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 Detectar la correlación entre la depresión, la autoestima y el consumo 
de tabaco en 327 adolescentes pertenecientes a la preparatoria pública de 
Ciudad del Carmen, Campeche, México.  Estudio 
cuantitativo explicativo que utilizó la Escala de Autoestima de Rosenberg y el 
Inventario de Depresión de Beck en la recopilación de datos.   Los 
hallazgos indican que en los adolescentes 36.4 % ha consumido tabaco en algún 
momento de su vida y el 8.3 % están diagnosticados con depresión severa. Se 
encontró una relación positiva entre la depresión, autoestima y la cantidad de 
cigarros (rs = .130, p = .001). Además, se identificó que los estados depresivos 
(β = .007, p = .008) intervienen como indicadores que pronostican el consumo 
de tabaco alguna vez en la vida con una varianza explicativa del 3.8 %. 

  Se destaca la demanda de acciones preventivas y terapéuticas 
enfocadas en la salud mental, porque no solo contribuiría a la reducción del 
consumo de tabaco, sino también al bienestar general de los adolescentes, 
mitigando los efectos negativos en la salud pública a largo plazo. 
 

 

   The primary objective of this study is to explore and establish the 
correlation between depression, self-esteem, and tobacco use among 327 
adolescents attending a public high school in Ciudad del Carmen, Campeche, 
Mexico. Materials and Methods: This explanatory quantitative study utilized the 
Rosenberg Self-Esteem Scale and the Beck Depression Inventory for data 
collection.   Findings indicate that at some stage of their 
lives, 36.4% adolescents may consumpt  tobacco, and 8.3% are diagnosed with 
severe depression. A positive relationship was found between depression, self-
esteem, and the number of cigarettes smoked (rs = .130, p = .001). Additionally, 
depressive states (β = .007, p = .008) were identified as predictors of lifetime 
tobacco use, with an explanatory variance of 3.8%.   The results indicate 
that 36.4 % of adolescents have used tobacco at some point in their lives, and 
8.3 % exhibit severe depression. A positive relationship was found between 
depression, self-esteem, and the number of cigarettes smoked (rs = .130, p = 
.001). Moreover, depressive states (β = .007, p = .008) were identified as 
predictors of lifetime tobacco use, explaining 3.8 % of the variance.   
The demand for preventive and therapeutic actions focused on mental health is 
emphasized, as these efforts would not only contribute to reducing tobacco 
consumption but also enhance the overall well-being of adolescents, mitigating 
the long-term negative effects on public health. 
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A nivel mundial, se ha identificado que las enfermedades mentales 
pueden desencadenar otros problemas de salud y es un factor 
determinante que contribuye a lesiones no intencionales e 
intencionales. Cabe resaltar que el trastorno depresivo, 
comúnmente conocido como depresión, es una afectación mental 
predominante en la población, que afecta al doble de mujeres en 
contraste con los hombres. Además, las estimaciones apuntan a que 
la cifra de personas que padece este trastorno se elevará dos veces 
más cada 20 años 1. La OMS (Organización Mundial de la Salud) 
expone cifras que permiten dimensionar el problema: primero, que 
este trastorno perjudica aproximadamente a 280 millones de 
personas, en consecuencia, más de 700 000 individuos se suicidan, 
situando al suicidio como la causal número cuatro de muerte en el 
rango de edades entre 15 a 29 años. Por lo tanto, es un hecho que 
constituye una problemática seria de salud pública, en particular, 
cuando su duración es prolongada y su intensidad es de moderada 
a grave, generando sufrimiento y alteraciones en diferentes 
aspectos de la vida, tanto en casa como en su interrelación con la 
comunidad, por ejemplo, en la escuela 2. 
 
