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Resumen
Objetivo. Evaluar los factores sociales asociados con el 
consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos 
de poblaciones menores a 100 000 habitantes. Material y 
métodos. Estudio transversal a partir de resultados de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut 100k) que 
se enfocó en adolescentes de entre 10 y 19 años. Se estima-
ron modelos de regresión logística ajustados y se obtuvieron 
razones de momios (RM) e intervalos de confianza al 95% 
(IC95%). Resultados. La prevalencia de consumo de tabaco 
en el último mes fue de 5.5% (10-14 años=1.0%, 15-19 años= 
11.2%); de consumo de alcohol, 9.3%, y de consumo excesivo 
de alcohol, 2.8%. Factores asociados: consumo de tabaco, sexo 
(hombre, RM= 6.00; IC95%: 2.89-12.46), edad (RM=1.73; 
IC95%: 1.46-2.04), trabajo remunerado (RM= 2.87; IC95%: 
1.12-7.34) y afiliación a servicios de salud (RM= 0.26; IC95%: 
0.08-0.82); consumo de alcohol, (hombre, RM= 5.11; IC95%: 
2.38-11.0), edad (RM= 1.70;  IC95%: 1.51-1.92) y trabajo 
remunerado (RM= 2.51; IC95%: 1.01-6.24). Conclusiones. 
Para reducir el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes 
deben implementarse estrategias de prevención integrales que 
tomen en cuenta el contexto individual y social.

Palabras clave: Adolescentes; factores socioeconómicos; uso 
de tabaco; consumo de bebidas alcohólicas; borrachera.

Abstract
Objective. To evaluate the social factors associated 
with tobacco and alcohol consumption in Mexican 
adolescents from populations under 100 000 inhabitants. 
Materials and methods. Cross-sectional study based on 
the National Health and Nutrition Survey (Ensanut100k). It 
included adolescents between 10-19 years. Adjusted logistic 
regression models were estimated, obtaining Odds Ratio 
(OR) and confidence intervals 95% (CI95%). Results. 
Prevalence of tobacco consumption in the last month was 
5.5% (10-14 years= 1.0%, 15-19 years= 11.2%); alcohol con-
sumption 9.3%, and excessive alcohol consumption, 2.8%. 
Associated factors: smoking, sex (male, OR=6.00, CI95%: 
2.89-12.46), age (OR=1.73, CI95%: 1.46-2.04), remunerated 
work (OR=2.87, CI95%: 1.12-7.34), affiliation to health ser-
vices (OR=0.26, CI95%:  0.08-0.82); alcohol consumption, 
(male, OR=5.11, CI95%: 2.38-11.00), age (OR=1.70, CI95%: 
1.51-1.92), remunerated work (OR=2.51, CI95%: 1.01-6.24). 
Conclusions. To reduce the consumption of alcohol and 
tobacco in adolescents, comprehensive prevention strate-
gies must be implemented that consider the individual and 
social context.

Keywords: Adolescent; socioeconomic factors; tobacco use; 
alcohol drinking binge; drinking



765salud pública de méxico / vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019

Consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos Artículo originAl

Los patrones de consumo de tabaco y alcohol en 
adolescentes son cualitativamente diferentes a los 

de otros grupos etarios. Lo anterior es un tema relevan-
te para el proceso salud-enfermedad de adolescentes 
porque éstos se encuentran en un periodo sensible a los 
efectos nocivos de estas sustancias, lo que puede dismi-
nuir su potencial de salud e impactar en el desarrollo 
y posterior funcionamiento del aparato respiratorio y 
del sistema nervioso.1,2 Si se logra evitar que los ado-
lescentes comiencen a fumar en esta etapa de la vida se 
obtienen efectos multiplicativos en salud pública, pues 
con esto la probabilidad de que comiencen a fumar 
durante la adultez es muy baja.3,4

 La adolescencia se ha descrito como un periodo de 
mayor vulnerabilidad al consumo de estas sustancias 
nocivas como resultado de los cambios cognitivos, 
biológicos, sociales y afectivos interrelacionados que 
se producen durante esta etapa.2 Desde la perspectiva 
de equidad en salud y estratificando la epidemia de 
tabaquismo en México por nivel socioeconómico, se 
han reportado brechas en la prevalencia de fumador 
actual de ocho puntos porcentuales en mujeres y de 
cinco puntos porcentuales en hombres, entre el grupo 
de mayor nivel de bienestar y el grupo de menor nivel.5 

Esta brecha en población adolescente fue de dos puntos 
porcentuales en 2001.6 Se ha demostrado que la pobreza 
tiene consecuencias perjudiciales en el comportamiento 
y en la salud mental de infantes y adolescentes.7 Un 
enfoque para abordar el problema de la pobreza es me-
diante la incorporación de programas de transferencias 
para la familia. En México, con 43.6% de la población 
en pobreza en 2016 (53.4 millones de personas),8 el 
programa Oportunidades/Progresa/Prospera ha sido un 
medio de implementación de políticas de desarrollo 
social al atender a 57.8% de la población potencialmente 
receptora en 2015,9 principalmente a través de transfe-
rencias monetarias condicionadas a los hogares, cuyos 
integrantes se comprometan a practicar conductas que 
mejoren su capital humano (educación, salud). Las 
transferencias se han relacionado con reducciones de 
gasto en productos como tabaco y alcohol.10

