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Resumen
Objetivo. Describir el consumo de tabaco entre estudian-
tes de la Universidad Nacional Autónoma de México
(UNAM) durante 1989 a 1998. Material y métodos. Es
un estudio de series de tiempo, hecho en el año 2000, en el
cual se analiza una cohorte. Se calculó la prevalencia de
consumo entre 103 582 alumnos de 14 a 25 años, de nuevo
ingreso a la UNAM y las prevalencias específicas por edad y
sexo, así como la prevalencia de fumadores de 11 o más
cigarros diarios. Se identificó a los mismos estudiantes en
los dos momentos y se estimó la incidencia acumulada de
consumo de tabaco durante el periodo de educación media
superior. Se aplicó la prueba ji cuadrado de tendencias y se
construyó un modelo de regresión logística para obtener
razones de momios de prevalencia. Resultados. Se observó
un aumento en la prevalencia de consumo de tabaco.
Particularmente se ha incrementado el consumo en las eda-
des menores de 18 años y entre las mujeres, lo anterior es
más evidente a partir de 1993. Los estudiantes de mejor
situación económica muestran una mayor incidencia de inicio
del consumo. Durante los años de enseñanza media superior,
en general, la incidencia de inicio del consumo es de 12%
para las mujeres y de 19% para los varones. A mayor edad,
ser varón y al final del periodo la probabilidad de fumar
aumenta. Conclusiones. En la última década se observa
una tendencia ascendente en el consumo de tabaco entre
estudiantes. Es necesario instrumentar campañas antitabaco.
El texto completo en inglés de este artículo está disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Abstract
Objective. The purpose of this study was to describe the
tobacco smoking patterns in students in the Universidad
Nacional Autonoma de Mexico system, (Mexico’s National
Autonomous University, UNAM), between 1989 and 1998.
Material and Methods. This is a time-series, cohort study
conducted in the year 2000. The overall prevalence of
smoking, age- and sex-specific prevalence rates, and the
prevalence of subjects smoking 11 or more cigarettes daily,
were estimated for 103 582 new students aged 14 to 25
years. The same subjects were contacted for a second time,
to estimate the cumulative incidence of smoking during the
high school period. Associations were tested using a chi-
squared test for trends, and prevalence odds ratios were
obtained using a logistic regression model. Results. The
overall prevalence of smoking increased during the study
period, mainly after 1993 among younger and female subjects.
A higher smoking incidence was found among students of
higher economic level.  During the high school years, the
incidence of smoking initiation was 12% for females and
19% for males. The probability of smoking increased with
older age, male gender, and at the final years of the study
period. Conclusions. In the last decade, evident changes in
young students’ smoking patterns have occurred. An-
titobacco campaigns targeting young people should be
implemented. The English version of this paper is available
at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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D esde el decenio de 1970 a escala mundial se des-
cribe un aumento en el consumo de tabaco entre

los adolescentes de los países de ingreso medio y bajo,
aunque actualmente esa tendencia se ha desacelerado
desde inicio de los años 90.1,2 Actualmente, los niveles
de consumo reportados3 entre los adolescentes y jó-
venes de los países de América Latina varían desde
4.4 hasta 40.7%. En México es importante conocer las
tendencias actuales del consumo para diseñar inter-
venciones efectivas que desalienten a los adolescentes
para fumar.

En países desarrollados como los Estados Unidos
de América (EUA) se dio un descenso de la prevalencia
en el consumo de tabaco entre adolescentes de uno u
otro sexo desde mediados de los años 70 hasta prin-
cipios de los 90.4 Sin embargo, las últimas investi-
gaciones muestran consistentemente un incremento
en el consumo entre estudiantes de educación media
superior. Por ejemplo, en 1989 la prevalencia de taba-
quismo era de 15.3 y 16.0% para mujeres y hombres
respectivamente, mientras que para 1995 aumentó a
34.3% en las mujeres y a 35.4% para los hombres.5-10

Otro fenómeno en ascenso es el consumo de otras for-
mas de tabaco sin humo.9, 11,12

Los inicios del consumo en la
adolescencia. Reportes de países
desarrollados

La adolescencia temprana –menores de 15 años– es el
periodo en el que generalmente las personas intentan
fumar por primera vez, de ahí que algunos autores
propongan considerar el fumar cigarrillos como una
enfermedad pediátrica.13 En los EUA se ha reportado
que el riesgo de fumar es mayor cuando coinciden otros
factores como padres que fuman, o pertenencia a ho-
gares de bajos ingresos o bajo nivel educativo.14

Entre los factores sociales que más frecuentemente
aparecen asociados con el inicio del tabaquismo en la
adolescencia está la presión psicosocial de los amigos,
que puede conducir a la experimentación temprana del
consumo. Es común que por causa del desconocimiento
los adolescentes sobrestimen la prevalencia de fuma-
dores entre la población en general, al mismo tiempo
que desestiman la posibilidad de llegar a convertirse
en fumadores habituales. Percepciones erróneas como
las anteriores se explican en parte por la publicidad
intencionalmente diseñada por las tabacaleras para
atraer gente joven.15

Una de las creencias que más se relaciona con la
iniciación en el consumo es que fumar se asocia positi-
vamente con tener una imagen social deseada, o como

un facilitador para establecer relaciones.16 En el caso
de las muchachas, el consumo de cigarrillos también
puede ser visto como un medio para mantener el con-
trol de peso y como una conducta glamorosa. También,
algunos adolescentes fuman para reafirmar el paso de
la niñez a la adultez.14,17

