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Resumen
Introducción. En México, desde 1984, la Ley General de Salud
prohíbe la venta de cigarrillos a menores de edad. A pesar de ello,
encuestas recientes realizadas en México muestran una prevalen-
cia de tabaquismo en adolescentes que oscila entre 13 y 28%.

Métodos. Se seleccionaron aleatoriamente 10 regiones en la
ciudad de Tijuana, Baja California. En cada zona fueron elegidos
15 negocios que vendían cigarrillos; se formaron 4 equipos para
los intentos de compra, cada uno incluyendo un menor de edad
(14-17 años de edad).

Resultados. De 150 intentos de compra, 99 (66%) tuvieron
éxito; estos intentos fueron significativamente más exitosos cuan-
do el menor era mujer, si el expendedor no preguntaba edad o
pedía identificación, y no había letreros que prohibían la venta de
cigarrillos a menores. En regresión logística, sólo la presencia de
carteles prohibiendo la venta a menores y la petición del docu-
mento de identificación al menor se asociaron significativamente
con un intento fallido de compra.

Conclusiones. Poner señalamientos prohibiendo la venta de
cigarrillos a menores y que el expendedor pida un documento de
identificación, constituyen medidas sencillas y de muy bajo cos-
to que pudieran reducir de manera significativa la venta de ciga-
rrillos a menores en nuestra ciudad.
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Summary
Introduction. In Mexico, since 1984, the General Health Law
prohibits the sale of tobacco products to minors. Nonetheless,
recent surveys conducted in several Mexican cities report a preva-
lence of between 13 and 28% among high school students.

Methods. Ten zones from the city of Tijuana, Mexico in the
state of Baja California were randomly selected from the city
map. In each zone, 15 tobacco-selling businesses were then cho-
sen. Four teams were created for the cigarette purchase attempts,
each including one minor (14-17 years of age).

Results. A total of 150 purchase attempts were made. Ninety
nine were successful (66%). Attempts were significantly more
frequently successful when the minor was a female, when the
clerk did not ask for the minor’s age or ID and when there were
no signs prohibiting cigarette sales to minors in the store. In a
logistic regression analysis, only the request for ID by the clerk
and the clerk asking for the minor’s age were significantly asso-
ciated with an unsuccessful purchase attempt.

Conclusions. Two simple policies -the posting of signs pro-
hibiting cigarette sale to minors and the store clerk asking for
valid ID- could significantly reduce the sale of cigarettes to mi-
nors in the city of Tijuana, Mexico.
Key words. Tobacco, indiscriminate sale; minors; Tijuana, Mexico.
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Un reciente reporte de la Organización Mundial
de la Salud (OMS), indica que en el siglo XX, el
consumo de tabaco contribuyó a la muerte de 100
millones de personas a nivel mundial; la misma
OMS estima que en el presente siglo esta cifra po-
dría ascender a 1 000 millones de muertes atribui-
bles a consumo de tabaco en sus diversas formas.1

En vista de que los niños tienen acceso fácil a los
cigarrillos, no es sorprendente que la mayoría de
los fumadores inicien su hábito a la edad de 12 años,
mucho antes de la edad legal de compra.2 Se ha
observado que el consumo temprano de tabaco tiene
como resultado el consumo a largo plazo del pro-
ducto, aunque la mayoría de los adolescentes indi-
can que no esperan ser fumadores en el futuro.3

La amplia distribución y fácil acceso al tabaco
constituyen una parte vital de la estrategia de la
industria tabacalera enfocada a los consumidores
jóvenes. Un memorándum de la compañía taba-
calera RJ Reynolds, reveló cómo la fuerza de ven-
tas de la compañía se debía concentrar en los es-
tablecimientos que se encontraban cercanos a
escuelas y colegios.4