Ciertamente, la depresión es una enfermedad que interrumpe la 
cotidianidad, afectando la habilidad para desempeñarse en el 
trabajo, el sueño, el estudio, la alimentación y el disfrute de la vida; 
su desarrollo responde a una compleja interacción de componentes 
a nivel genético, biológico, ambiental y psicológico 1. Según 
CNEGSR (Revista Género y Salud del Gobierno de México), expone 
que INEGI (Instituto Nacional de Estadística y Geografía), al 2016, 
ha documentado que en su país 34.85 millones de individuos han 
experimentado un estado de depresión; 14.48 millones 
corresponden a hombres y 20.37 millones a mujeres. Con relación 
al tratamiento, 1.63 millones ingieren antidepresivos, en cambio 
33.19 millones no lo hacen. En consecuencia, la depresión se 
posiciona primero como trastorno que incapacita a las mujeres, 
mientras que para los hombres se encuentra en la novena posición 
3. 
 
En definitiva, el período de la adolescencia está caracterizado por 
cambios significativos tanto en el cuerpo como en el cerebro, lo cual 
genera una influencia directa en la manera en que los adolescentes 
aprenden, piensan y gestionan sus emociones. Por ende, este 
periodo es crucial para el desarrollo del cerebro, sobre todo en 
áreas como el córtex prefrontal, responsable de tomar decisiones y 
regular las emociones. Debido a estos cambios en el desarrollo, los 
adolescentes se vuelven más susceptibles a los altibajos 
emocionales, en especial cuando se enfrentan al estrés. Asimismo, 
las experiencias sociales que viven durante la adolescencia también 
efectúan un rol determinante en la estructura de las funciones 
cognitivas, afectando aún más al aprendizaje y a las respuestas 
emocionales. Además, el cerebro adolescente es especialmente 
sensible al estrés, el cual puede provocar reacciones emocionales 
exacerbadas en situaciones difíciles. Por consiguiente, comprender 
esta dinámica ayuda a explicar la variabilidad del comportamiento 
y el aprendizaje durante esta etapa de la vida 4. Por otro lado, la 
UNICEF señala que en Latinoamérica y el Caribe 27 % de los 
adolescentes y jóvenes de 13 a 29 años manifestaron percibir 
ansiedad y 15 % depresión en los recientes siete días. Mientras que, 
el 46 % reporta sentirse menos motivado para realizar sus 
ocupaciones diarias y un 36 % percibe una menor motivación para 
efectuar acciones del vivir diario 5. 
 
Específicamente en México, un aproximado de 1 de cada 5 jóvenes 
pasará por un episodio depresivo antes de los 18 años. Asimismo, 
estimaciones muestran que, en niños menores de 13 años, 
predomina la depresión en un 2.8 %, mientras que en adolescentes 
y adultos jóvenes asciende al 5.7 %. A lo largo de la vida, la tasa de 
depresión es del 11 %, y en un periodo de 12 meses, alcanza el 75 %. 
Además, se contempla un incremento en la predominancia de la 
depresión durante la adolescencia, siendo este incremento más 
preponderante en las mujeres que en los hombres 6. 
 
Es importante resaltar que las investigaciones señalan la relación 
entre los síntomas o estados desanimados con el hábito de fumar 
tabaco; sin embargo, los resultados no han sido contundentes y 
muestran una relación bidireccional, es decir, que padecer 
depresión predice el hábito tabáquico o que el consumo de 
cigarrillos predice la aparición de síntomas depresivos 7, 8, 9, 10. 

  
 
Por ello, los estados emocionales tienen un rol relevante en la 
integración de comportamientos que favorecen la salud o que, por el 
contrario, sean nocivos durante la adolescencia. Específicamente, los 
estados depresivos pueden considerarse como desencadenantes 
para el comienzo del tabaquismo, además de estar asociados, al 
mismo tiempo, con la frecuencia e intensidad de dicho consumo 11. 
 
El fenómeno de las adicciones, sobre todo el alcoholismo en la 
adolescencia, va en aumento y, por lo tanto, constituye un problema 
de salud con graves implicaciones biopsicosociales en los individuos 
y su entorno 12. 
 
