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Resumen
Objetivo. Estimar la prevalencia de uso actual de tabaco 
fumado en población mexicana, considerando la intersección 
de nivel socioeconómico (NSE) con sexo, edad y urbanidad. 
Material y métodos. Se utilizaron datos de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición implementada entre 2018 y 
2024 (n= 111 833) para estimar la prevalencia de uso actual 
de tabaco fumado en intersecciones según NSE, sexo, edad 
y urbanidad. Resultados. La prevalencia de uso actual de 
tabaco fumado más alta (41.8%) se observó en los hombres 
de 25 a 34 años (adultos jóvenes), con NSE bajo, de zonas 
urbanas. En las mujeres, la prevalencia más alta (16.7%) 
fue en el grupo de edad de 25 a 34 años, con NSE alto, de 
zonas urbanas. Conclusiones. Este análisis interseccional 
visibiliza la epidemia de tabaquismo con sus desigualdades 
sociales, identifica a los grupos poblacionales con mayor uso 
de tabaco fumado y prioriza la perspectiva de equidad en 
control de tabaco.

Palabras clave: uso de tabaco; factores socioeconómicos; 
marco interseccional; México

Abstract
Objective. To estimate the prevalence of current smoked 
tobacco use in the Mexican population at the intersection 
of socioeconomic status (SES), sex, age, and urbanicity. 
Materials and methods. We used data from the Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición conducted between 2018 and 
2024 (n= 111 833) to estimate the prevalence of current 
smoked tobacco use across intersections of sociodemo-
graphic variables. Results. The highest prevalence of current 
smoked tobacco use (41.8%) was observed in male adults 
aged 25 to 34 years with low SES, from urban areas. For female 
adults, the peak prevalence (16.7%) occurred in the 25 to 34 
age group, among those with high SES who lived in urban set-
tings. Conclusions. This intersectional analysis makes the 
smoking epidemic with its social inequalities visible, identifies 
population groups with the highest use of smoked tobacco, 
and prioritizes the perspective of equity in tobacco control.

Keywords: tobacco use; socioeconomic factors; intersectional 
framework; Mexico 
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A pesar de los avances en la implementación del Con-
venio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), el uso de 
tabaco sigue siendo uno de los principales factores de 
riesgo prevenibles de enfermedades crónicas, muerte 
prematura y discapacidad.1,2 A nivel global, el uso de 
tabaco fumado ha disminuido en la población adulta 
(15 años o más), pasando de 22.3% en 2007 a 16.4% en 
20233 y representando cerca de 1 300 millones de per-
sonas usuarias de tabaco.4 En México, la prevalencia 
global de tabaco fumado disminuyó en la población de 
15 años y más en el periodo 2002 a 2009, sin embargo, 
ha permanecido estable desde 2009 (15.9%) hasta 2023 
(15.3%).5,6 En contraste, el uso de tabaco y los cambios 
en el tiempo entre distintos grupos poblaciones han 
sido heterogéneos, tanto en el ámbito nacional como 
internacional.7,8

La descripción de las diferencias en el uso de 
tabaco al estratificar por variables sociodemográficas 
como sexo,5 edad,2,9 urbanidad 5 y escolaridad 5 ha 
sido relevante como una primera aproximación a la 
identificación de grupos de alto riesgo, pero al en-
focarse en una sola identidad social o característica 
sociodemográfica por estrato resulta insuficiente.10 Por 
lo tanto, este artículo responde al reciente planteamien-
to de la comunidad científica sobre la investigación 
de tabaquismo para caracterizar el uso de tabaco de 
forma holística, considerando múltiples identidades 
o características sociodemográficas simultáneamen-
te. Esto permitirá una comprensión detallada de las 
disparidades existentes en el comportamiento de esta 
epidemia en México.10,11