 Existen diversos factores que determinan el 
consumo de tabaco y alcohol en la población de ado-
lescentes. Desde la teoría psicosocial se incluyen a) 
factores culturales, como el sexo, es decir, los hombres 
consumen más alcohol y tabaco en comparación con 
las mujeres,11 sin embargo, debido a los fenómenos de 
la globalización, esta tendencia está cambiado en los 
países desarrollados en relación con la edad y el nivel 
educativo;12,13 b) factores sociales: la educación y la acti-
vidad laboral son factores asociados pricipalmente con 
el consumo de tabaco; los adolescentes que asisten a la 
escuela tienen menos posibilidad de consumir tabaco, 

mientras que la disponibilidad de dinero obtenido de la 
actividad laboral es un factor que se asocia al consumo 
de tabaco.6,14

 Específicamente, los adolescentes hombres tienen 
una prevalencia de consumo de tabaco mayor en compa-
ración con las adolescentes.15 Un estudio sobre los facto-
res asociados con el consumo de tabaco en adolescentes 
de zonas suburbanas en México, con datos recabados en 
2001, sugirió que la disponibilidad de dinero obtenido 
con la actividad laboral por parte de los adolescentes 
es un factor que se asocia con el consumo de tabaco; en 
contraste, asistir a la escuela se ha considerado un factor 
que disminuye las posibilidades de consumir tabaco.6,14 

Casi dos décadas después, y con nuevas políticas socia-
les que incrementan las transferencias monetarias a los 
adolescentes, es relevante generar evidencia que oriente 
la actualización de estos programas con un enfoque de 
salud en todas las políticas, especialmente en las pobla-
ciones más vulnerables.
 El objetivo de este estudio es evaluar los factores 
sociales asociados con el consumo de tabaco y alcohol 
en adolescentes mexicanos de poblaciones menores a 
100 000 habitantes. 

Material y métodos
Población

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición aplicada en 
localidades con menos de 100 000 habitantes (Ensanut 
100k) se realizó con una muestra probabilística que so-
brerrepresenta los hogares beneficiarios del programa 
Prospera y los hogares de nivel socioeconómico bajo. 
Esta sobrerrepresentación tiene el objetivo de mejorar 
la precisión de las estimaciones sobre salud y nutrición 
y su relación con el nivel socioeconómico bajo. 
 La población objetivo de este análisis se definió 
como la unión de dos subconjuntos de habitantes de 
viviendas particulares: a) viviendas en localidades 
rurales (localidades con menos de 2 500 habitantes) 
y b) viviendas en localidades con menos de 100 000 
habitantes donde el porcentaje de hogares Prospera es 
mayor a 8%, frecuencia considerada como el cociente 
entre el número de hogares beneficiarios de Prospera al 
finalizar 2016 y el número de viviendas habitadas en el 
Censo 2010. Las localidades de 100 000 o más habitantes 
se excluyeron de este análisis porque la Ensanut Prospera 
2018 tuvo cobertura de 36% en dichas localidades. La 
muestra fue de 11 542 viviendas, de las cuales 8 937 son 
hogares beneficiarios de Prospera.
 Los dominios del estudio son las cuatro regiones 
que agrupan los 32 estados del país, que son también 
estratos muestrales. Los ponderadores se construyeron 
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considerando tres elementos: la probabilidad de selec-
ción, las tasas de respuesta y los factores de calibración, 
los cuales sirvieron para hacer que los totales estimados 
de individuos reproduzcan resultados censales. En la 
Ensanut 100k los factores de ponderación son esencia-
les para el análisis porque los hogares Prospera están 
sobrerrepresentados y los hogares no Prospera están 
subrepresentados.
 Las viviendas fueron seleccionadas de manera 
probabilística y polietápica, considerando en la primera 
etapa a las áreas geoestadísticas básicas (AGEB) como 
unidades primarias de muestreo, clasificadas en los 
estratos rural (<2 500 habitantes) y urbano (<100 000 
habitantes, pero >2 500). Las unidades secundarias de 
muestreo fueron manzanas en el caso de AGEB urbanos 
o localidades en AGEB rurales. La tercera etapa consis-
tió en la selección de viviendas Prospera y no Prospera 
en cada manzana o localidad. Finalmente, al interior 
de cada vivienda se identificaron hogares y en ellos se 
seleccionaron adolescentes en edades de entre 10 y 19 
años cumplidos (n=5 256). Algunos detalles metodoló-
gicos de la encuesta se han publicado anteriormente.16 
La muestra de este estudio fue constituida por adoles-
centes mexicanos (entre 10 y 19 años) que residen en 
comunidades de 100 000 habitantes o menos (n=4 767). 