Existen investigaciones en el contexto nacional e internacional sobre 
las variables definidas; sin embargo, no de manera conjunta, como se 
establece en la presente investigación, representando un área de 
oportunidad para cubrir el vacío de conocimientos sobre el análisis y 
relación de estos conceptos 13. Por lo tanto, esta investigación se 
considera importante y pertinente para el contexto de Ciudad del 
Carmen, Campeche, México; ya que es considerado uno de los 
municipios con la mayor tasa de adolescentes y también del uso de 
sustancias como alcohol, tabaco y una diversidad de drogas. 
 
En síntesis, esta investigación permitirá tener un panorama más 
certero del estado de salud de los adolescentes, identificando la 
influencia de autoestima y los estados depresivos acerca de las 
conductas que conllevan al consumo de tabaco. Por lo tanto, las 
implicaciones derivadas de ellas permitirán tener una visión más clara 
sobre el problema 14. 
 
Los hallazgos del presente estudio representan una oportunidad para 
dirigir objetivos al desarrollo de competencias que influencien a los 
adolescentes hacia elecciones acertadas, por ende, la reducción del 
riesgo. Así, también se podrá brindar una atención integral en este 
colectivo bajo un enfoque de promoción, previsión, detección 
temprana y tratamiento de los probables peligros o problemáticas 
para la salud física y psicosocial. 
 
Por otra parte, es determinante que el personal de salud comprenda 
las tendencias del uso de bebidas alcohólicas y cigarrillos en los 
habitantes de la zona estudiada para crear programas que retrasen la 
edad del consumo; asimismo, reforzar los factores de prevención a 
nivel individual, familiar y colectivo, así como el establecimiento de 
alianzas con instituciones locales, estatales, nacionales e 
internacionales que trabajen mano a mano en esta problemática. 
 
En ese sentido, el objetivo general que se persigue es hallar la 
correlación existente entre la autoestima y los estados depresivos en 
el uso de cigarrillos en los adolescentes. Asimismo, los objetivos 
específicos que persigue la presente investigación son: estimar la 
predominancia del consumo de tabaco en adolescentes de 
preparatoria; detallar el grado de depresión en los adolescentes de 
preparatoria y determinar el grado de autoestima por tipo de 
depresión. 
 
Sumado a lo anterior, la presente investigación permitirá, en gran 
medida, entender el trastorno de las adicciones; precisamente el 
tabaquismo en los adolescentes, sus implicancias en la salud, así como 
en el colectivo, y la posible medición de variables psicológicas como 
la autoestima y los estados depresivos. Por último, esta investigación 
permitirá conocer la magnitud del consumo de tabaco, lo cual servirá 
de base en un primer momento para que los directivos de la 
institución puedan llevar a cabo acciones preventivas y promover en 
este grupo estilos de vida saludables. 
 
De igual manera, este estudio podrá ser el sustento para el trabajo 
colaborativo entre los directivos de la entidad de educación con el 
sector salud, para diseñar y ejecutar programas de salud, así también 
promover el apoyo e incorporación de los padres de familia como 
elementos esenciales que propicien la adopción de comportamientos 
y hábitos saludables en los adolescentes. 
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Para realizar esta investigación se ha aplicado el enfoque de estudio 
cuantitativo no experimental de tipo transversal explicativo 15. 
 

El grupo de estudio incluyó a 1254 jóvenes de la preparatoria 
pública de Ciudad del Carmen, Campeche, México. El tipo de 
muestreo se realizó de manera aleatoria y estratificada tomando en 
cuenta el género y el nivel escolar como estratos. La muestra se 
estimó bajo nivel de confianza del 95 %, un margen de error de 
estimación de .04, para un enfoque conservador de 50 % (p = q = 
½), dando como resultado 294 adolescentes, pero se contempló el 
10 % de tasa de no respuesta, de ahí que, se estimó 327 jóvenes 
como muestra definitiva de análisis 16. 
 