La interseccionalidad es un marco teórico que consi-
dera el entrelazamiento de diversas identidades sociales e 
identifica a los grupos poblacionales con mayor o menor 
grado de vulnerabilidad para distintas situaciones de 
salud.10-13 Además, reconoce que las identidades sociales 
no son independientes ni unidimensionales.14,15 Esta 
perspectiva ha sido utilizada previamente para analizar 
el uso de tabaco, aunque la mayoría de estos estudios se 
ha realizado en países de altos ingresos.16,17 Sin embargo, 
el efecto de la intersección de las distintas variables socio-
demográficas sobre el uso de tabaco puede cambiar según 
el contexto poblacional.10,11 La poca disponibilidad de este 
tipo de estudios en países latinoamericanos puede deber-
se, en parte, a la gran demanda de información de calidad 
necesaria para el análisis de interseccionalidad. Estos aná-
lisis han permitido identificar subgrupos poblacionales 
en los cuales el uso de tabaco es desproporcionadamente 
alto, situación que no sería evidente analizando las carac-
terísticas sociodemográficas de manera independiente. 
El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de 

uso actual de tabaco fumado en población adolescente y 
adulta de México, considerando la intersección del nivel 
socioeconómico (NSE) con el sexo, edad y urbanidad y 
visualizar de forma gráfica estos resultados utilizando 
una herramienta dinámica que facilita la comunicación 
de los hallazgos principales.

Material y métodos
En este análisis, se utilizaron datos de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición 2018 (Ensanut 2018) y de la 
Ensanut Continua 2020-2024, encuestas probabilísticas, 
complejas y multietápicas con representatividad nacio-
nal, regional, estatal y nivel de urbanidad. Los detalles 
metodológicos completos han sido publicados previa-
mente.18-22 Todas las encuestas fueron aprobadas por los 
comités de ética e investigación del Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP) (números de aprobación CI 1556, 
1679, 1750, 1807, 1865, respectivamente).

La población de estudio incluyó adolescentes (15-19 
años) y adultos (20 años o más), con un total de 111 833 
observaciones tras exclusiones mínimas por datos incom-
pletos (<1%). El uso actual de tabaco fumado se definió 
a partir de la pregunta: “Actualmente, ¿fuma tabaco?”, 
considerando uso diario u ocasional de tabaco fumado 
en los 30 días previos a las encuestas.

Se analizaron las intersecciones entre sexo (hombre, 
mujer), edad (15 a 24, 25 a 34, 35 a 54, 55 años o más), 
urbanidad (rural, urbano) y NSE (terciles por encues-
ta) para el análisis principal; así como escolaridad y 
seguridad social para el análisis de sensibilidad. Las 
estimaciones de prevalencia e intervalos de confianza 
al 95% (IC95%) se calcularon en Stata 17.1 con ajuste 
por diseño muestral. Sólo se reportan intersecciones con 
coeficiente de variación <30%. Las figuras y los cuadros 
se elaboraron en R 4.4.1.

Los detalles del manejo de datos, metodología 
del análisis principal y del análisis de sensibilidad se 
encuentran publicados en el material anexo.23

Resultados
Características sociodemográficas de la 
población de estudio

De la población total de estudio, la mayoría eran mujeres 
(52.4%), tenían entre 35 y 54 años (33.9%), residían en 
áreas urbanas (79.6%), se encontraban en el NSE más 
alto (37.8%), tenían estudios de preparatoria o superiores 
concluidos (ellas o las personas jefas de hogar; 43.9%) 
y no contaban con seguridad social (52.6%) (cuadro I) 
Además, 17.5% de la población usaba tabaco fumado.
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Análisis univariado

La prevalencia global de uso de tabaco fumado en el 
periodo 2018-2024 fue de 17.5%. Al analizar por sexo, 
la prevalencia fue mayor en hombres (26.8%) que en 

Cuadro I
Características socioeconómicas

de la población mexicana de
15 años o más. Ensanut 2018 y Ensanut

Continua 2020-2024

Características 
Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2020-2024 

(n= 111 833)

n % IC95%

Sexo

Hombre 48 508 47.6 47.1,48.1

Mujer 63 325 52.4 51.9,52.9

Edad (años)

