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Resumen 
Objetivo. Analizar motivación, intentos y abandono del 
consumo de tabaco a partir de la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025. Material y 
métodos. Se realizaron análisis descriptivos y siete modelos 
de regresión logística multivariada (RLM) para identificar los 
factores asociados con el abandono del consumo de tabaco. 
Resultados. 72.17% de los fumadores (n= 2 624) presentó 
motivación para dejar de fumar y 47.8% reportó al menos un 
intento de abandono (último año). Entre los exfumadores (n= 
2 668), 47.23% presentó abstinencia de 0 a 5 años y 52.7% 
de más de cinco años; 11.4% recibió consejo breve, 1.9% 
contactó la “Línea de la Vida” y 4.2% recibió tratamiento 
farmacológico. En los modelos de RLM, el sexo femenino y la 
exposición a advertencias sanitarias se asociaron con mayor 
motivación e intentos. Para el abandono, ser mujer, mayor 
edad y fumar ocasionalmente aumentaron la probabilidad 
de cesación, mientras que el consumo excesivo de alcohol 
y la exposición al humo de segunda mano (HSM) en lugares 
privados la redujeron. Conclusiones. Es fundamental for-
talecer intervenciones con perspectiva de género, reducir el 
consumo de alcohol, la exposición al HSM e incrementar la 
participación del personal de salud brindando consejo breve 
y tratamiento farmacológico.

Palabras clave: motivación; intentos de abandono; cese del 
uso de tabaco; control del tabaco; México

Abstract 
Objective. To analyze motivation, quit attempts, and smok-
ing cessation using data from the National Survey on Drug, 
Alcohol, and Tobacco Use 2025. Materials and methods. 
Descriptive analyses and seven multivariable logistic regres-
sion models were conducted to identify factors associated 
with smoking cessation. Results. Among current smokers 
(n= 2 624), 72.17% reported motivation to quit and 47.8% 
had made at least one quit attempt (last year). Among former 
smokers (n= 2 668), 47.23% had maintained abstinence for 0 
to 5 years and 52.7% for more than five years; 11.4% received 
brief advice, 1.9% contacted the national quitline (línea de la 
vida), and 4.2% received pharmacological treatment. In the 
multivariable models, female sex and exposure to health 
warnings were associated with higher motivation and quit 
attempts. For cessation, being female, older age, and occa-
sional smoking increased the likelihood of quitting, whereas 
heavy alcohol use and exposure to secondhand smoke in 
private settings reduced it. Conclusions. Strengthening 
gender-sensitive interventions is essential, as well as reducing 
alcohol use and secondhand smoke exposure, and increasing 
healthcare providers’ involvement in delivering brief advice 
and pharmacological treatment.

Keywords: motivation; quit attempts; smoking cessation; 
tobacco control; Mexico
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El consumo de tabaco, en sus diversas modalidades, 
sigue representando uno de los principales factores 

de riesgo prevenibles para el desarrollo de enfermeda-
des y la mortalidad prematura a nivel global. Según 
información proporcionada por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) para el año 2025,1 se calcula que 
aproximadamente 1 300 millones de personas consumen 
productos derivados del tabaco en todo el mundo, 
mientras que entre 7 y 8 millones de muertes anuales se 
atribuyen a fumar o a la exposición al humo de tabaco 
de segunda mano (HSM).2,3

En México, con base en los datos de la Encuesta 
Global de Tabaquismo en Adultos (GATS, por sus siglas 
en inglés) de 2023,4 se dio a conocer que 14.3 millones 
de personas adultas fumaban tabaco (15.6%), y de éstas, 
71.9% planeaba dejar de fumar. A pesar de los beneficios 
de la cesación, muchas personas continúan fumando 
y enfrentan dificultades para abandonar el consumo 
debido a la dependencia a la nicotina y a factores so-
ciales, psicológicos y ambientales que influyen en el 
comportamiento adictivo.5,6

Diversos estudios han demostrado que la motiva-
ción para dejar de fumar es un componente central del 
proceso de cesación. Desde el punto de vista conductual, 
la motivación se conceptualiza como la disposición o 
preparación del individuo para cambiar su conducta; se 
expresa como el deseo de lograr el abandono del consu-
mo de tabaco y múltiples investigaciones han señalado 
que niveles más altos de motivación se asocian con 
mayor probabilidad de realizar intentos de abandono 
y lograr la abstinencia del tabaco.5-7