Se empleó la Escala de Autoestima de Rosenberg, 17 la cual valora 
la autoconsideración positiva o negativa en cada adolescente. La 
escala está integrada por 10 reactivos, divididos en sentido positivo 
por los indicadores 1, 3, 4, 6, 7 y en sentido negativo por 2, 5, 8, 9, 
10. Con la finalidad de que estos últimos tengan un sentido positivo 
será necesaria una recodificación. Por otro lado, en cuanto a las 
alternativas de respuesta, se encuentra una escala de 4 categorías 
que incluyen 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 = 
acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo, con una variación de puntaje 
que va de 10 a 40, siendo los puntajes más altos los que indican una 
alta autoestima 18. La escala ha mostrado confiabilidad de Alpha de 
Cronbach que oscila entre .78 a .91 en la población mexicana, 
mostrando una consistencia interna aceptable 19, 20. 
 
En otro orden de ideas, se encuentra el Inventario de Depresión de 
Beck (BDI), que ayuda a identificar estados depresivos en adultos y 
adolescentes desde los 12 años 21. Este segundo instrumento está 
compuesto por 21 ítems, donde cada uno es evaluado en una escala 
de 0-3 puntos con una puntuación máxima de 63. Se consideró no 
depresión para los valores de 0-13 puntos, mientras que de 14-19 
para aquellos con depresión leve, los puntajes de 20-28 indican 
depresión moderada, y, si el puntaje supera los 29, se califica como 
depresión severa 22. Este instrumento ha mostrado adecuadas 
propiedades psicométricas, las cuales lo avalan como un 
instrumento suficientemente válido y confiable 23. Por lo que en este 
estudio se logró una confiabilidad de .91. 
 

A fin de recolectar los hallazgos, primero se revisó la propuesta del 
estudio por el Comité de Ética e Investigación de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Carmen. 
Cuando se obtuvo la aprobación, se realizó una solicitud escrita de 
permiso al responsable de la entidad educativa seleccionada para 
el estudio, además de requerir acceso al registro de alumnos 
necesario para la selección aleatoria. 
 
Luego, se realizó una visita a los grupos en el horario que había 
establecido la institución, donde se instó a los adolescentes a ser 
parte del estudio.  
 

Es importante destacar que el estudio se realizó conforme a lo Es 
importante destacar que el presente trabajo siguió el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 
24 que aborda los criterios éticos para un estudio en seres humanos, 
así como con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la 
cual define los lineamientos para llevar a cabo proyectos de 
investigación en este ámbito 25.  
 
A aquellos que dieron su aceptación para formar parte del estudio, 
se les entregó un consentimiento informado para que lo firmara su 
padre o tutor, y se definió una fecha, lugar y hora para entregarlo. 
A quienes se les aprobó el permiso, recibieron la conformidad y, 
luego de ello, los instrumentos correspondientes.  
 
  

  
 
 

Se realizó un análisis de los datos utilizando IBM SPSS en su versión 
23.0, aplicando tanto técnicas de estadística descriptiva como 
inferencial. Para examinar la fiabilidad interna de las herramientas 
empleadas, se calculó el Coeficiente de Alpha de Cronbach. Además, 
se llevó a cabo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con 
la corrección de Lilliefors para definir si las variables seguían una 
distribución normal. A partir de los hallazgos de esta prueba, se 
decidió utilizar métodos no paramétricos. 
 
 

 

El 54.1 % pertenece al género femenino, en cambio el 9.4 % manifestó 
trabajar y estudiar en simultáneo, siendo el comercio la actividad 
desempeñada (100 %). Cabe destacar que el 64 % de los adolescentes 
convive con ambos padres y el 24 % solo con la madre, el 96.7 % es 
originario de Ciudad del Carmen y el 1.9 % son foráneos. También, se 
resalta que el 9.4 % de los adolescentes estudian y trabajan al mismo 
tiempo. 
 