15-24 25 698 22.2 21.7,22.6

25-34 19 421 20.1 19.6,20.5

35-54 38 117 33.9 33.4,34.3

55 o más 28 597 23.9 23.3,24.4

Urbanidad

Rural 28 625 20.4 18.7,22.2

Urbana 83 208 79.6 77.8,81.3

NSE

Bajo 37 000 30.3 29.1,31.4

Medio 37 277 32.0 31.2,32.7

Alto 37 556 37.8 36.6,39.0

Escolaridad

Primaria o menos 36 626 28.2 27.4,28.9

Secundaria 32 687 28.0 27.4,28.6

Preparatoria o superior 42 520 43.9 42.9,44.8

Seguridad social

Con 51 910 47.4 46.4,48.3

Sin 59 923 52.6 51.7,53.6

Uso actual de tabaco 17 572 17.5 17.1,18.0

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
n: número de observaciones
IC95%: intervalo de confianza al 95%
Urbanidad: categorizada según el número de habitantes que residen en 
las localidades (rural: personas que residen en localidades con menos de 
2 500 habitantes; urbano: personas que residen en localidades con 2 500 
habitantes o más)
NSE: nivel socioeconómico. Estimaciones ponderadas realizadas consideran-
do el diseño complejo de las encuestas

mujeres (9.1%). En cuanto a edad, el grupo con mayor 
prevalencia fue 25 a 34 años, con 23.9%, mientras que 
la prevalencia más baja se registró en la población de 
55 años o más, con 13.1%. El uso de tabaco fumado fue 
mayor en áreas urbanas (18.8%) que en rurales (12.5%); 
así como en población con escolaridad preparatoria o 
superior (18.3%), en comparación con la población con 
primaria o inferior (14.2%). Al analizar de manera uni-
variada, no hubo diferencias por NSE ni por condición 
de seguridad social (cuadro II).

Cuadro II
Prevalencia de uso actual de tabaco

fumado en la población mexicana
de 15 años o más. Ensanut 2018 y

Ensanut Continua 2020-2024

Características % IC95%

Total 17.5 17.1,18.0

Sexo

Hombre 26.8 26.0,27.5

Mujer 9.1 8.6,9.6

Edad (años)

15-24 15.2 14.4,16.0

25-34 23.9 22.7,25.1

35-54 18.4 17.6,19.2

55 o más 13.1 12.4,13.8

Urbanidad

Rural 12.5 11.8,13.3

Urbana 18.8 18.3,19.3

NSE

T1 16.6 15.9,17.4

T2 18.0 17.2,18.7

T3 17.9 17.1,18.7

Escolaridad

Primaria o menos 14.2 13.5,14.9

Secundaria 19.7 19.0,20.5

Preparatoria o superior 18.3 17.5,19.0

Seguridad social

Con 17.0 16.4,17.7

Sin 18.0 17.3,18.6

IC95%: intervalo de confianza al 95%
Urbanidad: categorizada según el número de habitantes que residen en 
las localidades (rural: personas que residen en localidades con menos de 
2 500 habitantes; urbano: personas que residen en localidades con 2 500 
habitantes o más)
NSE: nivel socioeconómico (terciles [T]). Estimaciones ponderadas realizadas 
considerando el diseño complejo de las encuestas
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Análisis de interseccionalidad

Datos ordenados por sexo como variable central

Al considerar la interseccionalidad, se encontró  que la 
prevalencia de uso actual de tabaco fumado en población 
mexicana fue más alta en hombres de 25 a 34 años que 
vivían en localidades urbanas, con prevalencias que os-
cilan entre 41.8% para quienes se encontraban en el NSE 
más bajo, 37.6% para quienes se encontraban en el nivel 
medio y 34.7% en el nivel más alto. Se encontró también 
una alta prevalencia en hombres de este mismo grupo 

de edad, residentes de localidades rurales, en el NSE 
medio (35.8%). En cuanto a las mujeres, las prevalencias 
de uso de tabaco fumado más elevadas se observaron 
en aquellas de 25 a 34 años, residentes en zonas urbanas 
y pertenecientes al NSE más alto (16.7%). En contraste, 
las prevalencias más bajas de uso de tabaco fumado se 
encontraron en las mujeres de localidades rurales y de 
NSE más bajo, tanto en las jóvenes (15 a 24 años), con 
1.5%, como en las adultas (55 años o más), con 2.0%. 
También destacan las mujeres de 25 a 34 años que viven en 
localidades rurales y pertenecen al NSE medio, con una 
prevalencia de uso de tabaco fumado de 1.8% (figura 1).

