cara
a comenzar con la activacion simple y elaborara un horario de la préxima semana en el que
tendran que introducir esas actividades, para facilitar el compromiso con las mismas.
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Actividad 6. Tarea para casa.

Se recogen los autorregistros de uso de CE que tuvieron que cubrir durante la semana. De
manera individual, se ira pasando por los participantes para conocer como ha ido la
disminucidn en el uso de CE (se les dara la oportunidad de comentarlo en voz alta).

A continuacion, se marcara un objetivo de consumo individualizado para reducir el uso de
CE a realizar durante la semana siguiente.

Como cada semana, al finalizar la sesion se repartird la nueva tabla de autorregistro de uso
de CE para la nueva semana y se mantendra la tabla destinada a registrar las conductas que
realicen cada dia, para que anoten si han cumplido o no con las actividades programadas.

3.5. Sesion 5
Objetivos.
- Fomentar la comunicacion asertiva.
- Aprendera decir que no y resistir la presion del grupo.
- Incrementar las actividades agradables realizadas.
- Dejar deusar CE.

Actividad 1. Estilos de comunicacion.

Explicar los 3 tipos de comunicacion: el estilo pasivo, el agresivo y el asertivo, utilizando
el simil de la tortuga, el dragon y la persona, respectivamente. Posteriormente, se
presentaran brevemente las indicaciones para emplear un estilo de comunicacion asertivo.

Actividad 2. Role-playing, resistir la presion grupal.

Se dividira la clase en 4 grupos y a cada grupo se le asignara una situacion social en la que
un individuo sea presionado para usar CE.

Cada grupo, tendrd un tiempo para disefiar su representacion de roleplaying y
posteriormente, tendran que representar mediante roleplaying las situaciones en las que un
individuo tenga que resistir la presion de usar CE y decir que no de forma asertiva.
Posteriormente, se realizara un debate grupal sobre las situaciones representadas ¢alguna
vez les ocurri algo parecido? ¢qué beneficios hubiese tenido decir que si? ¢y decir que no?
¢como tomarian la respuesta si fuesen la persona que presiona?

Actividad 3. Tarea para casa.

Se recogen los autorregistros de uso de CE que tuvieron que cubrir durante la semana. De
manera individual, se ird pasando por los participantes para conocer como ha ido la
disminucion en el uso de CE (se les dara la oportunidad de comentarlo en voz alta).

A continuacion, se marcara un objetivo de consumo individualizado para reducir el uso de
CE a realizar durante la semana siguiente. Entonces, se le repartira el nuevo autorregistro
semanal.

Por otro lado, se revisa el cumplimiento de las actividades programadas para la activacion
simple y se introducen actividades mas complejas.

Se les daréd a los participantes la oportunidad de compartir voluntariamente en voz alta
cémo han vivido su experiencia de activacion simple (si lo han cumplido, qué dificultades
se han encontrado, como se han sentido...).
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Posteriormente, cada uno, de manera individual seleccionard una actividad de la lista para
realizar en la nueva semana, teniendo en cuenta la viabilidad para llevarla a cabo. Se les
repartird unas nuevas hojas para organizar el horario semanal y programar la actividad
seleccionada (al menos, un par de dias) y combinandola con las actividades de activacion
simple de la semana anterior. Se ira asesorando individualmente a cada participante durante
la tarea.

Sesion 6
Objetivos.
- Conseguir la activacion conductual compleja.
- Fortalecer la autoestima y mejorar el autoconcepto.
- Fomentar el autoconocimiento.

Actividad 1. La autoestima y el autoconcepto.
Se hara una presentacion tedrica breve sobre lo que es la autoestima y el autoconcepto y
como se forman.

Actividad 2. La imagen de si mismos.

Se realizard una actividad con la que los participantes trabajen el autoconocimiento y a su
vez, conozcan la opinién que los demas tienen de ellos, de cara a poder crearse un
autoconcepto adecuado. Se pondran por parejas y cada uno escribird en un papel las
caracteristicas positivas (externas e internas) de uno mismo de las que se sienten orgullosos
y en otro papel, las que identifican en su compafiero. Entonces, se iniciara un breve debate
en voz alta ;qué fue mas sencillo, identificar las propias caracteristicas positivas o las del
comparfiero? ¢por queé creen que esto ocurre?

Se intercambiaran sus opiniones escritas y compararan lo que ellos pusieron de si mismos y
lo que el compafiero opina de ellos. Expondran por escrito las cualidades en las que
coinciden y cudles no. Posteriormente, se iniciard otro debate ¢creen acertada la opinion de
la pareja? ¢dan la imagen que les gustaria transmitir?

Actividad 3. Tarea para casa.

Se revisaran los autorregistros de uso de CE que tuvieron que cubrir durante la semana. De
manera individual, se ird pasando por los participantes para conocer como ha ido la
disminucion en el uso de CE (se les dara la oportunidad de comentarlo en voz alta).
Llegados a esta sesion, se espera que ninguno haya usado CE a lo largo de la ultima
semana.