Variables dependientes

Consumo de tabaco actual. Se evaluó con la siguiente 
pregunta: ¿Cuántos cigarros fumas actualmente y con 
qué frecuencia? Aquéllos que respondieron que fuman 
cigarros diario, semanal, mensual u ocasionalmente 
fueron considerados fumadores actuales.

Consumo de alcohol en el último mes. Se midió con la si-
guiente pregunta: Piensa en tu consumo total de alcohol, 
usualmente, ¿con qué frecuencia tomas cualquier tipo 
de bebida que contiene alcohol, ya sea vino, cerveza, 
güisqui o cualquier otra bebida? Quienes respondieron 
haber consumido alcohol al menos una ocasión en el 
último mes fueron clasificados como consumidores 
actuales de alcohol.

Consumo excesivo de alcohol. Se definió como el consumo 
de alcohol de cinco copas o más en una sola ocasión 
para los hombres y de cuatro copas o más en una sola 
ocasión para las mujeres. Para crear esta variable se 
utilizaron las siguientes preguntas: En hombres ¿Con 
qué frecuencia tomas o has tomado cinco o más copas 
de cualquier bebida alcohólica en una sola ocasión? 
En mujeres ¿Con qué frecuencia tomas o has tomado 
cuatro o más copas de cualquier bebida alcohólica en 
una sola ocasión?

Variables independientes

Con base en el marco conceptual de determinantes so-
ciales de la salud,17 se eligieron las siguientes variables:

Edad y sexo. Se utilizó la edad autorreportada en años 
cumplidos. Se utilizó el sexo autorreportado como 
hombre y mujer.

Índice de capacidades económicas. La variable fue “opera-
cionalizada” con dos categorías: nivel socioeconómico 
medio y nivel socioeconómico bajo, y se construyó 
con base en la distribución del índice de capacidades 
económicas obtenido por un análisis de componentes 
principales que consideró a las variables que describen 
las condiciones de la vivienda (tipo de piso, tipo de te-
cho, tipo de paredes, número de cuartos, disponibilidad 
de agua), el número de aparatos electrónicos que se 
poseen (televisión, cable, computadora, radio, teléfono) 
y el número de equipos domésticos (refrigerador, estufa, 
lavadora, calentador de gas, horno de microondas) y, 
además, posesión de automóviles. El índice construido 
se denominó de capacidades económicas porque la pose-
sión de bienes y condiciones de una vivienda pueden 
considerarse como una aproximación a las capacidades 
económicas de un hogar. Las variables incluidas en el 
análisis de componentes principales se eligieron para 
garantizar la comparabilidad con Ensanut anteriores. 
La distribución fue dividida en terciles. Debido a que 
más de la mitad de la población objetivo de este estu-
dio se concentraba en el tercil de menores capacidades 
económicas (nivel socioeconómico bajo), los otros dos 
terciles fueron integrados en el mismo grupo (nivel 
socioeconómico medio). 

Hogar beneficiario de Prospera. Los adultos que respondie-
ron “sí” a la siguiente pregunta del cuestionario de hogar 
fueron clasificados como hogares Prospera: ¿Alguien 
en su hogar recibe o recibió los beneficios de Prospera 
Programa de Inclusión Social (antes Oportunidades)?

Adolescente beneficiario de beca escolar. Aquellos adolescen-
tes que recibieron una beca escolar en el último año de 
Prospera o distinta a las de Prospera fueron clasificados 
como “sí”; cualquier otra respuesta se clasificó como “no”.

Ocupación. Se utilizó una variable combinada de estu-
dio y trabajo de tres categorías (estudia, sólo trabaja, ni 
estudia ni trabaja). 

Afiliación a los servicios de salud. Se utilizó la siguiente 
categorización para identificar los sistemas de mayor 
concentración de afiliados: 1) Seguro Popular, 2) otros 
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(incluye Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado [ISSSTE], Secretaría de la Defensa 
Nacional [Sedena], Petróleos Mexicanos [Pemex] y 
privados) y 3) sin afiliación.

Autoadscripción indígena. Se midió la autoadscripción 
indígena para generar una variable binaria que categori-
zara a los adolescentes que se consideran o no indígenas, 
independientemente de que hablen o no alguna lengua 
indígena.18

Análisis estadístico

Se utilizaron los ponderadores, conglomerados y es-
tratos construidos para reflejar el diseño complejo de 
la muestra, tanto para los análisis descriptivos como 
para los multivariados. Se exploró la distribución de 
las exposiciones de interés de acuerdo con las variables 
de desenlace utilizando proporciones y pruebas de ji 
cuadrada entre los grupos. Se evaluó la asociación entre 
las exposiciones de interés y los desenlaces y se obtu-
vieron las razones de momios bivariadas. Se eligieron 
modelos logit para variables dependientes binarias. Con 
base en consideraciones conceptuales y estadísticas se 
incluyeron las variables descritas arriba. A partir de los 
coeficientes del modelo, se obtuvieron las razones de 
momios ajustadas (RMA) con intervalos de confianza al 
95%. Se evaluó el modelo usando la prueba de bondad 
de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Todas las pruebas 
utilizan un nivel de α=0.05 y se obtuvieron a partir del 
paquete estadístico Stata 14. 