Encuestas sobre tabaquismo en jóvenes, lleva-
das a cabo en nuestro país en los años 2003 y 2004,
y que incluyeron a más de 33 mil estudiantes de
nivel secundaria en nueve ciudades mexicanas,
muestran que en el año 2003, 51.1% de los ado-
lescentes encuestados habían experimentado al-
guna vez con tabaco, cifra que se incrementó
56.8% para el 2006; la prevalencia puntual (ha-
bían fumado en el mes previo a la encuesta) en el
2003 fue de 19.9%, incrementándose a 24.9% para
el año 2006. La prevalencia de tabaquismo en este
grupo etario en la ciudad de Tijuana, específica-
mente mostró también un incremento de 11.5%
en 2003 a 13.02% en 2006, observándose un in-
cremento similar en ambos géneros.5

Por lo menos, 80 naciones prohíben la venta de
cigarrillos a niños y adolescentes. En México, des-
de 1984, la Ley General de Salud prohíbe la ven-
ta de productos derivados del tabaco a menores

(antes de los 18 años de edad);6 a pesar de la le-
gislación, la accesibilidad que los menores tienen
a los productos derivados del tabaco –principal-
mente cigarrillos– es un factor primario que con-
tribuye a que los menores fumen, y en la actuali-
dad es uno de nuestros principales retos en Salud
Pública. La falta de vigilancia del cumplimiento
de normas oficiales contribuye al hecho de que
los menores puedan adquirir fácilmente los ciga-
rrillos de diferentes tipos de negocios.6 La mayo-
ría de los menores que fuman cigarrillos, los com-
pran en gasolineras, supermercados y tiendas de
abarrotes.7

El cumplimiento de estas leyes por los vende-
dores, es a menudo evaluado a través de encues-
tas, en la cuales, menores de edad supervisados
por adultos intentan comprar cigarrillos.8 La tasa
de éxito en los intentos de compra de cigarrillos
por menores de edad en este tipo de estudios, ha
oscilado en México entre 73% en la Ciudad de
México y 98% en Ciudad Juárez.6,9

El objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de
éxito en el intento de compra de cigarrillos por me-
nores de edad en Tijuana, México, y determinar qué
variables se asociaban al éxito en dicho intento.
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Como primer paso fueron seleccionadas aleato-
riamente 10 zonas de la ciudad de Tijuana, utili-
zando el mapa municipal. En cada zona se selec-
cionaron también aleatoriamente 15 negocios que
vendían cigarrillos; se excluyeron bares, clubes
privados y sitios de entretenimiento para adultos
donde no se permite la entrada a menores. Para
los intentos de compra de cigarrillos se crearon
cuatro equipos; cada uno incluía un menor de edad
(dos mujeres de 14 y 17 años, y dos varones de15
y 16 años) y dos investigadores adultos.

Intento de compra
En el negocio a investigar, uno de los adultos pre-
tendía buscar algún artículo, mientras que el me-
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nor entraba por separado e intentaba comprar ci-
garrillos; si el expendedor preguntaba por la edad,
se le habían dado instrucciones al menor de no
mentir sobre ella; también recibieron instruccio-
nes de decir que no tenían identificación si se les
solicitaba. La identificación legal sólo puede ob-
tenerse en México a partir de los 18 años de edad.
Una venta exitosa fue considerada como la tran-
sacción en la cual un expendedor le vendió una
cajetilla de cigarrillos al menor. El menor, al salir
de la tienda, entregaba la cajetilla de cigarrillos al
segundo investigador que esperaba afuera.

Procedimientos de observación
El investigador que entraba al mismo tiempo que
el menor, pretendiendo comprar, realmente obser-
vaba las siguientes variables: tipo de establecimien-
to, éxito o fracaso del intento de compra, presen-
cia de señalamientos que prohíben la venta de
cigarrillos a menores, si el expendedor solicitaba
una identificación al menor o si preguntaba por su
edad, y si el expendedor preguntaba para quién eran
los cigarrillos que el menor estaba comprando.

El segundo investigador entraba posteriormen-
te al negocio para encuestar al expendedor que
llevó a cabo la venta de cigarrillos. El cuestiona-
rio incluyó información demográfica, se le pregun-
tó si tenía hijos, si éstos eran fumadores, si vendía
cigarrillos a menores de edad, si sabían que la venta
de cigarrillos a menores era ilegal, si estaban de
acuerdo con dicha prohibición y si, suponiendo
que no estuviera prohibido, le venderían cigarri-
llos a los menores de edad.