De manera consistente, revisiones sistemáticas y 
estudios poblacionales han documentado que factores 
como mayor motivación para dejar de fumar, menor 
dependencia a la nicotina y mayor autoeficacia (con-
fianza en la propia capacidad para organizar y ejecutar 
las acciones necesarias para alcanzar la meta, en este 
caso dejar de fumar) se asocian con la probabilidad de 
realizar intentos de abandono. Asimismo, variables re-
lacionadas con el consumo, como el número de cigarros 
por día o el tiempo de consumo del primer cigarro, 
han sido identificadas como predictores importantes 
tanto de los intentos de abandono como del éxito en 
la cesación.8-10

Otro aspecto relevante es el papel de los intentos 
previos para dejar de fumar, los cuales constituyen un 
indicador importante del proceso de cambio conductual. 
La evidencia muestra que las personas que han realizado 
intentos previos tienen mayor probabilidad de alcanzar 
la abstinencia en el futuro, especialmente cuando éstos 
se acompañan de apoyo terapéutico, farmacoterapia e 
intervenciones de seguimiento.10-13

Asimismo, diversos estudios han señalado que las 
características sociodemográficas y del contexto social 
también influyen en la cesación del tabaquismo. Factores 
como edad, sexo, nivel socioeconómico, presencia de 
fumadores en el entorno social o familiar, y exposición 
al HSM pueden modificar tanto la motivación como la 
probabilidad de realizar intentos de abandono y lograr 
la abstinencia.14,15 En el caso de México, algunos estudios 
han identificado factores asociados con la cesación del 
tabaco en fumadores adultos, entre los que destacan 
ser fumador ocasional, tener menor dependencia a la 
nicotina y mostrar interés o intención de dejar de fumar, 
lo que confirma la relevancia de la motivación como 
determinante del abandono del consumo.16,17

Aunque se han logrado avances en la comprensión 
de los determinantes del abandono del consumo de 
tabaco, la información acerca de los factores asociados 
con la motivación para dejar de fumar, los intentos de 
abandono y la cesación sigue siendo limitada en México, 
en particular la proveniente de las encuestas nacionales 
recientes. El análisis de estos indicadores resulta funda-
mental para profundizar en el proceso de abandono del 
tabaco y orientar la formulación de políticas públicas 
que incluyan estrategias de prevención y tratamiento 
más eficaces y costoefectivas.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio 
fue analizar la motivación y los intentos previos para 
abandonar el tabaquismo, así como identificar los 
principales indicadores asociados con la cesación del 
consumo de tabaco en la población mexicana de 12 a 
65 años, utilizando información de la Encuesta Na-
cional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025 
(Encodat 2025).18

Material y métodos
Diseño del estudio y fuente de información

Se realizó un estudio transversal analítico a partir de 
datos de la Encodat 2025, una encuesta de hogares con 
diseño probabilístico, multietápico y estratificado, con 
representatividad nacional, regional y por ámbito ur-
bano y rural. El diseño metodológico detallado ha sido 
descrito previamente.18

El tamaño de muestra fue de 19 200 individuos, de 
los cuales 3 847 correspondieron a adolescentes de 12 
a 17 años y 15 353 a adultos de 18 a 65 años; en el aná-
lisis únicamente se incluyeron los adultos. La tasa de 
respuesta fue de 81% en adolescentes y 88% en adultos. 
El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por 
los Comités de Ética, Investigación y Bioseguridad del 
Instituto Nacional de Salud Pública (registro CI: 1967).
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Población de estudio

Para el presente análisis se incluyeron fumadores actua-
les con consumo diario u ocasional (n= 2 624), así como 
exfumadores (n= 2 668).

Definición de variables

Consumo de tabaco

Los fumadores se definieron como las personas que 
reportaron haber fumado tabaco, ya sea todos o algunos 
días en los últimos 30 días.

Los exfumadores se definieron como aquellas per-
sonas que reportaron haber fumado tabaco en el pasado, 
pero no en los últimos 30 días, independientemente 
de si su consumo previo había sido diario u ocasional.

Variables dependientes

a)	 En fumadores actuales: La motivación para dejar de 
fumar se definió como la presencia de interés y/o 
deseo de lograr el abandono del consumo de tabaco.

		  El intento de dejar de fumar se definió como 
la realización de al menos un intento de abandonar 
el consumo de tabaco en el último año.

b)	 En exfumadores: El abandono del consumo de ta-
baco se definió como la condición de haber dejado 
de fumar y no haber fumado en los últimos 30 días. 
Para su análisis, se clasificó el tiempo de abstinencia 
en dos categorías: abandono a corto plazo (0 a 5 
años) y abandono a largo plazo (5 años o más).