Resultados
El promedio de edad de adolescentes fue de 14.5 años 
(DE=2.85); 49.7% fueron mujeres y 50.3%, hombres. La 
mayoría tenía un índice de capacidades económicas 
bajo (55%), sin beneficio de alguna beca escolar (69%), 
estudiaba (76%) y estaba afiliada al seguro popular 
(63%) (cuadro I).
 Se estimó que 248 451 adolescentes mujeres están 
en una condición de alta vulnerabilidad porque simul-
táneamente son indígenas, no cuentan con afiliación de 
salud y no estudian ni trabajan. Alrededor de 249 529 
hombres adolescentes estaban en la misma condición. 
 La prevalencia de consumo de tabaco en el último 
mes fue de 5.5% (10-14 años=1.0%, 15-19 años=11.2%). 
Alrededor de uno de cada 10 adolescentes manifestó 
haber consumido alcohol en el último mes y la tercera 
parte de ellos reportó un consumo excesivo durante el 
último mes (cuadro I). 

Cuadro I
CaraCterístiCas soCiodemográfiCas de los 
y las adolesCentes mexiCanos de 10 a 19 

años, en loCalidades de menos de 100 000 
habitantes. méxiCo, ensanut 100k 2018

Adolescentes (n=4 767)
Población estimada= 12.7 
millones de adolescentes %

Sexo

   Mujer 49.7

   Hombre 50.3

Edad (media y desviación estándar) 14.5 (DE=0.14)

Índice de capacidades económicas*

   Medio 44.6

   Bajo 55.4

Hogar beneficiario programa Prospera

   No 46.6

   Sí 53.4

Adolescente beneficiario de beca escolar

   No 69.1

   Sí 30.9

Ocupación

   Estudiante 76.6

   Trabajador 7.0

   No estudia, no trabaja 16.4

Afiliación a los servicios de salud

   Seguro Popular 62.8

   Otros‡ 20.3

Sin afiliación 16.9

Autoadscripción indígena§

   No 47.7

   Sí 52.3

Prevalencia de consumo de tabaco actual# 5.5

Prevalencia de consumo de alcohol en el último mes& 9.3

Consumo excesivo de alcohol en el último mes� 2.8

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
* Índice de capacidades económicas: Se construyó a través de un análisis de componentes 
principales utilizando la distribución de los bienes del hogar y dividiendo a la población 
en terciles (menores carencias, carencias medias y mayores carencias). Debido a que 
más de la mitad de la población objetivo de este estudio se concentraba en el tercil 
de mayores carencias, los otros dos fueron integrados en un solo grupo. La variable 
“operacionalizada” al final tiene dos categorías: nivel socioeconómico medio (carencias 
medias y menores) y nivel socioeconómico bajo (mayores carencias). 
‡ Otros: incluye Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaría de la Defensa 
Nacional (Sedena), Petróleos Mexicanos (Pemex) y servicios privados.
§ Indígena: se utilizó la autoadscripción indígena para generar una variable binaria para 
categorizar a los adolescentes que se consideran o no indígenas, independientemente 
de que hablen alguna lengua indígena.
# Prevalencia de consumo de tabaco actual: aquéllos que respondieron que fuman uno 
o más cigarros diario, semanal, mensual u ocasionalmente.
& Prevalencia de consumo de alcohol en el último mes: aquéllos que respondieron que 
fuman uno o más cigarros diario, semanal, mensual u ocasionalmente.
� Consumo excesivo de alcohol en el último mes: se definió como el consumo de 
alcohol de cinco copas o más en una sola ocasión para los hombres y cuatro copas o 
más en una sola ocasión para las mujeres. 
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Consumo de tabaco actual

Al considerar la asociación bivariada, la posibilidad 
de ser fumador actual fue mayor para los hombres 
que para las mujeres (RM=4.85; IC95%:2.41-9.74) y se 
incrementó con la edad (RM=1.58; IC95%:1.37-1.83); fue 
menor para adolescentes que reciben alguna beca escolar 
en comparación con quienes no la reciben (RM=0.45; 
IC95%;0.30-0.76); fue mayor para aquéllos con estatus 

Cuadro II
faCtores asoCiados Con el Consumo de tabaCo aCtual en adolesCentes mexiCanos de 10 a 19 años 

que viven en área rural o poblaCiones de menos de 100 000 habitantes. méxiCo, ensanut 100k, 2018
Adolescentes (n=4 761)