Consideraciones éticas
El protocolo de este estudio fue revisado y aproba-
do por el Comité de Ética de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Autónoma de Baja California.
Se obtuvo consentimiento informado por escrito de
los menores que intentarían la compra de cigarrillos
y de sus padres, y el consentimiento oral de los em-
pleados para aplicarles el cuestionario.

Análisis estadístico
La asociación entre variables categóricas, ini-
cialmente fue valorada a través de la prueba de
�2 (utilizando la prueba exacta de Fisher cuan-
do el número de observaciones por celda lo re-
quería); las variables que mostraron asociacio-
nes estadísticamente significativas (P <0.05) en
el análisis bivariado fueron incluidas en el aná-
lisis de regresión logística, donde la variable
dependiente fue el intento de compra con exi-
toso o no exitoso
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En total se realizaron 150 intentos de compra, de
los cuales 99 (66%) fueron exitosos. Los intentos
de compra se llevaron a cabo en supermercados
(16), tiendas de autoservicio (29), tiendas de aba-
rrotes (100) y farmacias (5). No se encontró dife-
rencia significativa en la proporción de intentos
exitosos cuando se clasificaron por tipo de nego-
cio: supermercados 56.2%, autoservicios 68.9% y
abarrotes 66.3% (�2 =0.07; prueba exacta de Fis-
her, P =0.46).

Los intentos fueron significativamente más exi-
tosos cuando el menor era mujer, cuando el em-
pleado no preguntó por la edad del menor, no so-
licitó identificación, o cuando no había anuncios
visibles acerca de la prohibición de venta de ta-
baco a menores (Cuadro 1).

Noventa y nueve por ciento de los expende-
dores sabía acerca de la ley que prohíbe la ven-
ta de tabaco a menores de edad; sin embargo,
97% no estaba de acuerdo con ella. Cuarenta
por ciento de los expendedores dijo que vende-
rían tabaco a menores si esto fuera legal. A pe-
sar de que 98% de los expendedores dijeron que
no vendían tabaco a menores, los intentos de
compra fueron exitosos en 66% de los casos.
Sólo en un intento de compra (0.6%) el expen-
dedor preguntó al menor para quién eran los
cigarrillos. No se asoció la tasa de éxito de los
intentos de compra a estado civil del expende-
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dor (P =0.68) o el que éste tuviera hijos meno-
res de edad en casa (P =0.53).

Cuando se hizo el intento de compra, la edad
del menor no se asoció de manera significativa a
la tasa de éxito. Los intentos de compra hechos
por la menor de 14 años fueron exitosos en 76.7
vs 53.3% para el de 15 años, 66.7% para el de 16
años y 71.7% para la menor de 17 años (�2 =5.268;
P =0.15).

El análisis de regresión logística demostró que
únicamente el solicitar un documento de identifi-
cación por el expendedor y el tener carteles que
prohíban la venta de cigarrillos a menores de edad,
se asociaron de manera significativa con el fraca-
so en el intento de compra (Cuadro 2).
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A pesar de prohibirse por ley en México desde
hace casi 25 años, la tasa de compra exitosa de
cigarrillos a menores encontrada en este estudio
fue de 66%, lo cual concuerda con otros estudios
que reportan una variación de 40-70% de venta
de tabaco en menores.10

El análisis bivariado en nuestra muestra demos-
tró una asociación significativa entre una compra
exitosa de cigarrillos y el género del menor, la
ausencia de letreros prohibiendo la venta, y si el
expendedor preguntaba o no la edad del menor o
solicitaba alguna identificación válida. En forma
similar a lo reportado por Kuri-Morales y col.,6 en
la Ciudad de México, la venta de cigarrillos a
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Edad del empleado <25 años 68.8 31.2 0.62 1.20 (0.57, 2.54)
Edad del empleado �25 años 68.6 31.14

Género del empleado
Masculino 69.5 30.5 0.20 1.41 (0.71, 2.78)
Femenino 61.8 38.2

Escolaridad del empleado
�9 años 67.8 32.2 0.59 0.58 (0.30, 1.11)
>9 años 63.6 36.4