Por otro lado, se dedicaran unos minutos para compartir voluntariamente en voz alta como
ha ido la experiencia de activacion conductual de la semana previa (si la han cumplido, qué
dificultades se han encontrado, cémo se han sentido...). Asimismo, se ofrecera
asesoramiento individual para resolver dudas o dificultades en casos concretos.
Posteriormente, se les repartird nuevos horarios semanales para rellenar de cara a la nueva
semana, tanto con la misma actividad, si es posible, incrementando la frecuencia (realizarla
una vez mas en la semana), como afiadiendo una actividad nueva.
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Sesion 7

Objetivos:

- Ofrecer habilidades para la toma de decisiones para la resolucion de problemas.
- Mejorar las habilidades de comunicacion en situaciones complicadas.

Actividad 1. Toma de decisiones.

Se reconoce la importancia de tomar decisiones responsables y en base a los propios
valores de cada uno. Se exponen los pasos y las consideraciones relevantes que se deben
tener en cuenta al tomar decisiones para intentar resolver de la manera correcta las
situaciones conflictivas o estresantes: ventajas, desventajas y consecuencias de cada
opcion. Para facilitarles el proceso, se les exponen algunas preguntas que pueden hacerse
a la hora de tomar una decision:

¢Cuales son las alternativas que existen? ¢Cuales son las posibles ventajas y desventajas
de cada alternativa? ¢Qué valor tienen esas ventajas y desventajas? ;COmo me sentiré si
decido una cosa u otra?

Actividad 2. Roleplaying: resolucién de problemas.

Se dividira la clase en 4 grupos a cada uno se le asignara una situacion problematica que
este relacionada con la toma de CE.

Cada grupo, tendrd un tiempo para tomar las decisiones pertinentes que le permitan
resolver el conflicto que se le presenta siguiendo los pasos previamente aprendidos.
Tendran que disefiar su representacion y posteriormente, tendran que representar mediante
role-playing la resolucion que han hecho del problema.

Posteriormente, se realizard un debate grupal sobre las situaciones representadas ¢alguna
vez les ocurrié algo parecido? ;como se siente cada personaje? ¢como decidirias como
actuar?

Ademas, los grupos que no salieron a actuar podran transmitir cbmo lo hubiesen hecho
ellos.

Actividad 3. Tarea para casa.

Se dedicaran unos minutos al principio de la sesion para compartir voluntariamente en
voz alta cdmo ha sido la experiencia de realizar las actividades gratificantes planificadas
(si la han cumplido, qué dificultades se han encontrado, como se han sentido...).
Asimismo, se ofrecerd asesoramiento individual para resolver dudas o dificultades en
casos concretos.

Posteriormente, se les repartira nuevos horarios semanales para rellenar de cara a la nueva
semana, tanto con la misma actividad, si es posible, incrementando la frecuencia, como
afiadiendo alguna actividad nueva.

Sesién 8

Objetivos:

- Consolidar los aprendizajes.
- Observar los avances tras el programa.
- Valorar el programa recibido.
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Actividad 1. Evaluacion final.

En primer lugar, se les pasara a los participantes la evaluacion inicial (sesion 1), por un
lado, con preguntas acerca de sus percepciones hacia el CE y preguntas sobre su
conocimiento sobre estos dispositivos. Por otro lado, el BDI-I1 para evaluar la presencia
de sintomatologia depresiva. Servira para evaluar la eficacia del programa de prevencién
impartido, en funcién de las respuestas del test y del re-test.

Actividad 2. Pasapalabra sobre el programa.

Se realizard una dinamica inspirada en el programa Pasapalabra, en la cual el rosco de
letras esté formado por contenidos referentes a los abordados durante el programa. Se
dividira a la clase en dos grupos (de aproximadamente 8 personas) que tendran que elegir
un representante y se les repartira una campana a cada uno que deberan tocar para
demandar el turno de palabra. El profesional empezard a leer las definiciones que
conforman el rosco de letras, cada grupo debe discutir en voz baja de qué palabra se
puede tratar, cuando lo sepan, deben tocar la campana y dar la respuesta. Si dan la
respuesta antes de pedir el turno, no sera valido.

Actividad 3. Revision de los progresos.

Se revisaran los autorregistros cubiertos durante las semanas previas. Para apreciar el
cambio con respecto al principio, se les dara un papel con una gréfica en blanco, en la
linea vertical, se referira al nimero de CE usados en una semana, en la linea horizontal, se
pondréa la fecha de cada semana. Los participantes pondran un punto segin el nimero de
CE usados cada semana y, al unir los puntos, dar& lugar a una gréfica que reflejara el
cambio en el uso de CE a lo largo del programa.