H: hombre; M: mujer; T1, T2, T3: NSE (terciles [T]) bajo, medio y alto. U (Urbano); R (Rural). Grupos de edad (años): 15 a 24, 25 a 34, 35 a 54, 55 o más
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
Cada barra muestra la prevalencia de uso de tabaco fumado en la intersección de sexo, edad, urbanidad y nivel socioeconómico (NSE). Estimaciones ponderadas 
realizadas considerando el diseño complejo de las encuestas

Figura 1. Prevalencia de uso de tabaco fumado en población mexicana considerando la intersección 
de sexo, edad, urbanidad y NSE, centrando por sexo. Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2020-2024
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Datos ordenados por edad como variable central

Al considerar la interseccionalidad y ordenar los datos 
por grupos de edad como variable central, se encontró 
que es entre los 25 y 34 años donde las prevalencias de 
uso de tabaco fumado son más altas, destacando que 4 
de cada 10 hombres de este rango etario, residentes de 
localidades urbanas y pertenecientes al NSE más bajo, 
usan tabaco (41.8%). Además, en hombres de este grupo 
de edad no encontramos diferencias claras por urbani-
dad, con prevalencias similares entre regiones urbanas 

(37.6 y 34.7% en los NSE medio y alto, respectivamente) 
y rurales (35.8 y 32.4% en los NSE medio y bajo). Tam-
bién entre los 25 y 34 años encontramos la prevalencia 
de uso más alta en las mujeres, donde las residentes 
de regiones urbanas en los NSE medio (16.3%) y alto 
(16.7%) tienen prevalencias de uso de tabaco fumado 
similares a las encontradas en hombres de zonas rurales. 
Las prevalencias de uso de tabaco fumado más bajas las 
encontramos en población en los extremos etarios (15 a 
24 y 55 años o más) y zonas rurales, tanto para mujeres 
como para hombres (figura 2).

H: hombre; M: mujer; T1, T2, T3: NSE (terciles [T]) bajo, medio y alto. U (Urbano); R (Rural). Grupos de edad (años): 15 a 24, 25 a 34, 35 a 54, 55 o más
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
Cada barra muestra la prevalencia de uso de tabaco fumado en la intersección de sexo, edad, urbanidad y nivel socioeconómico (NSE). Estimaciones ponderadas 
realizadas considerando el diseño complejo de las encuestas

Figura 2. Prevalencia de uso de tabaco fumado en población mexicana considerando la intersección 
de sexo, edad, urbanidad y NSE, centrando por edad. Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2020-2024
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Datos ordenados por NSE como variable central

Al considerar la interseccionalidad y ordenar los datos 
eligiendo el NSE como variable central, se encontró  
que aquellos con NSE más bajo tienen un rango de 
uso de tabaco fumado que oscila desde 41.8% para los 
hombres de 25 a 34 años que residen en localidades 
urbanas, hasta 1.5% para mujeres jóvenes (15 a 24 años) 
residentes de localidades rurales. Dentro del NSE más 
alto, es importante resaltar que los hombres del grupo 
poblacional de menor edad (15 a 24 años), residentes de 
localidades urbanas, presentan la tercera prevalencia 
más alta, sólo por debajo de hombres de 25 a 34 y de 35 

a 54 años, ambos de regiones urbanas. Esto contrasta con 
los NSE medio y bajo, donde la población más joven de 
localidades urbanas ocupa la quinta y cuarta posición 
entre las prevalencias más alta dentro de sus respectivos 
niveles (figura 3).