Para este apartado, se encontró que la juventud comienza a fumar a 
los 12.58 (DE = 1.47, 10-16) años, consumiendo en promedio 2.01 (DE 
= 1.48, 1-9) cigarrillos por ocasión de ingesta. 
 

 Prevalencias del Consumo de Tabaco. 

 
Por otro lado, se analizó la prevalencia de tabaquismo en la Tabla 1, el 
36.4 % de los jóvenes han tenido ingesta de tabaco alguna vez en la 
vida, 20.5 % durante el último año, 11.9 % en el último mes y el 8.3 % 
lo ha hecho en los últimos siete días de la aplicación de la encuesta. 
 

A fin de comprobar si la autoestima tiene alguna implicancia en la 
ingesta de tabaco, en la Tabla 2 se exhiben los hallazgos del análisis 
de acuerdo con la Escala de   Autoestima de Rosemberg aplicada al 
grupo de estudio, y se descubrió que el 51.7 % de los adolescentes 
manifiestan una autoestima alta, el 29.4 % una autoestima media y el 
19 % correspondiente a 62 adolescentes, cuentan con una autoestima 
baja. 
 

 Frecuencias y proporciones del tipo de autoestima  

 
Ahora bien, para comprender las Frecuencias de los reactivos de la 
Escala de Autoestima de Rosenberg, en la Tabla 3 detallamos los 
resultados obtenidos, entre ellos, el 56 % de los adolescentes están 
totalmente de acuerdo que son una persona de valor, mientras que 
un 46.5 % está totalmente de acuerdo que son un fracaso y el 46.2 % 
están totalmente de acuerdo en su capacidad para realizar las cosas 
igual que los demás. Así también sólo el 19 % está totalmente en 
desacuerdo en que algunas veces opinan que no se sienten útiles y en 
la misma categoría el 17.4 % consideran que en ocasiones se sienten 
inútiles. 

Alguna vez en la vida 119 36.4 208 63.6 

En el último año 67 20.5 260 79.5 

En el último mes 39 11.9 288 88.1 

Últimos siete días 27 8.3 30 91.7 

                                                                                                 0 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=327 

Autoestima baja 62 19.0 

Autoestima normal 96 29.4 

Autoestima alta 169 51.7 
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Con relación a las puntuaciones de Inventario de Depresión de Beck, 
se identificó según la Tabla 4, que el 67.3 % de la población no 
muestra síntomas de depresión, mientras que el 13.5 % presenta 
depresión leve, el 11 % depresión moderada y el 8.3 % depresión 
severa, donde se destaca que el llanto, la autopercepción y los 
sentimientos de castigo son ítems que destacan en la categoría 
severa. 
 

 Frecuencias y proporciones del tipo de los Estados 
Depresivos 

 

 

De acuerdo con el objetivo general del estudio, los hallazgos de la 
prueba de Correlación de Spearman, mencionados en la Tabla 6, 
muestran una relación positiva entre ambos instrumentos aplicados 
y el número de cigarros (rs = .130, p = .001) consumidos por los 
adolescentes en un día típico. 
 

 Correlación de Spearman de la Escala de Autoestima, 
Estados Depresivos y el Consumo de Tabaco 

 
Para culminar, se observa en la Tabla 7, el Modelo de Regresión Lineal 
Múltiple de las variables autoestima y estados depresivos con el 
consumo de tabaco alguna vez en la vida, donde se presentó un 
impacto notable en la totalidad del modelo (F = 6.426, p = .002).  
 
 
 
 

 

 

 
 
Asimismo, se identificó que los estados depresivos (β = .007, p = 
.008) se desempeñan como señales anticipatorias de la ingesta de 
tabaco en algún momento de la vida con una varianza explicativa del 
3.8 %. 
 

