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El consumo de tabaco es un factor de riesgo 
para diferentes enfermedades, la Organización 
Mundial de la Salud (WHO en inglés, 2020) 
señala que existen cinco Enfermedades 
no Transmisibles (ENT) (enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades crónicas 
respiratorias, cáncer, diabetes y condiciones 
de salud mental) y cinco factores de riesgo 
comunes a dichas ENT (dieta no saludable, 
contaminación, sedentarismo, consumo 
excesivo de alcohol y el consumo de tabaco). 
En este sentido, cuando el consumo de tabaco 
se combina con otros factores de riesgo y 
con algunas ENT las consecuencias pueden 
agravarse. 

En la literatura se ha señalado que el consumo 
de tabaco está directamente relacionado 
con diferentes enfermedades como cáncer, 
enfermedades respiratorias, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, desordenes 
inmunes y autoinmunes, efectos reproductivos, 
enfermedades de los ojos (U.S. Department 
of Health and Human Services, 2014). Por 
lo anterior, a nivel internacional cada año 
mueren cerca de 8 millones de personas por 
enfermedades asociadas al consumo de tabaco 
y 1.2 millones por enfermedades asociadas a 
la exposición de humo de tabaco de segunda 
mano (WHO, 2023). 

Particularmente, se señala que en México 
el consumo de tabaco tiene diferentes 
consecuencias sociales, económicas y de 
salud, ya que en nuestro país mueren 173 
personas al día, anualmente enferman por 
motivos atribuibles al consumo de tabaco 
429, 380 personas por enfermedad pulmonar 
crónica (EPOC), enfermedades cardíacas, 

neumonia, accidente cerebrovascular, 
cáncer de pulmón y otros tipos de cáncer. 
Adicionalmente, los costos económicos, tanto 
directos en el sistema de salud (gastos de 
atención médica y tratamientos en centros 
de salud y hospitales) como indirectos para 
la sociedad (productividad laboral perdida 
y cuidados familiares), ascienden a cerca de 
187, 499 millones de pesos anuales (Palacios 
et al., 2020). 

Aunado a lo anterior, en diferentes estudios 
se ha identificado que de las personas que 
fuman y que tienen alguna condición de salud 
mental tienen un patrón de consumo entre 
dos o cuatro veces más alto que la población 
general de fumadores (Barrera-Herrera & San 
Martín, 2021; Plurphanswat, Kaestner, & Rodu, 
2017). Las principales razones por la cuales los 
fumadores que tienen alguna condición mental 
y fuman más, radica en las propiedades de la 
nicotina, el efecto que tiene el fumar en las 
personas desde la primera lo que incrementa 
la probabilidad de que relativamente rápido 
se escale de una dependencia baja a una 
dependencia alta. 

Un cigarro contiene más 6,000 de sustancias 
químicas, sin embargo, la nicotina es la 
responsable de la adicción a esta sustancia 
por el potencial adictivo tan alto. La nicotina 
se absorbe en el flujo sanguíneo con rapidez 
y estimula diferentes receptores que liberan 
diferentes neurotransmisores como dopamina, 
norepinefrina, acetilcolina, GABA, serotonina, 
beta- endorfina y glutamatolo, lo cual tienen 
como resultado que el fumador tenga una 
sensación placentera, module el estado de 
ánimo y un aumento de energía (Action on 
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Smoking and Health, 2019; Plurphanswat, 
Kaestner & Rodu, 2017). 

Así, Koob, Arends y Le (2014) explican que el 
patrón de consumo de cigarros se establece 
rápidamente para mantener en niveles 
estables la liberación de dopamina, lo cual 
refuerza positivamente la conducta de 
fumar, pero tiene como consecuencia que las 
personas incrementen poco a poco el consumo 
de cigarros para mantener el efecto placentero 
que sintieron la primera vez que fumaron. 
De tal forma, que cuando una persona tiene 
un periodo breve de abstinencia, se puede 
presentar un síndrome de abstinencia 
(irritabilidad, ansiedad, falta de concentración, 
estado de ánimo deprimido, problemas para 
dormir, incremento del apetito y deseo intenso 
de fumar), para aliviar dichos síndrome la 
persona vuelve a fumar para sentirse bien 
como una forma de auto-medicación pero lo 
cierto es que el alivio solo dura poco tiempo 
y el consumo continuo desarrolla un consumo 
crónico (Goel & Kumar, 2020).

En el síndrome de abstinencia pueden 
presentarse solo algunos síntomas con 
diferente severidad, sin embargo, se señala 
que las personas que incrementan con mayor 
facilidad el consumo son las que tienen 
problemas para regular el afecto negativo 
(irritabilidad, estado de ánimo deprimido, 
ansiedad, frustración, disforia) porque tienen 
más probabilidad de desarrollar síntomas de 
abstinencia y tienen altas expectativas de 
que fumar les ayudará a disminuir el afecto 
negativo, de tal forma que, la conducta de 
fumar se refuerza negativamente (Koob et 
al., 2020). 