Análisis de sensibilidad

Datos ordenados por nivel académico como variable central

De manera general, los resultados del análisis de inter-
seccionalidad utilizando nivel académico son similares 
a los encontrados en el análisis por NSE. En el caso de 

H: hombre; M: mujer; T1, T2, T3: NSE (terciles [T]) bajo, medio y alto. U (Urbano); R (Rural). Grupos de edad (años): 15 a 24, 25 a 34, 35 a 54, 55 o más
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
Cada barra muestra la prevalencia de uso de tabaco fumado en la intersección de sexo, edad, urbanidad y nivel socioeconómico (NSE). Estimaciones ponderadas 
realizadas considerando el diseño complejo de las encuestas

Figura 3. Prevalencia de uso de tabaco fumado en población mexicana considerando la intersección 
de sexo, edad, urbanidad y nivel socioeconómico, centrando por NSE. Ensanut 2018 y Ensanut 
Continua 2020-2024
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los hombres, al considerar la interseccionalidad, se 
encontraron prevalencias de uso de tabaco fumado 
más altas en los niveles educativos más bajos, donde 
las seis intersecciones con las prevalencias más altas 
tienen nivel de secundaria o menos. En el caso de las 
mujeres, esta tendencia es contraria, donde cuatro de 
las seis intersecciones con las prevalencias de uso de 
tabaco fumado más altas tienen nivel de preparatoria o 
superior, mientras que las otras dos intersecciones tienen 
nivel académico de secundaria.

Al considerar la interseccionalidad entre sexo, edad 
y urbanidad, centrando por seguridad social, no se en-
contraron diferencias significativas. Tanto para hombres 
como para mujeres, las prevalencias de uso de tabaco 
fumado más altas las encontramos en intersecciones 
con seguridad social: 38.5 y 16.7%, respectivamente. 
Los resultados del análisis de sensibilidad, junto con 
distintas combinaciones del análisis principal, pueden 
consultarse en el documento anexo.24

Discusión 
Desde una perspectiva interseccional, el uso de taba-
co fumado es desproporcionadamente alto entre los 
hombres jóvenes (25 a 34 años) que residen en zonas 
urbanas y pertenecen a NSE bajos (41.8%), superando la 
prevalencia global en hombres (26.8%) y total en México 
(17.5%). Esta heterogeneidad no resulta evidente cuando 
se analizan las características de forma independiente, 
ya que la prevalencia por NSE no muestra diferencias 
significativas en este estudio. De esta manera, el enfoque 
interseccional revela desigualdades que de otro modo 
pasarían inadvertidas. Por otro lado, aunque la preva-
lencia de uso de tabaco fumado en mujeres corresponde 
a una tercera parte con respecto a la de los hombres, la 
mayor prevalencia se encuentra focalizada en mujeres 
jóvenes de 25 a 34 años de localidades urbanas (con 
una prevalencia superior a 16%) que, contrario a los 
hombres, tienen NSE medio o alto. Otro grupo con uso 
de tabaco desproporcionadamente alto son los hombres 
de 15 a 24 años, residentes en zonas urbanas con NSE 
bajo, donde cerca de 30% usan tabaco fumado.

Actualmente, la epidemia de tabaquismo se en-
cuentra en etapas distintas para hombres y mujeres.25 
En nuestra muestra de estudio, la prevalencia de uso 
de tabaco fumado en los hombres es tres veces mayor 
a la de las mujeres, con 26.8 y 9.1%, respectivamente. 
Sin embargo, desde la interseccionalidad se encontró 
que la población joven de localidades urbanas tiene 
prevalencias de uso equiparables a las registradas en 
el México de 1998.26 En específico, en los hombres de 
25 a 34 años del NSE bajo se encontró una prevalencia 
de 41.8%, 1.5 veces mayor a la prevalencia general en 

hombres y similar a la reportada en población mascu-
lina en 1998 (42.9%).26 Para las mujeres, es también en 
las residentes de localidades urbanas, entre los 25 a 34 
años, en el NSE más alto, donde encontramos mayores 
prevalencias (16.7%), casi dos veces la prevalencia global 
en mujeres y similar a lo encontrado en 1998 (16.3%).26 
En países como Estados Unidos, esta diferencia por sexo 
es menor. Un estudio realizado con encuestas nacionales 
encontró que las prevalencias de uso de tabaco fumado 
más altas se registraban en población blanca no hispana 
de 35 a 54 años en el nivel de ingreso económico más 
bajo, independientemente del sexo: 30.6% en hombres, 
29.4% en mujeres.17