Prevalencia % RM IC95% RMA* IC95%

Sexo

   Mujer 2.0 1.00 1.00

   Hombre 8.9 4.85‡ 2.41-9.74 6.00‡ 2.89-12.46

Edad 1.58‡ 1.37-1.83 1.73‡ 1.46-2.04

Índice de capacidades económicas§

   Medio (carencias medias y menores) 5.7 1.00 1.00

   Bajo (carencias mayores) 5.3 0.93 0.47-1.86 1.08 0.55-2.15

Hogar beneficiario de Programa Prospera

   No 5.5 1.00 1.00

   Sí 5.4 0.98 0.52-1.89 0.85 0.34-2.14

Adolescente beneficiario de beca escolar

   No 6.5 1.00 1.00

   Sí 3.2 0.47# 0.30-0.76 1.00 0.50-2.03

Ocupación

   Estudiante 3.3 1.00 1.00

   Trabajador 31.5 13.53‡ 6.04-30.3 2.87& 1.12-7.34

   No estudia, no trabaja 4.6 1.43 0.62-3.33 0.53 0.19-1.46

Afiliación a los servicios de salud

   Seguro Popular 5.4 1.00 1.00

   Otros� 3.2 0.58 0.30-1.10 0.26& 0.08-0.82

   Sin afiliación 8.6 1.66 0.66-4.16 0.58 0.23-1.49

Autoadscripción indígena�

   No 5.9 1.00 1.00

   Sí 5.0 0.84 0.46-1.55 0.92 0.53-1.60

* Los modelos logísticos están ajustados por las variables de sexo, edad, índice de capacidades económicas, hogar beneficiario del programa Prospera, adolescente 
beneficiario de beca escolar, ocupación, afiliación a los servicios de salud y autoadscripción indígena.
‡ Valor <=0.001
§  Índice de capacidades económicas: se construyó a través de un análisis de componentes principales utilizando la distribución de los bienes del hogar y divi-
diendo a la población en terciles (menores carencias, carencias medias y mayores carencias). Debido a que más de la mitad de la población objetivo de este 
estudio se concentraba en el tercil de mayores carencias, los otros dos fueron integrados en un solo grupo. La variable “operacionalizada” al final tiene dos 
categorías: nivel socioeconómico medio (carencias medias y menores) y nivel socioeconómico bajo (mayores carencias).
# Valor p<=0.005
& Valor p<=0.05
� Otros: incluye Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaría de 
la Defensa Nacional (Sedena), Petróleos Mexicanos (Pemex) y servicios privados.
� Indígena: se utilizó la autoadscripción indígena para generar una variable binaria para categorizar a los adolescentes que se consideran o no indígenas, inde-
pendientemente de que hablen alguna lengua indígena.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

laboral activo en comparación con quienes estudian 
(RM=13.53; IC95%:6.04-30.3) (cuadro II).
 En el modelo multivariado se encontró que los 
hombres tuvieron seis veces más posibilidad de ser 
fumadores actuales (RMA=6.00; IC95% 2.89-12.46), 
misma que, después de los 10 años, se incrementó 73% 
por cada año de edad. La posibilidad de ser fumador 
actual fue casi tres veces mayor para adolescentes con 
estatus laboral activo en comparación con quienes sola-
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mente estudiaban (RMA=2.87; IC95%:1.12-7.34). Los y 
las adolescentes afiliados a servicios de salud diferentes 
al seguro popular mostraron una menor posibilidad de 
ser fumadores actuales en comparación con quienes 
estaban afiliados al seguro popular (RMA=0.26; IC95%; 
0.08-0.82). 

Consumo de alcohol en el último mes y 
consumo excesivo de alcohol

En el análisis bivariado se encontraron asociados con 
el consumo de alcohol al sexo (ser hombre RM=3.89; 
IC95%:2.12-7.13) y la edad (RM=3.89 IC95%:2.12-7.13), 
ser trabajadores remunerados (RM=9.60; IC95%:4.36-
21.1) y estar afiliados a servicios de salud (RM=2.22; 
IC95%:1.26-3.92). Aquellos adolescentes con un índice 
de capacidades económicas bajo (RM=0.42; IC95%:0.23-
0.79) y que se consideran indígenas (RM=0.52; 
IC95%:0.28-0.98) tuvieron menor posibilidad de con-
sumir alcohol (cuadro III).
 En el modelo ajustado se mantuvo una asocia-
ción estadísticamente significativa en el consumo de 
alcohol en hombres (RM=5.11; IC95%:2.38-11.00) y en 
adolescentes que trabajan con remuneración (RM=2.52; 
IC95%:1.01-6.24). En cuanto al consumo excesivo de 
alcohol, el único factor asociado significativamente fue 
la edad (RM=1.52; IC95%:1.28-1.80). 