Empleado fuma
Sí 59.7 40.3 0.13 0.59 (0.299, 1.17)
No 71.4 28.6

Género del menor
Masculino 58.7 41.3 0.04 0.51 (0.259, 1.02)
Femenino 73.3 26.7

Se solicitó documento de identificación
Sí 10.7 89.3 <0.001 0.13 (0.04, 0.46)
No 78.7 21.3

Se preguntó la edad al menor
Sí 20 80 <0.001 0.06 (0.02, 0.16)
No 80 20

Carteles prohibiendo la venta a menores
Presentes 57.4 42.6 0.004 0.33 (0.15, 0.71)
Ausentes 80.4 19.6



��� Bol Med Hosp Infant Mex

Goodman MD, Valles MAM, Laniado LR, Martínez RJC, Castro GJS, Dávalos FA.

www.medigraphic.com

menores no se asoció a las características perso-
nales de los expendedores o al tipo de estableci-
miento.

Tal y como se reporta en la literatura,11 se les
vendió cigarrillos más frecuentemente a las niñas
que a los niños (73.3 vs 58.7%; P =0.04), a pesar
de que el género no fue predictivo de una compra
exitosa en el análisis de regresión logística. Se han
propuesto en la literatura dos diferentes hipótesis
para tratar de explicar esta diferencia en base al
género; la primera se basa en el hecho de que las
niñas habitualmente aparentan ser mayores que
sus contrapartes masculinas, facilitando la venta
al parecer mayores de edad. Alternativamente, los
expendedores pudieran pensar que las niñas fu-
man menos que los varones y, por lo tanto, esta-
rían comprando los cigarrillos para algún adulto.
Mientras que en el caso de los adolescentes varo-
nes, habitualmente consideran que la compra será
para ellos mismos. Nuestra información, sin em-
bargo, no permite determinar si alguna de estas
hipótesis es verdadera, pues no se incluyeron reac-
tivos en el cuestionario que exploraran este as-
pecto.

El intento de compra fue significativamente más
frecuente cuando el establecimiento no presenta-
ba letreros prohibiendo la venta de cigarrillos a
menores (80.4 vs 57.4%; P =0.004). En la litera-
tura proveniente de otros países, la presencia de
letreros prohibitivos no ha sido predictiva del fra-

caso en el intento de compra; Skretny y col.,12

reportan que las intervenciones comunitarias con-
ducidas por correo para reducir la venta ilegal a
menores, resultan en un aumento en el número de
comercios que presentan letreros prohibiendo la
venta de cigarrillos a menores de edad, pero esto
resulta en un impacto mínimo o nulo sobre la venta
a menores.

El solicitar una identificación con fotografía ha
sido reportado como una medida efectiva para
reducir la venta de cigarrillos a menores de
edad.13,14 En nuestra encuesta, cuando el expen-
dedor solicitó alguna identificación legal al me-
nor, el intento exitoso de compra fue significati-
vamente menos frecuente, y en el análisis de
regresión logística esta variable fue predictiva de
fracaso en el intento de compra.

El Convenio Marco para el Control del Taba-
co (CMCT) es una iniciativa de la OMS que pro-
pone una agenda común para coordinar esfuer-
zos en la lucha contra el  tabaco.15

Desafortunadamente, aun después de haber sido
ratificado el CMCT, todavía no hay avances sig-
nificativos en las principales áreas abordadas por
dicho convenio, especialmente en lo que con-
cierne a la reducción de la publicidad del taba-
co, ni a la reducción del acceso de los menores
al tabaco.5 El convenio MARCO15 especifica en
su artículo 16, que se debe exigir que todos los
vendedores de productos de tabaco indiquen en
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Género del menor -0.454 0.575 0.430 0.635 0.206-1.960
Pidió identificación -4.56 0.777 0.000 0.010 0.002-0.048
Carteles prohibiendo
la venta a menores -3.91 0.642 0.000 0.020 0.006-0.070
Constante 15.29 2.28 0.000 439 7673