Posteriormente haran lo mismo con las actividades agradables, en una grafica, la linea
vertical marcara de 5 en el nimero de actividades placentera realizadas en una semana,
mientras que en la linea horizontal marcara cada semana. Asi obtendran una grafica que
refleje los cambios en el nimero de actividades agradables realizadas desde que se inicio
el programa.

Actividad 4. Valoracion personal del programa.
Se les pasara a los adolescentes una encuesta con preguntas con las que puedan hacer una
valoracion personal anonima del programa que se les ofrecio.

Actividad 5. Técnica de respiracion.
Se practicara la técnica de relajacion conjuntamente en el aula. se les recomendara seguir
llevandola a cabo en sus casas. https://www.youtube.com/watch?v=AZKnMFr4G4qg

3.9. Seguimiento a los 6 meses.
Tres meses después de la octava sesion, se realizard una sesién de 45 minutos de
duracion. En ella, se iniciard un dialogo en el que los participantes podran compartir sus
experiencias desde la Ultima sesion y hacer una discusion grupal sobre los desafios

experimentados, mientras que se colabora para identificar estrategias para abordarlos.
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También se revisara el listado de actividades agradables que habian elaborado en la
sesion 4, y marcaran cudles de esas actividades han conseguido introducir en su rutina.

Posteriormente, se realizara un Kahoot con preguntas sobre el contenido trabajado en el
programa (informacion sobre el CE, la toma de decisiones, la comunicacion asertiva...)

para valorar los conocimientos adquiridos.
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Conclusiones

El presente estudio se ha centrado en realizar una revision acerca de la relacion
existente entre el uso de cigarrillo electronico (CE) y los problemas depresivos en la
adolescencia. A pesar de la creencia existente de que los CE no producian
consecuencias negativas y que incluso eran beneficiosos para algunos aspectos como
dejar de fumar, los resultados de este trabajo sefialan la existencia de relacién entre el
uso de CE y la presencia de sintomatologia depresiva en la adolescencia.

No obstante, es necesario sefialar que, debido a la reciente comercializacion e
incremento del uso del CE, el nimero de estudios longitudinales que se han realizado al
respecto son todavia escasos. Este tipo de estudios son los que podrian proporcionar
informacion precisa sobre las consecuencias a largo plazo de su uso en la salud mental
de los adolescentes. Por lo que el verdadero impacto del uso del CE en la salud de los
adolescentes solo podra ser analizado de forma completa en los préximos afios. En esta
linea, las investigaciones podrian aportar mas informacion acerca de la naturaleza de la
relacion y confirmar o no, la posible bidireccionalidad de la misma, ya planteada por
algunos autores.

Es fundamental tener en cuenta estos resultados, y los de las futuras
investigaciones, para la implementacion de medidas legales, sanitarias y sociales que
atiendan a la relacion existente entre el CE y la salud mental de cara a proteger a los
adolescentes, dado que se encuentran en una etapa vital vulnerable (Steinberg, 2014).

En base a los resultados de la revision realizada, se ha disefiado una propuesta de
prevencion indicada, dirigida a prevenir el uso recurrente del CE en adolescentes
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usuarios de asociaciones de salud mental, que ya hacen uso ocasional de este

dispositivo.
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Anexo 1. Autorregistro de uso de CE.

SEMANA:

Registra cada vez que uses CE durante la semana: marca el dia y la hora en la que lo hiciste y
cubre las demds columnas.

Dia y hora

Situacion antes de usarlo

¢Qué estabahaciendo,
pensando osintiendo?

Situacion despuésde
usarlo ¢Qué hice, pensé
o sentidespués?

Gradode
satisfacciéon
(puntuadelO
“nada” al 5
“muchisima”)

70



La relacién existente en la adolescencia entre el uso de CE y los problemas de depresion

Anexo 2. Programacion y autorregistro de actividades agradables.

SEMANA:

ACTIVIDADES:

Primero programa en el horario las actividades que quieras realizar, no tienes que rellenarlas
todas. A lo largo de la semana, anota si las cumpliste o si no lo hiciste, y anota la emocién que
sentiste en ese momento.

Horas L M Ml J \' S D
Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad:
éLo hice? | éLo hice? | éLo hice? | éLo hice? | éLo hice? | éLohice? | éLo hice?
Emocion: | Emocidn: | Emocidn: | Emocion: | Emocion: | Emocion: | Emocion:
Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad:
éLo hice? | éLohice? | éLohice? | éLo hice? | éLo hice? | éLo hice? | éLo hice?
Emocion: | Emocion: | Emocidn: | Emocién: | Emocion: | Emocion: | Emocion:
Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad: | Actividad:
éLo hice? | éLo hice? | éLohice? | éLo hice? | éLo hice? | éLo hice? | éLo hice?
Emocion: | Emocién: | Emocién: | Emocién: | Emocion: | Emocion: | Emocidn:
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