Los adolescentes subestiman la posibilidad de
volverse adictos a la nicotina. Se ha comunicado que
entre los adolescentes varones que fuman, la posibi-
lidad de que cambien de marca hacia una de más alto
contenido de nicotina es dos veces mayor a que el cam-
bio sea en sentido opuesto.18

Antecedentes en México de estudios del
consumo de tabaco en estudiantes

Los trabajos previos son estudios transversales, en
muestras seleccionadas de la población estudiantil , la
mayor parte de los cuales se han realizado en el Distri-
to Federal, aunque en 1991 se realizó una encuesta na-
cional.19

En 1980 se reportó que el consumo de tabaco algu-
na vez en la vida entre la población estudiantil de 14 a
18 años fue de 55.8% para los varones, mientras que
para las mujeres el valor fue de 37.9%. Para la muestra
en general el consumo de tabaco, al menos ocasional-
mente, fue de 46.9%.20 En el mismo año, otro estudio
realizado entre alumnos de nuevo ingreso a algunas
facultades de la UNAM y a la Escuela Nacional de Es-
tudios Profesionales de Cuautitlán* reportan una pre-
valencia de fumadores habituales –no se dan detalles de
su definición– de 36.3%. Entre los hombres la cifra
fue 39.7%, y entre las mujeres 27.6%. Para los estu-
diantes de la UNAM, las prevalencias de consumo de
tabaco en hombres y mujeres fueron 40.0 y 30.1%, res-
pectivamente.

En el curso 1987-1988 se reporta, sin dar más de-
talles al respecto, una prevalencia de consumo de ta-
baco de 13.1% entre alumnos de nuevo ingreso a la
UNAM. De los fumadores identificados, 40% se inició
en el hábito antes de los 15 años.‡

En 1991 se realizó la Encuesta Nacional sobre el
Uso de Drogas en la Comunidad Escolar19 entre es-

* Casillas LE, Benavides L. Epidemiología del tabaquismo y del al-
coholismo entre los universitarios. S/f: 138-155. Universidad Na-
cional Autónoma de México. Documento interno.

‡ Hernández LE, Domínguez JA, Ramírez M, González R. Uso de
sustancias tóxicas en población estudiantil de primer ingreso a la
UNAM ciclo escolar 1987-1988. Resultados preliminares. S/f: 76-
82. Documento interno.
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tudiantes de educación media y media superior, y re-
portó 29.4% de prevalencia de estudiantes que han
fumado o masticado tabaco alguna vez en su vida. Entre los
varones la cifra llegó a 38.1% y para las mujeres fue de
20.2%.

En 1993 y 1997 se realizaron encuestas como la
anterior, pero sólo en el Distrito Federal.21,22 En la pri-
mera de ellas se reporta consumo de tabaco alguna vez
en 48.0% de los estudiantes de nivel medio y medio
superior. Entre los varones la cifra fue de 55.7% y para
las mujeres de 41.2%. Cuatro años más tarde al pre-
guntar ¿has fumado tabaco alguna vez en tu vida? la pre-
valencia total se elevó hasta 55.4%, llegando a 58.6%
entre los varones y para las mujeres también se incre-
mentó y el valor llegó a 52.3%.

La Encuesta Nacional de Salud23 refirió una pre-
valencia de fumadores actuales de 6.8% en el grupo de
18-20 años. Aunque no han sido orientadas a la po-
blación estudiantil específicamente, también están las
tres aplicaciones de la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 1988, 1993, 1998).24-26 En la más reciente, se re-
porta para el grupo 12-17 años una prevalencia de con-
sumo de 7.4% para las mujeres y de 16.0% para los
varones.26 En las tres ENA realizadas, la pregunta de
la que se obtuvo la prevalencia fue ¿Ha fumado tabaco
alguna vez en la vida?

Si bien los antecedentes descritos son referencias
valiosas, no es menos cierto que las cifras cambiantes
y generalmente altas que ellos muestran quizá no sólo
reflejan la magnitud y evolución del fenómeno en sí,
sino también las diversas formas en que éste se ha
medido a partir de diferentes definiciones conceptua-
les y operacionales. También, al tratarse de estudios
aplicados en poblaciones heterogéneas, los intentos
por hacer comparaciones se hacen difíciles, y más aún,
riesgosos.

Al inicio de cada curso escolar la UNAM aplica a
los nuevos alumnos un cuestionario médico y de es-
tilos de vida junto a sus exámenes de ingreso al nivel
medio superior y superior. Entre otros temas se recoge
información sobre consumo de tabaco. Estos cuestio-
narios ofrecen una buena oportunidad, por su perio-
dicidad y por tratarse de cohortes sucesivas de una
misma población blanco, para acercarnos al compor-
tamiento de la prevalencia de consumo de tabaco
entre jóvenes de edades específicas al entrar a la edu-
cación media superior y superior. El objeto de este tra-
bajo es describir cómo se ha comportado el consumo
de tabaco entre los adolescentes y jóvenes que estu-
dian en la UNAM; para ello analizamos información
del periodo 1989-1998. En México no hay referencias
previas de estudios en población estudiantil que des-
criban el consumo durante un lapso.