B: punto de intercepción o valor de z
SE: error estándar
Exp (B): exponente de B
IC95%: intervalo de confianza de 95%
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un anuncio claro y destacado, situado en el inte-
rior de su local, la prohibición de la venta de pro-
ductos de tabaco a los menores y, en caso de
duda, soliciten que cada comprador de tabaco
demuestre que ha alcanzado la mayoría de edad.
Así mismo, el convenio indica que se procurará
prohibir la venta de cigarrillos sueltos o en pa-
quetes pequeños que vuelvan más asequibles esos
productos a los menores de edad, y prohibir que
los productos de tabaco en venta estén directa-
mente accesibles, como en los estantes de los al-
macenes. El convenio indica que cada país adop-
tará y aplicará en el nivel gubernamental
apropiado medidas legislativas, ejecutivas, admi-
nistrativas u otras medidas eficaces para prohibir
la venta de productos de tabaco a los menores
de la edad.15 Sin embargo, de todas las medidas
incluidas en este convenio, este último aspecto
es el que presenta el soporte más débil desde el
punto de vista de evidencia, y el más difícil de
implementar de manera efectiva. A pesar de ello,
es un punto en que todos los involucrados coin-
ciden, incluyendo a las compañías tabacaleras.
A los gobiernos del mundo les parece una acti-
tud sensible ante el problema; a las compañías
tabacaleras les permite aparentar (falsamente)
que apoyan las medidas internacionales de con-
trol del tabaquismo en menores.16

Actualmente existe controversia en cuanto a la
mejor estrategia para reducir la venta ilegal de ci-
garrillos a menores. Intervenir con programas edu-
cativos con los expendedores que persisten en ven-
der cigarrillos a menores, a pesar de la prohibición
legal, es una estrategia que no ha dado resultados
satisfactorios. Este tipo de intervención, típicamente
resalta las consecuencias negativas (legales y finan-
cieras) de vender cigarrillos a menores. Esta estra-
tegia no tuvo efecto en Nueva York y fue sólo
moderadamente exitosa en California, donde se
disminuyó la venta en 25%. El poco éxito de di-
chas intervenciones sugiere que probablemente
haya una motivación más que financiera en la ven-
ta de cigarrillos a menores.17 En nuestro estudio,
por ejemplo, la mayoría de los dependientes no es-

taban de acuerdo con la prohibición por ley de la
venta de cigarrillos a menores.

En contraste, Jason y col.18 consideran que las
leyes de control sobre la venta de cigarrillos que
establecen sanciones civiles por violaciones a la
venta de cigarrillos a menores, pueden exitosamen-
te reducir el acceso de los menores a los cigarri-
llos. A pesar de que los métodos educativos sir-
ven para aumentar la conciencia, la venta ilegal
de cigarrillos parece mantenerse alta debido a que
no hay consecuencias adversas si los comercian-
tes continúan vendiendo cigarrillos a menores.
Probablemente es más rentable para los comer-
ciantes continuar vendiendo cigarrillos a menores
que conformarse a las leyes voluntariamente.18

Una reciente revisión sobre el tema muestra que
las restricciones sobre la venta de productos del
tabaco a los menores de edad pueden ser efectivas,
pero su efectividad dependerá de que la legislación
se aplique estrictamente con consecuencias puniti-
vas, ya que los convenios voluntarios entre el go-
bierno y los expendedores de cigarrillos son mucho
menos efectivos para reducir dichas ventas.19

De cualquier forma, debemos estar conscientes
de que la legislación por sí misma será insuficien-
te para prevenir la venta de tabaco a menores. Es
perfectamente conocido que los adolescentes tie-
nen múltiples posibles fuentes alternativas para la
adquisición de cigarrillos (adultos, amigos mayo-
res de edad, etc.).20 Quizás la implementación de
programas educativos en el ámbito escolar21,22 y
familiar,23 sobre los efectos nocivos del tabaco
antes de que los niños inicien la experimentación,
pueda contribuir a revertir este incremento pro-
gresivo en la prevalencia de tabaquismo entre los
adolescentes de nuestro país.

Como conclusiones se puede mencionar que este
estudio sugiere que dos medidas simples y de muy
bajo costo, colocar letreros prohibiendo la venta
de cigarrillos a menores en comercios que los ex-
penden, y solicitar una identificación válida al me-
nor, pudieran reducir significativamente la venta
de cigarrillos a menores de edad en nuestra ciudad.
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