 Modelo de Regresión Lineal Múltiple para la Autoestima y 
Estados Depresivos con el Consumo de Tabaco alguna vez en la vida 
 

 Frecuencias de los reactivos 
 

Siento que soy una persona de valor. 12 3.7 19 5.8 113 34.6 183 56.0 

Definitivamente creo que soy un fracaso. 20 6.1 37 11.3 118 36.1 152 46.5 

Siento que tengo muchas buenas cualidades. 8 2.4 34 10.4 172 52.6 113 34.6 

Puedo hacer las cosas igual que los demás. 19 5.8 43 13.1 114 34.9 151 46.2 

No tengo mucho porque sentirme orgulloso. 51 15.6 95 29.1 116 35.5 65 19.9 

Tengo una actitud positiva con mi persona. 9 2.8 41 12.5 127 38.8 15 45.9 

En todo, estoy satisfecha conmigo. 20 6.1 55 16.8 122 37.3 130 39.8 

Desearía tener más respeto conmigo misma. 27 8.3 35 10.7 135 41.3 130 39.8 

Algunas veces me siento inútil. 57 17.4 89 27.2 86 26.3 95 29.1 

Algunas veces, creo que no sirvo para nada. 62 19.0 66 20.2 77 23.5 122 37.3 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=327     

No depresión 220 67.3 

Depresión leve 44 13.5 

Depresión moderada 36 11.0 

Depresión severa 27 8.3 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=327 

 Frecuencias y proporciones de los Estados Depresivos  
 

Tristeza 242 74 46 14.1 21 6.4 18 5.5 

Pesimismo 213 65.1 46 14.1 32 9.8 36 11 

Sensación de fracaso 233 71.3 48 14.7 36 11 10 3.1 

Insatisfacción 164 50.2 124 37.9 14 4.3 25 7.6 

Culpabilidad 203 62.1 79 24.2 24 7.3 21 6.4 

Sentimiento de castigo 220 67.3 67.3 67.3 67.3 67.3 67.3 67.3 

Autodecepción 239 239 239 239 239 239 239 239 

Autocrítica 73.1 73.1 73.1 73.1 73.1 73.1 73.1 73.1 

Ideas de suicidio 48 48 48 48 48 48 48 48 

Llanto 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 14.7 

Irritabilidad 10 10 10 10 10 10 10 10 

Desinterés social 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 

Indecisión 30 30 30 30 30 30 30 30 

Cambios en el aspecto físico 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 9.2 

Dificultad laboral 226 226 226 226 226 226 226 226 

Insomnio 69.1 69.1 69.1 69.1 69.1 69.1 69.1 69.1 

Fatiga 56 56 56 56 56 56 56 56 

Pérdida del apetito 17.1 17.1 17.1 17.1 17.1 17.1 17.1 17.1 

Pérdida de peso 20 20 20 20 20 20 20 20 

Hipocondría 6.1 6.1 6.1 6.1 6.1 6.1 6.1 6.1 

Perdida de la líbido 25 25 25 25 25 25 25 25 

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=327     

Edad de los participantes 1 

Número de cigarros 
consumidos en un día típico  

.518 
.000** 

1 
  

Sumatoria Escala de 
Autoestima de Rosenberg. 

.016 
.779 

-.095 
.835 

1 
 

Escala de Estados 
Depresivos Beck 

.000 
.994  

-.492 
.000** 

1 

Nota: *= p<.05, **= p<.01, n=327    

Regresión 2.88 2.88 2.88 

6.426 Residual 72.806 324 .225 

Total 75.695 326  

R2=3.8% 

 β

(Constante) .403 .202 1.999  .046 
Autoestima -.004 .006 -.668  .505 

Estados depresivos .007 .003 2.679  

 
Con la finalidad de brindar un resumen detallado acerca de los 
hallazgos de las frecuencias y proporciones del inventario de 
estados depresivos del Inventario de Depresión de Beck, en la Tabla 
5, se reportaron como leves, entre ellas la pérdida de la libido (12.5 
%), los cambios en el aspecto físico (10.4 %) y la tristeza (14.1 %). 
Mientras que en el nivel de mínimo de estados depresivos se 
hallaron, la insatisfacción (50.2 %), el insomnio (51.1 %) y la pérdida 
de apetito (60.6 %).  
 