Material y métodos
La población que se estudió fueron 103 582 alumnos
de 14 a 25 años; de ellos, 52 016 hombres y 51 553
mujeres. Se consideraron dos aspectos como criterios
de inclusión. Primero, se definieron dos grupos según
niveles educativos: 42 488 estudiantes (53.8% hom-
bres y 46.2% mujeres) de nuevo ingreso a la educa-
ción media superior y 61 094 estudiantes (47.8% hom-
bres y 52.2 mujeres) que ingresan a la educación supe-
rior. El segundo criterio es la procedencia de las es-
cuelas que aparecen en cada uno de los años de estu-
dio, lo cual permitió la comparación. No se manejó
ningún dato que pudiera ser revelador de la iden-
tidad de los alumnos.

Para el grupo de la enseñanza media superior se
dispuso de información de los planteles 1 al 5 de la
Escuela Nacional Preparatoria. La información del gru-
po de educación superior se obtuvo de los nuevos in-
gresos a las facultades de Arquitectura, Química, Dere-
cho, Economía, Filosofía y Letras, Ingeniería, Medici-
na, Medicina Veterinaria y Psicología. También se contó
con información de las Escuelas Nacionales de Artes
Plásticas, Enfermería, Música y Trabajo Social, todas
pertenecientes a la UNAM.

Para hacer comparables las poblaciones de los
diferentes años se realizó una estandarización directa
tomando como referencia la estructura por sexo y edad
del año 1989.

Para caracterizar el consumo de tabaco se calcu-
laron prevalencias de consumo generales y específicas
ajustadas por edad y por sexo para cada año analiza-
do. También se analizó la prevalencia de estudiantes
que fuman diariamente y el consumo de 11 o más ciga-
rrillos por día, lo cual se puede considerar como un
indicador de adicción temprana.

La variable dependiente de este trabajo se confor-
mó a partir de las respuestas a la pregunta Cuando fu-
mas en un día cualquiera, ¿cuántos cigarros consumes? Para
toda respuesta que se refiriera a un determinado nú-
mero de cigarrillos (cuadro I) se consideró como que
esa persona consumía tabaco y, si no seleccionó nin-
guna opción se consideró como no consumidor. Fi-
nalmente, tuvimos una variable dicotómica donde el
1 señala la presencia del atributo, en este caso el con-
sumo de tabaco y con el 0 se designa la ausencia del
mismo.

La incidencia acumulada de consumo de tabaco
se calculó27 dividiendo el número de casos nuevos que
reportaron que sí consumían al entrar a la universi-
dad, pero que en la primera aplicación aún no eran
fumadores, entre el total de estudiantes que en 1989
ingresó a la educación media superior a los cuales se
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les pudo dar seguimiento. La comparación de la in-
formación recogida en los dos momentos se hizo a
través de la variable número de cuenta, y en cada caso
se confirmó que se trataba de la misma persona veri-
ficando si la edad y el sexo correspondían.

De la cohorte de alumnos que ingresó en 1989 a la
educación media superior (n= 7 256) se identificaron
2 438 estudiantes (33.6%) a su ingreso a la universidad
(1 368 mujeres y 1 070 hombres) y se compararon sus
respuestas a las preguntas sobre consumo de tabaco
en ambos momentos. Lo que impidió un seguimiento
más extenso fue el no disponer de la información refe-
rida a 1994 y 1995, la deserción escolar y, en menor
medida, los casos que no recuperó el sistema de
cómputo.

Los resultados que involucran el nivel socioeco-
nómico se basan en los datos del año 1989, a partir de
los cuales se distinguen cuatro niveles. El más bajo
corresponde a los alumnos procedentes de familias que
mensualmente recibían ingresos que no superaban los
dos salarios mínimos de aquel año; le siguen alum-
nos cuyas familias recibían hasta cuatro salarios míni-
mos, después los de hasta seis salarios mínimos y los
del nivel más alto recibían en sus hogares siete sala-
rios mínimos o más.

Se calculó la prueba de ji cuadrado para ver la di-
ferencia de prevalencias. Se utilizaron modelos de re-
gresión logística, para obtener razones de momios de
prevalencias, con intervalos de confianza, IC, al 95%.
El procesamiento de la información se realizó con el
paquete estadístico SPSS 9.0.

Resultados
La figura 1 muestra el primer resultado derivado de
nuestro estudio, el cual fue que a lo largo de los años
analizados se incrementó significativamente (p<0.001)
la prevalencia de fumadores en ambos grupos de
edades, lo cual describe una tendencia ascendente del
consumo. En los cuadros II y III se presentan las pre-

FIGURA 1. PREVALENCIA AJUSTADA DE CONSUMO DE TABACO

EN ALUMNOS DE NUEVO INGRESO A LA UNIVERSIDAD

NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

Cuadro I
PREGUNTA QUE DA ORIGEN

A NUESTRA VARIABLE DEPENDIENTE

Año Pregunta original

1989 En un día cualquiera...
(Si no fumas deja las respuestas
en blanco)
• fumo de 1 a 5 cigarros
• fumo de 6 a 10 cigarros
• fumo de 11 a 15 cigarros
• fumo de 16 a más

1990 A continuación aparecen algunas
preguntas respecto al uso de
tabaco: escoge las opciones que
más tengan que ver contigo.
(Si no fumas deja las respuestas
en blanco)
• fumo de 1 a 5 cigarros
• fumo de 6 a 10 cigarros
• fumo de 11 a 15 cigarros
• fumo de 16 a más