La población joven tiene gran vulnerabilidad frente 
al uso de tabaco fumado, con mayor riesgo de adicción 
a la nicotina a edades de inicio de uso más tempranas.27 
En este análisis, se encontró una prevalencia general de 
uso de tabaco fumado de 15.2% entre la población de 
15 a 24 años, inferior a la registrada entre la población 
de 25 a 54 años. Sin embargo, se encontraron cuatro 
intersecciones en la población de 15 a 24 años con pre-
valencias de uso de tabaco fumado superiores a 20%, 
principalmente en localidades urbanas, incluyendo una 
intersección con una prevalencia de 30% (hombres de 
localidades urbanas en el NSE bajo). Entre 1990 y 2019, 
la prevalencia de uso de tabaco fumado en la población 
de 15 a 24 años a nivel global disminuyó 33.6%, siendo 
mayor el decremento en la población femenina (37.6%), 
que masculina (32.9%).28 En México, esta disminución 
fue de 39.3%, con tendencias similares entre hombres 
(39.7%) y mujeres (39.1%).28 El incremento de los precios 
a los productos vía impuestos constituye la medida más 
costo-efectiva para para evitar el inicio de uso de tabaco 
fumado en la población adolescente y adulta joven, 
considerando que los individuos que no son usuarios 
regulares del tabaco fumado a los 25 años, es poco pro-
bable que lo sean a lo largo de su vida.28

Una revisión sistemática evidenció un mayor uso 
de tabaco fumado en la población de NSE más bajo.29 
En el presente estudio, siete de las 10 intersecciones con 
mayor prevalencia de uso de tabaco fumado se encuen-
tran en los NSE medio o bajo. La concentración de la 
epidemia de uso de tabaco en los grupos poblacionales 
con mayor marginación socioeconómica perpetúa las 
desigualdades en salud. Sin embargo, también significa 
una ventana de oportunidad para diseñar y reforzar 
las medidas fiscales de control y prevención del uso de 
tabaco. Dado que la población con menor NSE tiende 
a ser más sensible a los cambios en los precios30,31 la 
política fiscal constituye una herramienta eficaz para 
reducir el uso en este grupo vulnerable.32 No obstan-
te, estas medidas deben acompañarse de una amplia 
oferta de servicios de cesación en zonas urbanas con 
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alta marginación, con enfoques flexibles e innovadores 
que permitan alcanzar efectivamente a esta población.3

La epidemia de uso de tabaco fumado afecta en 
mayor medida a personas con menor escolaridad.33 En 
el análisis de sensibilidad, se encontró que los hombres 
con menor nivel de escolaridad presentaron prevalencias 
de uso de tabaco fumado más altas, en comparación con 
quienes tenían mayor nivel educativo. Por otro lado, en 
las mujeres encontramos mayor prevalencia de uso de 
tabaco fumado en aquellas con mayor nivel educativo, en 
comparación con quienes tenían primaria o menos. Esto 
concuerda con los hallazgos encontrados en el análisis 
principal, considerando el NSE, así como con reportes 
previos, donde se ha encontrado una relación inversa 
entre el nivel educativo y uso de tabaco en hombres,34 
mientras que en mujeres se ha reportado mayor uso de ta-
baco a mayor escolaridad.35 Explorar el efecto que tienen 
las inequidades en el acceso a la educación sobre la salud 
es fundamental, no sólo para el diseño de estrategias de 
cesación más efectivas para estos grupos poblacionales, 
sino para el diseño de campañas de prevención del con-
sumo y promoción de la salud.36

En cuanto a la intersección con la seguridad social, 
resulta relevante que no se hayan encontrado dife-
rencias significativas en el uso de tabaco fumado. Las 
condiciones laborales, prestaciones y acceso a servicios 
de salud pueden influir de manera diferencial en la pro-
babilidad de uso de tabaco.37 Otro factor a considerar 
es el acceso a consejería médica, así como a servicios 
de prevención y cesación ofrecidos por instituciones 
de seguridad social. Nuestros resultados no sugieren 
que alguna de estas posibilidades esté incidiendo de 
manera más determinante en el comportamiento de la 
epidemia, aunque el papel del acceso a la seguridad 
social en el consumo de tabaco es, sin duda, un aspecto 
que deberá explorarse con mayor profundidad en es-
tudios futuros. Estudios anidados en el marco teórico 
de la interseccionalidad permiten visualizar aquellas 
intervenciones que deben ser prioritarias dentro de la 
política de control del tabaco que atiendan los deter-
minantes sociales críticos.11