Discusión
Este estudio encontró que el consumo de tabaco y alco-
hol es mayor en los hombres y se incrementa con la edad; 
asimismo se registró mayor posibilidad de ser fumador 
actual y de haber consumido alcohol en el último mes 
en aquellos adolescentes que tienen trabajo remunerado. 
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos 
realizados en adolescentes mexicanos.6,14,19,20 Por otra 
parte, llama la atención que algunas condiciones de 
vulnerabilidad como la autoadscripción indígena y 
aquéllos con menores capacidades económicas no se 
asociaron con un mayor consumo de alcohol y tabaco.
 Los y las adolescentes que viven en localidades de 
menos de 100 000 habitantes se caracterizan por perte-
necer a familias con menores capacidades económicas; 
aun cuando 76% de ellos se dedica a estudiar, sólo 30% 
recibe una beca escolar. Además, ser mujer conlleva 
desventajas sociales como menor posibilidad de asistir 
a una escuela, trabajar o estar afiliada al Seguro Popular. 
 En este estudio, la prevalencia de consumo de tabaco 
actual fue de 5.0%: 1 de cada 10 adolescentes consumió 
alcohol en el último mes y 3% lo realizó de manera exce-
siva, lo cual es similar al restringir la muestra a los que 
residen en poblaciones de menos de 100 000 habitantes 

en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 
2016 (Encodat 2016) (prevalencia de consumo de tabaco 
actual: 4.7%; consumo de alcohol en el último mes: 11%; 
consumo excesivo de alcohol: 2.8%). Si bien las preguntas 
entre estas encuestas varían, los indicadores estimados 
tienen el mismo concepto y se pueden considerar compa-
rables. Por otra parte, los hallazgos del consumo de estas 
sustancias en población adolescente evidencian la pobre 
implementación de las políticas de control de tabaco y 
alcohol, particularmente la prohibición para la venta de 
tabaco y alcohol a menores de edad.21,22

 Esta investigación señala que los adolescentes 
hombres tienen mayores posibilidades de consumir 
tabaco y alcohol en comparación con las adolescentes 
mujeres. Sin embargo, la relación de consumo entre 
mujeres y hombres encontrada es de una mujer ado-
lescente fumadora por cada 4.5 hombres adolescentes 
fumadores, mientras que la Encodat 2016 reportó 2.2 
hombres fumadores por cada mujer fumadora. Esta 
diferencia en la relación por sexo podría deberse a que la 
muestra de la Ensanut 100k subrepresenta a hogares de 
mayores capacidades económicas y, por ende, a mujeres 
de nivel socioeconómico alto, en quienes se observa 
mayor prevalencia de consumo de tabaco.5
 Las mujeres, en comparación con los hombres, 
tienen una menor prevalencia de consumo de tabaco 
y alcohol en el último mes, excepto para el consumo 
excesivo de alcohol donde las diferencias no son signi-
ficativas. De hecho, se observa que 58.5% de las mujeres 
que consumen alcohol tienen al menos un episodio 
de embriaguez en el último mes, mientras que en los 
hombres es de 22%. Esto refleja una mayor vulnerabi-
lidad en las adolescentes mujeres, ya que los episodios 
de “borracheras” se asocian con eventos adversos de 
salud como el embarazo temprano en la adolescencia y 
las infecciones transmisión sexual.23,24

 Al igual que otros estudios realizados a nivel 
global25 y nacional,14 se encontró que el incremento de 
la edad, particularmente alrededor de los 15 años, se 
asocia con un mayor consumo de tabaco y alcohol. La 
influencia de los pares y la transición entre la secunda-
ria y la preparatoria es relevante porque el cambio de 
contexto facilita el acceso a los productos de tabaco y 
alcohol.26 De igual manera, la transición entre secundaria 
y preparatoria se acompaña de altas tasas de deserción 
escolar e inicio de la vida laboral, lo que incrementa las 
posibilidades de fumar y consumir alcohol para esta 
población. Para el caso de adolescentes que no estudian 
ni trabajan, se ha reportado mayor posibilidad de inicio 
de consumo de tabaco.27

 Este análisis encontró que adolescentes que tra-
bajan tienen mayor posibilidad de consumir tabaco 
y alcohol en comparación con los que estudian, por 
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lo que, además de los factores intrínsecos de edad y 
sexo, son importantes los factores de contexto, como la 
disponibilidad de ingresos y la influencia de los pares 
en el ambiente laboral, que podrían estar motivando y 
manteniendo los comportamientos de riesgo estudiados; 
esto es consistente con previos estudios en adolescentes 
mexicanos.6,19 Por otra parte, un reciente estudio mues-
tra que los adolescentes y adultos jóvenes son los grupos 
de edad que reportan una mayor exposición al humo de 
tabaco de segunda mano en los lugares de trabajo (20% 

de quienes trabajan), por lo que es necesario aplicar y 
cumplir en su totalidad las políticas de ambientes libres 
de humo de tabaco, ya que es en este ambiente donde 
los jóvenes están encontrando el acceso a los productos 
de tabaco.28

 En el presente estudio se encontró que recibir una 
beca escolar es un factor protector del consumo de taba-
co y alcohol entre adolescentes; aunque estos resultados 
no fueron estadísticamente significativos, es importante 
señalar que estos programas no sólo proporcionan co-