1992 Cuando fumas, ¿cuántos cigarros
consumes por día?
• 1 cigarro
• de 2 a 10
• de 11 a 20
• de 21 a 30

1993 Cuando fumas, ¿cuántos cigarros
consumes por día?
• 1 cigarro
• de 2 a 10
• de 11 a 20
• de 21 a 30

1996 Cuando fumas, ¿cuántos cigarros
consumes por día?
• 1
•  2 a 10
• 11 a 20
• 21 a 30
• 31 o más

Con la creación de la variable dicotómica se pudo comparar la infor-
mación obtenida de cuestionarios de diferente formato y así estimar la
prevalencia de consumo de tabaco. También se pudo determinar para cada
año el consumo diario de 11 cigarrillos o más y distinguir a los fumadores
en tres categorías: los que fuman menos de 10 cigarros al día; los que
fuman entre 11 y 20; los que fuman más de 21 diariamente.

Fuente: EMPI-Universidad Nacional Autónoma de México, 1989, 1990, 1992,
1993, 1996

Transformación

Se creó una variable dicotómi-
ca. Si el alumno(a) seleccionó
al menos una opción, enton-
ces asignamos 1 y se conside-
raba que consumía tabaco. Si
no, se asignaba 0 y se consi-
deró que no era consumi-
dor(a).

Se creó una variable dicotómi-
ca. Si el alumno(a) seleccionó
al menos una opción, enton-
ces asignamos 1 y se conside-
raba que consumía tabaco. Si
no, se asignaba 0 y se consi-
deró que no era consumi-
dor(a).

Se creó una variable dicotómi-
ca. Si el alumno(a) seleccionó
al menos una opción, enton-
ces asignamos 1 y se conside-
raba que consumía tabaco. Si
no, se asignaba 0 y se consi-
deró que no era consumi-
dor(a).

Se creó una variable dicotómi-
ca. Si el alumno(a) seleccionó
al menos una opción, enton-
ces asignamos 1 y se conside-
raba que consumía tabaco. Si
no, se asignaba 0 y se consi-
deró que no era un consumi-
dor(a).

Se creó una variable dicotómi-
ca. Si el alumno(a) seleccionó
al menos una opción, enton-
ces asignamos 1 y se conside-
raba que consumía tabaco. Si
no, se asignaba 0 y se consi-
deró que no era consumi-
dor(a).
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Cuadro II
PREVALENCIAS AJUSTADAS, GENERALES Y ESPECÍFICAS

POR EDAD, DE CONSUMO DE TABACO ENTRE ALUMNOS

DE NUEVO INGRESO A LA EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, MÉXICO

1989 1990 1992 1993 1996 Signif.
Prevalencia gene-
ral de consumo Hombres 14.6 14.2 11.9 21.2 33.1 p<0.001

de tabaco en Mujeres 6.4 6.6 5.1 10.2 23.5 p<0.001

cada año Total 11.0 10.8 8.9 16.3 28.8 p<0.001

Prevalencias específicas de consumo ajustadas por edad

Sexo 14 años 15 años 16 años 17 años 18 años

1989 Hombres 5.5 10.6 21.0 22.4 38.1

Mujeres 3.9 5.7 8.4 15.3 11.8

1990 Hombres 4.7 10.8 19.4 28.8 24.5

Mujeres 2.4 6.1 11.9 10.3 12.8

1992 Hombres 4.8 10.7 15.7 14.3 19.5

Mujeres 3.5 7.7 12.1 12.3 11.9

1993 Hombres 10.3 18.3 26.6 28.2 37.4

Mujeres 3.6 9.6 20.9 14.3 9.4

1996 Hombres 15.2 33.1 36.6 36.3 36.8

Mujeres 13.9 23.9 28.2 23.2 13.8

Fuente: estimaciones propias con base en datos de la Universidad Nacio-
nal Autónoma de México.

Todas las diferencias de prevalencia específicas para cada edad (14-18
años) observadas en el periodo 1989-1996 son estadísticamente signifi-
cativas (p<0.001)

Cuadro III
PREVALENCIAS AJUSTADAS, GENERALES Y ESPECÍFICAS

POR EDAD, DE CONSUMO DE TABACO ENTRE ALUMNOS

DE NUEVO INGRESO A LA EDUCACIÓN SUPERIOR,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, MÉXICO

1989 1990 1992 1993 1996 Signif.
Prevalencia gene-
ral de consumo Hombres 28.3 27.1 13.0 33.2 42.4 p<0.001

de tabaco en Mujeres 17.6 17.5 12.6 22.9 36.1 p<0.001

cada año Total 23.2 22.6 12.8 28.4 39.5 p<0.001

Prevalencias específicas de consumo ajustadas por edad

Sexo 18 19 20 21 22 23 24 25
años años años años años años años años

1989 Hombres 22.1 28.4 30.4 35.6 36.1 36.3 39.5 45.7

Mujeres 14.4 20.2 20.2 20.4 24.3 19.2 21.1 25.0

1990 Hombres 19.2 28.4 32.9 34.4 30.5 37.9 31.3 33.7

Mujeres  14.0 20.9  21.8  17.8  16.5  16.9  18.8  19.9

1992 Hombres 8.4 13.6 15.0 17.1 19.3 15.4 13.4 17.9

Mujeres 11.3 13.0 17.0 11.6 12.5 10.8 12.1 6.4

1993 Hombres 26.0 37.6 36.5 40.4 37.3 31.2 32.6 33.6

Mujeres 21.7 26.4 23.0 21.5 22.4 14.2 18.9 9.7

1996 Hombres 41.1 42.6 39.9 44.4 38.9 53.1 45.4 36.8

Mujeres 41.3 35.8 29.5 27.1 29.6 23.2 23.7 25.3

Fuente: estimaciones propias en base a datos de la Universidad Nacional
Autónoma de México.