Una vez identificados los grupos poblacionales con 
menor alcance de las políticas de prevención y control de 
uso de tabaco en México, resulta imperativo reformular 
intervenciones específicas para reducir el uso de tabaco, 
y la política fiscal puede desempeñar un papel central. 
Dos revisiones sistemáticas recientes indican que el au-
mento de impuestos es la intervención poblacional con 
mayor evidencia consistente respecto a su efectividad 
para disminuir las desigualdades socioeconómicas en 
el consumo de tabaco.38,39 No obstante, la reducción de 
estas desigualdades requiere una agenda más amplia 
que incorpore, entre otros enfoques, una perspectiva 

de género40-42 y una comprensión profunda de los 
determinantes sociales de la salud evidenciados desde 
la interseccionalidad. Estos determinantes influyen de 
forma decisiva en el inicio, mantenimiento y abandono 
del uso de tabaco.43

En países como el Reino Unido, la integración 
de servicios de cesación en programas comunitarios 
ha demostrado ser efectiva para alcanzar a personas 
que fuman de niveles socioeconómicos bajos.44 Sin 
embargo, una revisión sistemática sobre la efectividad 
de intervenciones individuales para dejar de fumar 
encontró que, si bien éstas son eficaces para reducir 
el consumo, no muestran diferencias significativas en 
su impacto cuando están específicamente adaptadas a 
poblaciones de bajo NSE, en comparación con aquellas 
sin dicho enfoque específico.45 Esto sugiere que uno 
de los principales desafíos consiste en mejorar las 
intervenciones con enfoque diferencial que, además 
de adaptarse al contexto mexicano, aborden los de-
terminantes sociales que configuran el uso de tabaco.

Entre las limitaciones principales de este estudio 
destaca que las variables sociodemográficas fueron 
utilizadas como proxy de identidades sociales. Por 
ejemplo, el índice de bienestar es una variable en la 
que asigna un puntaje y clasifica al participante, pero 
es posible que el entrevistado no se identifique con 
este puntaje que lo clasifica en un determinado nivel 
de bienestar. Una de las principales fortalezas de este 
estudio es el empleo conjunto de los levantamientos 
más recientes de la Ensanut, lo que permitió reunir una 
muestra de tamaño adecuado para los requerimientos 
de poder estadístico del análisis interseccional. Asimis-
mo, este trabajo fue posible gracias a la homologación 
del módulo de tabaco dentro de la encuesta, lo que 
permite la construcción de indicadores comparables 
entre distintos levantamientos y ediciones y con otras 
fuentes especializadas, como la Encuesta Global de Ta-
baquismo en Adultos (GATS, por sus siglas en inglés).46 
Sin embargo, es necesario continuar ampliando este 
tipo de análisis para incorporar otros factores que con-
figuran las identidades sociales, como los patrones de 
uso de tabaco (diferencias en frecuencia e intensidad), 
el uso de alcohol y las condiciones de salud mental.47,48

Conclusión

A través del enfoque interseccional fue posible iden-
tificar los subgrupos poblacionales con mayor preva-
lencia de uso de tabaco fumado en México: hombres 
jóvenes (18 a 34 años), residentes de zonas urbanas 
y en NSE bajo. Este hallazgo constituye un insumo 
relevante para impulsar el incremento sustancial de 
los impuestos a los productos de tabaco, dado que 
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esta medida ha demostrado ser especialmente efectiva 
para reducir el consumo entre jóvenes y en los grupos 
socioeconómicos más desfavorecidos. De tal forma, 
conocer el comportamiento de la epidemia de tabaco 
a través de la interseccionalidad permite orientar 
políticas y programas dirigidos a la reducción de las 
desigualdades en salud asociadas al uso de tabaco, 
asegurando que los beneficios lleguen a los grupos 
poblacionales con mayor uso y vulnerabilidad.49 Este 
enfoque interseccional y su potencial efecto sinérgico 
pueden contribuir a acelerar el avance hacia metas de 
desarrollo sostenible.50
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