Cuadro III
faCtores asoCiados Con el Consumo de alCohol en adolesCentes mexiCanos de 10 a 19 años que 

viven en área rural o poblaCiones de menos de 100 000 habitantes. méxiCo, ensanut 100k 2018
Consumo de alcohol en el último mes (n=4 760) Consumo excesivo de alcohol (n=4 762)

Prevalencia % RM IC95% RMA* IC95% Prevalencia % RM IC95% RMA* IC95%

Sexo

   Mujer 4.1 1.00 1.00 2.4 1.00 1.00

   Hombre 14.4 3.89‡ 2.12-7.13 5.11‡ 2.38-11.00 3.2 1.37 0.61-3.09 1.60 0.65-3.95

Edad 1.61‡ 1.43-1.82 1.70‡ 1.51-1.92 1.58‡ 1.38-1.81 1.52‡ 1.28-1.80

Índice de capacidades económicas§

   Medio (carencias medias y menores) 13.3 1.00 2.9 1.00 1.00

   Bajo (carencias mayores) 6.1 0.42# 0.23-0.79 0.63 0.33-1.19 2.8 0.98 0.46-2.05 1.11 0.51-4.10

Hogar beneficiario del Programa Prospera

   No 11.9 1.00 2.6 1.00 1.00

   Sí 7.1 0.56 0.31-1.01 0.68 0.33-1.43 3.0 1.14 0.51-2.57 1.44 0.43-4.77

Adolescente beneficiario de beca escolar

   No 11.3 1.00 3.2 1.00 1.00

   Sí 4.8 0.39 0.21-0.76 1.05 0.46-2.40 1.9 0.56 0.18-1.76 1.16 0.37-3.63

Ocupación

   Estudiante 6.7 1.00 1.7 1.00 1.00

   Trabajador 40.8 9.60‡ 4.36-21.1 2.51� 1.01-6.24 10.3 6.47# 2.75-15.24 2.25 0.79-6.45

   No estudia, no trabaja 8.1 1.23 0.57-2.64 0.62 0.26-1.49 4.7 2.77� 1.01-7.67 1.46 0.51-4.17

Afiliación a los servicios de salud

   Seguro Popular 6.8 1.00 2.0 1.00 1.00

   Otros& 14.0 2.22# 1.26-3.92 1.03 0.43-2.48 4.4 2.30 1.00-5.29 2.39 0.65-8.79

   Sin afiliación 13.2 2.07� 1.00-4.29 0.79 0.38-1.66 4.1 2.14 0.81-5.65 1.24 0.41-3.75

Autoadscripción indígena�

   No 12.1 1.00 1.9 1.00 1.00

   Sí 6.8 0.53� 0.28-0.98 0.60 0.33-1.11 3.7 1.95 0.92-4.18 2.02 0.95-4.28

* Los modelos logísticos están ajustados por las variables de sexo, edad, índice de capacidades económicas, hogar beneficiario del programa Prospera, adolescente beneficiario de beca 
escolar, ocupación, afiliación a los servicios de salud y autoadscripción indígena.
‡  Valor <=0.001
§ Índice de capacidades económicas: se construyó a través de un análisis de componentes principales utilizando la distribución de los bienes del hogar y dividiendo a la población en 
terciles (menores carencias, carencias medias y mayores carencias). Debido a que más de la mitad de la población objetivo de este estudio se concentraba en el tercil de mayores 
carencias, los otros dos fueron integrados en un solo grupo. La variable “operacionalizada” al final tiene dos categorías: nivel socioeconómico medio (carencias medias y menores) 
y nivel socioeconómico bajo (mayores carencias). 
# Valor p<=0.005
& Otros: incluye Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaría de la Defensa Nacional 
(Sedena), Petróleos Mexicanos (Pemex) y servicios privados.
� Valor p<=0.05 
� Indígena: se utilizó la autoadscripción indígena para generar una variable binaria para categorizar a los adolescentes que se consideran o no indígenas, independientemente de que 
hablen alguna lengua indígena.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición



771salud pública de méxico / vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019

Consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos Artículo originAl

nocimiento sino que se convierten en la plataforma para 
fortalecer la autoestima, la autonomía y las habilidades 
para la toma de decisiones en esta etapa trascendental 
para la vida.25

 A su vez, no se encontró asociación entre pertenecer 
a un hogar que recibe los beneficios de un programa 
de transferencias monetarias condicionadas (Prospera) 
y el consumo de tabaco y alcohol. Estos hallazgos son 
consistentes con estudios previos en México6,19,29 y con 
la revisión de la evidencia global de Evans y Popova, 
quienes refieren que los programas de transferencias 
monetarias mejoran las condiciones de salud y educa-
ción de los beneficiarios y no promueven el consumo 
de tabaco y alcohol o de otros bienes sustitutos.30