Sin embargo, la dificultad laboral (13.1 %), la sensación de fracaso 
(10 %) y el pesimismo (9.8 %) son manifestadas de manera 
moderada. Por último, en la categoría severa, se ubicaron, el llanto 
(17.1 %), la autodecepción (9.2 %) y los sentimientos de castigo (8.9 
%). 
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Los resultados de esta investigación comprueban la correlación 
entre la depresión, la autoestima y el consumo de tabaco en 
adolescentes, destacando que los estados depresivos actúan como 
un predictor significativo del consumo de tabaco con una varianza 
explicativa del 3.8 %. Además, se encontró que el 36.4 % de los 
adolescentes ha incurrido en la ingesta de tabaco en algún 
momento de su vida, y el 8.3 % padece depresión severa. 
 
Por otra parte, los hallazgos coinciden con estudios previos que 
señalan una fuerte conexión entre las variables estudiadas. Desde 
investigaciones nacionales, 10 como internacionales, 9, 26 se ha 
demostrado que los adolescentes recurren al tabaco como un 
mecanismo de afrontamiento ante el malestar emocional, utilizando 
el consumo como una forma de escape, lo cual refuerza los 
resultados obtenidos. Por ejemplo, en un estudio en España, se 
encontró la asociación entre el bajo estado de ánimo en los 
adolescentes y un frecuente consumo de cigarros 9. Además, se ha 
de tomar en cuenta que cerca del 10 % de los adolescentes 
analizados estudian y trabajan al mismo tiempo, lo cual se debe 
considerar riesgoso por los rápidos efectos en el abandono escolar 
y en las secuelas que dejarán para el futuro económico en estas 
personas, 27 pero además en cómo pueden impactar en sus niveles 
de depresión, autoestima e ingesta de tabaco de estos 
adolescentes.  
 
Durante esta etapa, los jóvenes son especialmente vulnerables, y la 
aparición de síntomas depresivos puede aumentar el riesgo de 
desarrollar hábitos perjudiciales de consumo, como el tabaquismo, 
sugiriendo que las intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental 
podrían impactar positivamente reduciendo el consumo de tabaco 
en esta población. Además, es prioritario contemplar que en 
simultáneo existen diversas situaciones que impulsan a los 
adolescentes a consumir tabaco, incluyendo la curiosidad, la 
imitación, la búsqueda de placer y evasión, además de la necesidad 
de conseguir prestigio y reconocimiento dentro de sus grupos 
28.  Por lo tanto, el hecho de que los estados depresivos actúen 
como un predictor de la ingesta de cigarrillos resalta la relevancia 
de abordar las problemáticas de salud mental en la adolescencia. 
 
Asimismo, otros autores mencionan que en tanto un nivel 
moderado de ansiedad puede ser útil para el manejo de las 
exigencias diarias, cuando la ansiedad supera la capacidad de 
adaptación, se vuelve patológica, provocando malestar físico, 
psicológico y conductual. En consecuencia, esta ansiedad puede 
llevar al consumo de tabaco en adolescentes y estudiantes, 
recurriendo al tabaco como una forma de manejo emocional 29. 
 