La Organización Mundial de la Salud (2020) 
indica que el consumo de tabaco es un 
factor de riesgo para la presencia de alguna 
condición de salud mental y una condición de 
salud mental hace a las personas tengan una 
mayor probabilidad de fumar. Se han realizado 
diferentes estudios con poblaciones específicas 
donde se observa que existe una asociación 
entre el consumo de tabaco y alguna condición 
de salud mental. Por ejemplo, Zander et al., 
(2018) estudiaron la asociación entre aspectos 
de la salud mental, el contexto familiar con la 
experimentación y el consumo de tabaco en 
jóvenes escolares brasileños en un estudio 
transversal. Se encontró que los adolescentes 
que presentaban mayor frecuencia de 
sentimientos de soledad, problemas para 
dormir y menor interacción social se asociaron 
con el consumo de tabaco. 

En otro estudio, Millic et al. (2020) realizaron un 
estudio transversal con universitarios para el 
propósito de evaluar la asociación entre fumar 
y calidad de vida entre estudiantes de dos 
universidades y el potencial efecto mediador 
de la depresión. Los resultados mostraron una 
fuerte asociación entre fumar y debilidad física 
y baja salud mental. Asimismo, se encontró 
que un nivel alto de depresión fue asociado 
con debilidad física y baja salud mental. Los 
autores concluyeron que la asociación de 
fumar con la calidad de vida en universitarios 
fue mediada por altos niveles de síntomas de 
depresión.

En la misma línea, King et al. (2018) aplicaron una 
encuesta en línea a 2370 universitarios sobre el 
uso de tabaco y la salud mental, los resultados 
mostraron que el 10.5% (249 universitarios) 
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señalaron un diagnóstico de salud mental, 
principalmente depresión, trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 
y ansiedad. Asimismo, los que reportaron 
tener un diagnóstico de salud mental tuvieron 
mayor probabilidad de usar cigarros, y un 
puntaje mayor en la escala de estrés se asoció 
con un incremento en la probabilidad de usar 
cigarros-e, pipa de agua y cigarros.

En un estudio donde se comparó población 
adulta general con población clínica con 
respecto a la relación entre el consumo de 
tabaco y trastornos de la personalidad (TP), 
se observó que las personas que solicitaron 
tratamiento para dejar de fumar y que tenían 
dependencia a la nicotina tuvieron mayor 
posibilidad de presentar un TP que la población 
general (Fernández et al., 2016).

Sin embargo, la asociación entre el 
consumo de tabaco y la salud mental 
ha sido discutida desde hace algunos 
años, y lo que se ha propuesto es que se 
instrumenten intervenciones para dejar 
de fumar dirigidas a todos los fumadores 
incluyendo a las personas con alguna 
condición de salud mental (CSM). Dicha 
discusión se ha realizado bajo los siguientes 
puntos: - los fumadores con alguna CSM no 
están interesados en dejar de fumar, - las 
personas que tienen alguna CSM es mejor 
que continúen fumando porque el cigarro 
les ayuda a regular su estado de ánimo y 
afrontar situaciones estresantes, - si las 
personas con alguna CSM dejan de fumar, 
dicha condición se agravará, - los fumadores 
con alguna CSM nunca dejaran de hacerlo. 

Por lo anterior, Taylor et al., (2021) realizó una 
revisión sistemática para saber cómo afecta en 
las personas el dejar de fumar, se incluyeron 63 
estudios que duraron un mínimo de 6 semanas 
y midieron si las personas dejaban o no de 
fumar y cualquier alteración en la salud mental 
(síntomas de ansiedad, síntomas de depresión, 
síntomas de estrés, bienestar social, relaciones 
personales, aislamiento y la soledad). Los 
resultados señalaron que en comparación con 
las personas que continuaron fumando, las 
personas que dejaron de fumar disminuyeron 
la ansiedad, la depresión, y mejoraron en sus 
síntomas de estrés, sentimientos positivos y en 
el bienestar mental. 

En este sentido, a manera de conclusión, el 
consumo de tabaco se asocia con la salud 
mental por lo que es importante promover 
entre los profesionales de salud y entre 
fumadores la importancia de dejar de fumar. 
Por un lado, por los beneficios que se obtienen 
desde el primer día y se suman otros beneficios 
conforme transcurre el tiempo a partir de 
que se inicia la abstinencia del consumo de 
tabaco (disminuye la frecuencia cardiaca, las 
concentraciones de monóxido de carbono en 
la sangre vuelven a la normalidad, la circulación 
y la función pulmonar mejoran entre muchos 
otros) y por otro, que en personas con alguna 
CSM, independientemente de la severidad, 
los síntomas mejoran. Existen diferentes 
tratamientos que han demostrado ser efectivos 
para dejar de fumar, desde intervenciones 
psicológicas como farmacológicas que están 
disponibles en diferentes instituciones de 
salud. 
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