Todas las diferencias de prevalencia específicas para cada edad (18-25
años) observadas en el periodo 1989-1996 son estadísticamente significa-
tivas (p<0.001) . Para la edad 24 años en las mujeres, las diferencias son
estadísticamente significativas con p<0.05

valencias ajustadas específicas para cada edad en hom-
bres y mujeres, y se aprecia que a partir del año 1993
los valores se elevan bruscamente. En ese año, de los
alumnos que ingresan a la educación media superior
IC 95% 16.3% (16.1-16.5,) reconoce que consume taba-
co, mientras que para los que inician la educación su-
perior 28.4% (IC 95% 28.1; 28.7,) acepta que son con-
sumidores de tabaco.

Evolución de la prevalencia de consumo
de tabaco entre adolescentes y jóvenes

Entre los varones del grupo 14-18 años el consumo cre-
ció más del doble entre el inicio y el final del periodo
de años comparados -de 14.6% (IC 95% 14.5; 14.8,) en
1989 a 33.1% (IC 95% 32.8; 33.4,) en 1996 (p<0.001).
Analizando las prevalencias específicas por edad,
aparece que en ese lapso los mayores incrementos ocu-
rrieron en las edades 14 y 15 años, donde los valores se
triplican entre el inicio y el final del periodo. En las
edades 16, 17 y 18 años también se aprecia un aumen-

to, puesto que los valores crecieron hasta duplicarse
(p<0.001), (cuadro II).

Entre las mujeres de 14-18 años los incrementos
en el consumo son claros. Al inicio del periodo, en gene-
ral, se observan valores de prevalencia relativamente
bajos, 6.4% (6.3; 6.5) en 1989, pero que van creciendo
hasta casi cuadruplicarse, 23.5% (23.3; 23.7) en el úl-
timo año comparado, 1996 (p<0.001). El análisis de las
prevalencias específicas muestra que en las edades 14,
15 y 16 años ocurren incrementos a lo largo del perio-
do, en los cuales las cifras iniciales se triplican y aun,
se cuadruplican para la edad 15 años (p<0.001), (cua-
dro II).

En el grupo 18-25 años también se observó un in-
cremento en el consumo de tabaco en uno u otro sexo,
ya que en general la prevalencia aumentó de 23.2% (IC
95% 22.9; 23.5,) en 1989 a 39.5% (IC 95% 39.1; 39.9,) en
1996. Para los varones que entraron a la universidad,
el consumo creció desde 28.3% (IC 95% 28.0; 28.6,) en
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1989 hasta 42.4% (IC 95% 41.9; 42.8,) al final del pe-
riodo. (p<0.001). Analizando las prevalencias especí-
ficas por edad aparece que en general los valores se
incrementan durante el lapso, particularmente para las
edades inferiores a 21 años (p<0.001), (cuadro III).

Entre las mujeres de 18-25 años el incremento en
el consumo se duplica, de 17.6% (IC 95%, 17.4; 17.8) en
1989 a 36.1% (35.8; 36.5, IC 95%) en 1996. El análisis
específico por edad muestra que en los 18 años ocurre
el crecimiento del consumo más sobresaliente, ya que
entre 1989 y 1996 los valores se triplican. (p<0.0 (cua-
dro III).

Se comparó el consumo diario de cigarros entre el
inicio y el final del periodo. Las prevalencias ajusta-
das del grupo de edad 18-25 años muestran que entre
los varones se mantuvo estable en 13.7% (IC 95%, 13.6;
13.8). Sin embargo, sí hubo un incremento entre las
mujeres, ya que al inicio del periodo la prevalencia de
consumo diario era de 7.6% (IC 95% 7.5; 7.7,) y para
1996 había crecido hasta 9.8% (IC 95% 9.7; 9.9,).

El consumo de 11 o más cigarrillos al día, que pu-
diera tomarse como un indicador de adicción, se man-
tuvo con una prevalencia baja, según la información
disponible de los años 1990, 1992, 1993, 1996 y 1998,
aunque sí se observa un incremento en el grupo 18-25
años, sobre todo entre las mujeres. Por ejemplo, en 1990
los valores observados en hombres y mujeres fueron
3.11 (IC 95% 3.08; 3.15,) y 1.41 (IC 95% 1.38; 1.43,), mien-
tras que para 1998 fueron 4.06 (IC 95% 4.02, 4.11,) y
3.81 (IC 95% 3.78; 3.85,) respectivamente. Entre los
alumnos que ingresaron a la educación media supe-
rior los valores se mantienen inferiores a 0.5 % todos
los años.

Incidencia del inicio de consumo durante
los años de educación media superior

De las mujeres cuyas respuestas se analizaron en los
dos momentos, 84.5% se mantenía sin fumar al entrar
a la universidad; 12.2% se inició en el consumo, lo cual
constituye la incidencia acumulada durante los años
de educación media superior; 2.1% abandonó el con-
sumo y 1.2% se había mantenido consumiendo tabaco
desde la primera aplicación.