 En los análisis bivariados, los adolescentes que se 
consideraron indígenas tuvieron menor posibilidad de 
consumir tabaco y alcohol aunque esta asociación se 
diluyó en el modelo ajustado; esta tendencia es similar 
al estudio realizado en adolescentes rurales mexicanos 
donde se encontró un efecto protector principalmente 
en el consumo de alcohol, sobre todo cuando vivían en 
comunidades indígenas.20 Contrariamente, en el análisis 
bivariado del consumo excesivo de alcohol se encontró 
que adolescentes que se consideran indígenas tienen 
mayor probabilidad de tenerlo, aunque nuevamente esta 
asociación no fue estadísticamente significativa en el mo-
delo ajustado. Natera reporta que el consumo de alcohol 
en las zonas rurales de México es parte de un proceso 
de aculturación urbana, lo que explicaría la asociación 
positiva del consumo excesivo de alcohol en este grupo.31

 Cabe mencionar que en el presente estudio se ana-
lizó la variable autoadscripción indígena independiente-
mente de su condición de hablante de lengua indígena, 
lo que dificulta la comparación de los resultados con 
otros estudios, además de que la información pudiera 
estar sobreestimada. Adicionalmente, el carácter trans-
versal del estudio limita el alcance de las inferencias, sin 
embargo, los resultados de este estudio han generado 
un nuevo conocimiento sobre los factores que afectan 
la epidemia de tabaco y alcohol en adolescentes de 
poblaciones rurales o que habiten en poblaciones de 
menos de 100 000 habitantes.

Recomendaciones

La salud en la adolescencia es altamente predictiva de 
la salud en la edad adulta. Durante este momento de 
la vida se establecen los comportamientos de salud ne-
gativos y positivos, y existen diferencias por sexo en la 
carga de enfermedad. Por esta relevancia, la política de 
salud en adolescentes debe ser eminentemente preven-
tiva, implementada desde una perspectiva holística de 
desarrollo humano y fundamentada en el primer tratado 

internacional de derechos humanos, la Convención de 
Derechos del Niño/a y Adolescentes de las Naciones 
Unidas.32

 Dado que las prevalencias de los factores de riesgo 
y sus consecuencias en salud son menores en los grupos 
de 10 a 14 años de edad en comparación con el grupo 
de 15 a 19 años, se considera que la primera es la po-
blación con mayor potencial para la implementación 
de las intervenciones preventivas de uso y consumo de 
sustancias y sus consecuencias, por lo que una estrategia 
focalizada en la prevención a nivel familiar, escolar y de 
atención primaria en salud permitiría, principalmente, 
contención del inicio de consumo en la población y una 
sinergia con los programas de rehabilitación33 (figura 1).
 Las intervenciones de prevención en adolescentes, 
particularmente las orientadas al grupo de población 
de entre 15 y 19 años, ameritan mayor creatividad y 
complejidad porque deben ser multisectoriales, inno-
vadoras y de aplicación en diversos niveles de salud 
poblacional: educación en salud, acceso a los servicios 
de salud, transporte, legislación e intervenciones comu-
nitarias. Asegurar entornos sociales y culturales (acti-
vidades recreacionales y culturales) que se desarrollan 
en espacios físicos seguros, saludables y sustentables 
(espacios públicos, parques, polideportivos) favorecen 
el desarrollo físico e intelectual y las habilidades para 
la toma de decisiones en adolescentes (figura 1).
 Las recomendaciones de los tratados internacionales 
como el Convenio Marco de la Organización Mundial de 
la Salud para el Control del tabaco (CMCT) y la estrategia 
de prevención del consumo nocivo de alcohol, adoptados 
por México, requieren legislaciones y normatividad que 
favorezcan la salud y el bienestar de adolescentes y no 
los intereses comerciales de las industrias del tabaco y el 
alcohol. Las medidas incluidas en el CMCT demostraron 
solidez epidemiológica con la reducción de 15 millones de 
fumadores entre 2007 y 2010 en un estudio con 41 países, 
además de solidez jurídica tras su ratificación por cortes 
nacionales e internacionales ante litigios iniciados incluso 
por la industria tabacalera.34

 Uno de los retos es asegurar los recursos económi-
cos para una implementación adecuada de la política. El 
incremento de los impuestos a los productos de tabaco 
y alcohol no sólo es la medida más costoefectiva para 
evitar el inicio del consumo entre adolescentes, sino que 
reduce de manera importante la carga de morbimortali-
dad prematura con mayor beneficio para los más pobres. 
De manera complementaria, el uso de la recaudación 
fiscal de estos productos constituye una fuente impor-
tante de financiamiento para la implementación de la 
política de salud de los adolescentes.35

 Al igual que como sucede en la adolescencia, el 
gobierno de México tiene hoy una oportunidad única 
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para el crecimiento y el desarrollo del país si se rompen 
paradigmas, si se atiende la evidencia científica y, de una 
manera decidida, si se apuesta a la prevención en salud 
al invertir en su recurso más valioso para el desarrollo y 
el crecimiento económico del país: jóvenes saludables.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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