En el mismo contexto, Rodriguez-Ramirez et al. señalan que el 
factor principal que influye en los jóvenes en la ingesta de tabaco 
es el psicológico, reconociendo que fumar les ayuda a relajarse 
cuando se sienten tensos o frustrados, así como mitigar el estrés 
social o la exclusión y generar emociones positivas, como sentirse 
parte de un grupo o aumentar su confianza. Por lo que se destaca 
que los jóvenes consumen tabaco con la finalidad de evitar 
sentimientos negativos sobre sí mismos o escapar de su realidad lo 
que en consecuencia les genera daños físicos, psicológicos y 
sociales. 
 
Por ello es urgente el desarrollo y aplicación de estrategias 
efectivas en asistencia sanitaria primaria de salud para evitar y 
ofrecer tratamiento oportuno a los problemas asociados al 
consumo, enfocándose en aquellos que están iniciando su ingesta 
en tabaco 28. 
 
En este estudio se confirma que los adolescentes con síntomas 
depresivos tienden a consumir más tabaco que sus pares sin 
trastornos psicológicos. Un hallazgo notable es que el 51.7 % de los 
adolescentes reportó una autoestima alta, lo cual difiere de estudios 
que le anteceden como el de Arias et al., 29 quienes notaron que los 
adolescentes, en mayor proporción, presentaban niveles medios de 
autoestima. Este resultado sugiere la necesidad de un análisis más 
preciso de los factores que inciden en la autoestima de los 
adolescentes en diferentes contextos, ya que una autoestima alta 
no siempre se traduce en comportamientos saludables, tal como lo 
demuestra la correlación encontrada entre autoestima y consumo 
de tabaco en la muestra estudiada. 

  
 
 
Con relación al consumo de tabaco, los hallazgos de esta 
investigación difieren con los resultados de la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016, 30 al señalar que la edad 
media de inicio del consumo de tabaco es a los 21 años en el caso de 
las mujeres y a los 18 años para los hombres y que estas variaciones 
pudieran estar relacionadas a determinantes personales como la 
edad, dado que se ha identificado que el consumo tabaco acrecienta 
durante la segunda fase de la adolescencia con la exploración de la 
recreación nocturna 31. 
 
Por lo tanto, en esta investigación los resultados subrayan la magnitud 
del problema del consumo de tabaco en adolescentes y refuerzan la 
importancia de implementar programas preventivos dirigidos a 
retrasar la edad de inicio del consumo. También, dada la relación 
observada entre depresión, autoestima y tabaquismo, es necesario un 
enfoque integral que abarque los factores psicológicos, así como los 
comportamentales, con la participación de instituciones locales, 
estatales y nacionales en el diseño de estrategias de prevención 
efectivas.  
 
La primera limitación de esta investigación radica en que los hallazgos 
se basan en autoinformes, lo que podría introducir sesgos de memoria 
o deseabilidad social en las respuestas de los adolescentes. La 
segunda limitación, es el diseño transversal aplicado, el cual 
imposibilita determinar relaciones causales definitivas entre las 
variables.  Por lo cual, el desarrollo de futuros estudios longitudinales 
serían necesarios para explorar más a fondo la dirección de las 
relaciones entre depresión, autoestima y consumo de tabaco. 
 
A partir de los hallazgos mostrados, es indiscutible la obligación de 
materializar investigaciones complementarias que examinen los 
factores que median la correlación entre depresión, autoestima y 
consumo de tabaco en diferentes contextos y grupos poblacionales. 
Por consiguiente, futuros estudios deberían incluir un enfoque inter y 
multidisciplinario para desarrollar intervenciones eficaces que 
además de evitar el consumo de tabaco, atiendan las problemáticas 
asociadas a la salud mental. 
 
En conclusión, los hallazgos de esta investigación demuestran la 
correlación significativa entre depresión, autoestima y consumo de 
tabaco en adolescentes, destacando la necesidad de intervenciones 
preventivas y terapéuticas enfocadas en la salud mental de esta 
población. Esto no solo contribuiría a la reducción del consumo de 
tabaco, sino también al bienestar general de los adolescentes, 
mitigando los efectos negativos en la salud pública a largo plazo. 
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