Entre los varones a los que se les dio seguimiento,
para cuando entraron a la universidad, 72% se man-
tenía sin fumar; 19.4% se inició en el consumo, lo cual
constituye la incidencia acumulada durante ese pe-
riodo, mientras que 4% abandonó el hábito y 4.6% se
había mantenido consumiendo tabaco desde la pri-
mera aplicación.

Se tomó al grupo de estudiantes que concluyeron
la educación media superior en tres años e inmediata-

mente ingresaron a la universidad (periodo acadé-
mico 1989-1992) y se analizó la incidencia acumulada
del consumo de tabaco según el nivel socioeconómico
al que pertenecían los alumnos en 1989.

En general se observa un incremento del número
de adolescentes que comienzan a fumar durante sus
tres años de educación media superior. La incidencia
ajustada por la edad fue de 10.0% (IC 95% 9.92; 10.12,)
y 8.1% (IC 95% 8.04; 8.29,) para hombres y mujeres,
respectivamente. Las incidencias más altas se obser-
van para ambos sexos entre los estudiantes de mejor
nivel socioeconómico, 15% (IC 95% 14.7; 15.04,) para
los varones y 10% (IC 95% 9.96; 10.17,) para las mujeres.

Variables relacionadas con el consumo
de tabaco en adolescentes y jóvenes
estudiantes

Se observa que conforme aumenta la edad de los estu-
diantes, en los años del final del periodo estudiado y
la condición de ser varón, son factores que incremen-
tan la probabilidad de consumir tabaco, según la razón
de momios de prevalencias ajustada (RMP) en el mo-
delo de regresión logística (cuadro IV). En los adoles-
centes de 15 años la RMP es de 1.74, (IC 95% de 1.53;
1.97). Para la edad 16 años la RMP es de 2.71 (IC 95%
de 2.37; 3.10); para los 17 años la RMP es de 3.20 (IC de
95% de 2.69; 3.67); para 18 años la RMP es de 3.25
(IC 95% de 2.87; 3.68). Para la edad 19 años la RMP es
de 4.28, (IC 95% de 3.77; 4.86); para los 20 años la RMP
es de 4.91 (IC 95% de 4.31; 5.59). Para los estudiantes
de 21 años la RMP es de 5.33 (IC de 95% de 4.64; 6.11),
para los de 22 la RMP es de 5.12 (IC 95% de 4.43; 5.93).
y para los de 23 la RMP es de 5.03 (IC 95% de 4.29;
5.90). Finalmente, para los de 24 años la RMP es de
4.81 (IC 95% de 4.04; 5.74) y para los de 25 años la RMP
es de 5.44 (IC de 95% de 4.49; 6.60). Lo antes descrito
muestra una tendencia significativa (p<0.001) con res-
pecto a la edad y el consumo de tabaco.

También encontramos una tendencia significa-
tiva (p<0.001) respecto al consumo de tabaco y el
transcurso de los años analizados. En la medida en
que avanzó el lapso estudiado, encontramos un incre-
mento en las RMP, especialmente al final del periodo.
En el año 1990 la RMP es de 0.95 (IC 95% de 0.90; 1.00)
y en 1992 la RMP es de 0.55 (IC 95% de 0.52; 0.58).
Pero en los dos últimos años el incremento es con-
siderable, pues en 1993 la RMP es de 1.36 (IC 95% de
1.29; 1.43) y en 1996 la RMP es de 2.51 (IC 95% de 2.39;
2.64).

Al analizar por género también encontramos re-
sultados significativos (p<0.001). La condición de ser
varón tiene una RMP de 1.60 (IC 95% de 1.55; 1.65).
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Discusión
Los principales hallazgos de este trabajo son una ten-
dencia significativa al aumento en la proporción de
adolescentes y jóvenes que consumen tabaco en el pe-
riodo 1989-1996, particularmente en el grupo de me-
nores de 18 años y entre las mujeres, lo cual se observa
al analizar la evolución de las prevalencias específicas
por edad; la incidencia de consumo durante la edu-
cación media superior es alta para ambos sexos, sobre
todo entre los estudiantes de mejor posición socio-
económica, y un incremento en la prevalencia de los
que consumen 11 o más cigarros al día. Las proba-
bilidades de consumir tabaco se incrementan con
la edad, mientras más avanzaba la década de los 90

respecto a 1989, y entre los varones respecto de las
mujeres.

Es preocupante el incremento observado en el con-
sumo en edades inferiores al mínimo legalmente esta-
blecido para poder adquirir tabaco en México, 18 años.
Por lo tanto, además del problema de salud que re-
presenta ese consumo creciente, los datos ponen de
manifiesto otras fallas. Evidentemente, las principa-
les son la relajación en el cumplimiento de las actuales
regulaciones a la venta de tabaco,28 la tolerancia social
al consumo de cigarros e, indiscutiblemente, la efec-
tividad de la publicidad de las tabacaleras. Quizá, tam-
bién el comercio de contrabando a bajos precios.

Uno de los logros de la lucha contra el tabaco en
México son las modificaciones hechas a la Ley Gene-
ral de Salud, que prohíbe fumar en los edificios pú-
blicos del Gobierno Federal.29 Para lograr revertir la
tendencia descrita en los estudiantes, esfuerzos como
el anterior deben coordinarse en todos los lugares
públicos, y en especial en las escuelas, y también pro-
mover una cultura antitabaco en la comunidad, lo cual
ya ha mostrado su eficacia, sobre todo en el ámbito
escolar.30-31

La incorporación de las mujeres es otro factor que
ha incidido en el incremento general del consumo. En
el patrón de prevalencias específicas por edad se ve
claramente ese aumento de las estudiantes fumado-
ras, por lo tanto una de las líneas de investigacion
que debe incorporarse en el futuro es la del enfoque
de género, para entender mejor esta tendencia y cam-
biarla. Uno de los principales retos es reconceptuali-
zar el cigarro como algo exclusivamente dañino para
la salud y derribar el mito alimentado por las tabaca-
leras de que su consumo es un icono de glamour, in-
dependencia y éxito en la vida. Se ha señalado32 que
cuando se emplean mensajes de salud para confrontar
la promoción del tabaco, esto tiene desde el principio
algún efecto entre las mujeres adultas jóvenes, pero no
tanto entre las adolescentes. Sin embargo, cuando se
trata de campañas prolongadas de contra publicidad
y restricción a los anuncios de cigarros y de promoción
de la salud, sí llegan a impactar a las adolescentes, so-
bre todo si los mensajes se orientan a lograr la predis-
posición individual contra el cigarro.

Tanto para los estudiantes de nivel medio supe-
rior como para los de licenciatura, se observó un brus-
co incremento del consumo a partir de 1993, año en el
que la inversión en publicidad de las tabacaleras en
México se duplicó respecto de 1989 y a partir de esa
fecha cada año la cantidad de dinero orientado a atraer
hacia el consumo a gente joven, particularmente mu-

Cuadro IV
FACTORES RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE TABACO

EN ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO A LA UNIVERSIDAD

NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, MÉXICO

Características Consumo de tabaco RMP IC(95%) RMP* IC(95%)
Edad en Sí No
 años Núm. % Núm. %

14 305 7.50 3764 92.50 1.0 1.0

15 3131 12.30 22325 87.70 1.73 1.53-1.96 1.74 1.53-1.98

16 1478 17.54 6950 82.46 2.62 2.30-2.99 2.72 2.38-3.10

17 1271 20.05 5067 79.95 3.10 2.71-3.53 3.21 2.80-3.68

18 4958 20.48 19247 79.52 3.18 2.82-3.60 3.26 2.90-3.70

19 3882 25.32 11447 74.68 4.20 3.70-4.73 4.29 3.78-4.86

20 2277 27.73 5934 72.27 4.74 4.20-5.40 4.91 4.31-5.60

21 1377 29.89 3230 70.11 5.26 4.60-6.00 5.33 4.65-6.12

22 868 28.80 2146 71.20 4.99 4.34-5.75 5.12 4.43-5.93

23 537 29.33 1294 70.67 5.12 4.40-5.97 5.03 4.29-5.90

24 348 28.11 890 71.89 4.83 4.07-5.72 4.81 4.04-5.75

25 257 30.02 599 69.98 5.29 4.40-6.38 5.44 4.49-6.60

Año

1989 3015 17.82 13906 82.18 1.0 1.0

1990 3326 17.79 15368 82.21 0.99 0.95-1.05 0.95 0.90-1.00

1992 2959 10.62 24915 89.38 0.55 0.52-0.58 0.55 0.53-0.59

1993 5129 23.54 16660 76.46 1.42 1.35-1.49 1.36 1.30-1.44

1996 6260 34.20 12044 65.80 2.40 2.28-2.52 2.51 2.39-2.65

Sexo

Mujer 8175 16.05 42753 83.95 1.0 1.0

Hombre 12155 23.65 39234 76.35 1.62 1.57-1.67 1.60 1.55-1.65

RMP*: Razón de momios de prevalencia ajustada por las otras variables
del modelo
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jeres, no ha cesado de crecer hasta llegar a cifras que
en 1996 rebasaron los 3 000 millones de pesos inver-
tidos en publicidad, lo que equivale a destinar a ese
fin 28 centavos de cada peso obtenido por ventas de
tabaco.*

Entre los predictores de consumo en la adoles-
cencia reportados en la literatura, los más relevantes
son el nivel socioeconómico, los factores ambientales,
especialmente la familia y los amigos así como la dis-
ponibilidad y el acceso al tabaco, y también se recono-
cen factores personales y conductuales.33

Encontramos una mayor incidencia de consumo
entre adolescentes de mejor posición económica, lo cual
distingue a México del patrón descrito en países de
ingresos altos como EUA, donde los jóvenes de me-
nores recursos son los que más fuman.14 Por lo tanto,
una de las maneras que puede ser efectiva para blo-
quear el acceso a los cigarros sería aplicar mayores
impuestos a los productos que contienen tabaco y así
desalentar el consumo. Por su edad, los estudiantes ge-
neralmente aún no son adictos y se conoce que son un
grupo muy sensible a los cambios en el precio, sobre
todo en los países de bajos y medianos ingresos.1 En
edades entre 20 y 24 años la elasticidad del precio del
cigarro es mayor que entre personas más adultas, lo
que quiere decir que frente al alza de los precios mu-
chos adolescentes y jóvenes abandonan el hábito ante
la imposibilidad de poder pagarlo. Lo anterior, unido
a que es poco probable que quien haya llegado a los 25
años sin fumar comience a hacerlo, justifica los im-
puestos al tabaco como medida para frenar el consumo
entre adolescentes y jóvenes.34

Se observó una incidencia de consumo durante
los años de educación media superior de 20% para los
hombres y de 12% para las mujeres. Por lo tanto, es
necesario implantar en las escuelas de ese nivel pro-
gramas de educación antitabaco y otras actividades
intencionalmente diseñadas para combatir dicho há-
bito. Lo anterior tendría dos principales objetivos que
pueden lograrse simultáneamente y de hecho se apo-
yan mutuamente. Primero, promover el abandono del
hábito entre los alumnos que ya son fumadores y se-
gundo, desalentar a quienes no fuman para que no se
inicien. Tales programas pueden, de hecho creemos que
deben, incorporarse a los planes de estudio oficiales o
tomar la forma de actividades extracurriculares, pero
que en el ámbito de la escuela promuevan estilos de
vida más sanos. Este tipo de programas ha sido de gran

éxito en varios países europeos30 entre alumnos de se-
cundaria y enseñanza media.

Varios trabajos muy reconocidos en el tema del
tabaquismo en edades tempranas33,35-39 tratan sobre la
influencia en el desempeño en la vida adulta de haber
sido un adolescente fumador, para lo cual se han ba-
sado en estudios longitudinales. Sin embargo, todas
las experiencias que se han llevado a cabo en México
son transversales, lo anterior evidencia que hasta aho-
ra los intentos realizados han sido aislados y que con-
juntamente con las intervenciones hace falta diseñar
estudios de seguimiento que permitan no sólo descri-
bir, sino comprender intrínsecamente la evolución del
tabaquismo.

Detrás del análisis de la prevalencia de consumo
de tabaco también aparecen diferenciales sociales que
han sido bien documentados en la literatura sobre el
tema. Por ejemplo, en los EUA se reporta que el con-
sumo de cigarros en la adolescencia está asociado
fuertemente con proceder de hogares de poca instruc-
ción, con bajo rendimiento escolar y también con bajas
aspiraciones académicas.40 En nuestro estudio, al ana-
lizar en diferentes años por separado (1992, 1993 y 1996)
encontramos que cuando los alumnos demoran más
de los tres años establecidos para cursar la educación
media superior se incrementa la proporción de fuma-
dores que entran a la universidad.

De lo anterior se desprende una pregunta, ¿fumar
cigarros es en el caso de muchos adolescentes un in-
dicador de condiciones psicosociales y económicas
desventajosas existentes o es un predictor de desem-
peño social futuro no exitoso, o acaso ambas cosas?
Para responderla se ha explorado la hipótesis de la
posible ‘incompatibilidad’ de fumar con ciertos roles
educacionales, ocupacionales y maritales.41 Por otra
parte, también se ha planteado que no existe tal in-
compatibilidad, pero sí cierta inmadurez asociada con
el fumador adolescente que le dificulta desempeñarse
con éxito en esos roles.36 Cualquiera de las dos in-
terpretaciones apunta a que el consumo de cigarros en
la adolescencia puede conducir a consecuencias no
deseadas en la vida adulta, más allá de lo referido es-
trictamente a la salud.35 Específicamente, encontramos
que se relaciona con el atraso escolar, lo cual repercutirá
en el futuro.

Como se ha mencionado, la información para
este estudio se obtuvo de fuentes secundarias, por lo
que para responder a nuestros objetivos partimos de
datos recogidos con anterioridad y que limitaron nues-
tras posibilidades, por ejemplo de incluir otras va-
riables explicativas. No obstante a lo anterior, para
nuestra variable dependiente siempre se recurrió a la
misma pregunta, por lo que nuestros resultados son

* Nielsen AC. Inversión publicitaria cigarros enero 1985-1996. Mé-
xico. Documento mimeo. S/f.
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válidos para el periodo estudiado. Sin embargo, puede
haber sesgos de información ya que el instrumento no
estaba diseñado específicamente para responder a
nuestros objetivos. Se ha sugerido a la Dirección Ge-
neral de Servicios Médicos de la UNAM, y lo han
aceptado, aplicar un instrumento más elaborado para
satisfacer objetivos como los que nos propusimos en
este trabajo y sobre todo, que permita recoger mayor
información cada año de manera estandarizada, lo cual
facilitará las comparaciones y permitirá estudiar de
manera más confiable la evolución del consumo de ta-
baco entre alumnos de nuevo ingreso.

La conclusión general que se desprende de lo ob-
servado al final del periodo de estudio es que fuma
una mayor proporción de estudiantes, y además co-
mienzan a hacerlo desde edades más tempranas; al
incremento general en el consumo han contribuido
notablemente las mujeres. Específicamente, el grupo
de edades que cursan la educación media superior y
superior son los que mayor atención requieren para
prevenirlos del consumo de tabaco. Dentro de la estra-
tegia global de control del tabaquismo la investigación
debe pasar a acciones de intervención, con especial
atención a la educación y a los programas de ayuda a
la cesación. Bajo esta nueva perspectiva, los estudios
descriptivos como éste no serán un objetivo en sí mis-
mos, sino que deberán servir para medir la eficacia de
los programas puestos en marcha. Una vez que cono-
cemos del creciente consumo de tabaco entre los
alumnos de la UNAM, el próximo paso coherente
será trabajar para revertir las tendencias que se han
descrito.
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