Factores asociados

Entre los principales factores individuales considerados 
para la realización de modelos de regresión logística 
multivariada (RLM) se consideraron los siguientes: 
sexo (mujer/hombre), edad (adolescentes/adultos), ser 
fumador diario u ocasional, adicción a la nicotina (fuma 
su primer cigarro en los cinco minutos después de des-
pertarse) , exposición a HSM en lugares privados, con-
sumo excesivo de alcohol en el último mes (CEAUM), 
exposición a advertencias sanitarias (en los últimos 
30 días ha visto o escuchado alguna información que 
advierta sobre los peligros de fumar o promueva  dejar 
de fumar) y estrato socioeconómico (quintiles 1 a 5). 

Análisis estadístico

Se estimaron frecuencias poblacionales e intervalos de 
confianza de las variables de interés, así como la pre-
valencia de no fumadores, fumadores y exfumadores.

Para evaluar los factores asociados con el abando-
no del uso de tabaco fumado se utilizaron modelos de 
regresión logística multivariada. Con el fin de evaluar 
la contribución incremental de distintos grupos de de-
terminantes se estimaron modelos de regresión logística 
jerárquicos, construidos en bloques sucesivos, que se 
describen a continuación y se muestran en el cuadro IV:

Modelo 1. Variables demográficas (M1). Incluyó sexo y edad 
como variables básicas de ajuste.

Modelo 2. Gradiente socioeconómico (M2). Incorporó al 
modelo 1 la variable de nivel socioeconómico categori-
zada en quintiles 1 a 5. 

Modelo 3. Patrón de consumo de tabaco (M3). Se añadieron 
las variables relacionadas con el patrón de consumo de 
tabaco: diario u ocasional.

Modelo 4. Conductas de riesgo (M4). Incorporó el consumo 
excesivo de alcohol en el último mes.

Modelo 5. Entorno social de consumo de tabaco (M5). Adi-
ciona la exposición al HSM en el hogar como indicador 
del entorno social del fumador.

Modelo 6. Exposición a advertencias sanitarias (M6). Agrega 
la variable relacionada con haber escuchado o visto las ad-
vertencias sanitarias con pictogramas vigentes en México. 

Modelo 7. Adicción a la nicotina (M7). Finalmente, se in-
cluyó la variable de presencia de adicción a la nicotina.

Los resultados se reportaron como razones de mo-
mios (RM) con intervalos de confianza al 95%. Todos los 
análisis se realizaron considerando el diseño complejo de 
la encuesta mediante el uso de ponderadores muestrales, 
estratos y unidades primarias de muestreo. Los análisis 
se llevaron a cabo utilizando el software Stata versión 17.18

Adicionalmente, se evaluó la posible colinealidad 
entre las variables explicativas mediante el cálculo del 
factor de inflación de la varianza (VIF), donde se obtu-
vieron valores entre 1.52 y 1.53.

Resultados
Características generales de la población

Las características generales de la población analizada 
se encuentran en el cuadro I. Para el análisis, la muestra 
se clasificó en tres grupos: fumadores, exfumadores y no 
fumadores, y se estratificó por sexo. Los datos revelan 
que la prevalencia de consumo de tabaco en hombres es 
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de 22.8%, mientras que la de exfumadores es de 19.6% y 
la de no fumadores, de 57.6%. En cuanto a las mujeres, 
la prevalencia fue de 8% para fumadoras, 10.6% para 
exfumadoras y 81.4% para no fumadoras.

La edad promedio de la población encuestada 
varía en los diferentes grupos y se ubica entre 31 y 
42 años, siendo los no fumadores el grupo más joven 
(hombres 31.9 años y mujeres 35.5 años). En casi todas 
las variables se observan diferencias entre hombres y 
mujeres; destaca en el grupo de mujeres fumadoras 
vs hombres fumadores una menor prevalencia de 
tabaquismo (8.0 vs 22.8%), actividad predominante 
en el hogar (25 vs 1.8%), menor número de cajetillas/
año (4.7 vs 6.0%), mayor exposición al HSM en lugares 
privados (38.8 vs 29.0%), reporte más frecuente de 
haber recibido consejo breve (26.2 vs 18.0%), menor 
CEAUM  (26.4 vs 43.2%), cannabis (23.2 vs 35.1%) y 
drogas ilegales (8.8 vs 18.5%), así como mayor per-
cepción de malestar psicológico (16.3 vs 6.6%) y de 
uso de medicamentos para padecimientos mentales 
(11.5 vs 5.4%). Es importante mencionar que, aunque 
generalmente se utiliza el término paquetes/año, en 
su lugar decidimos utilizar el de cajetillas/año, más 
acorde con el español de México.

Es importante enfatizar las elevadas prevalencias 
de CEAUM, cannabis y drogas ilegales, cigarros electró-
nicos alguna vez, especialmente en hombres fumadores 
(43.2, 35.1, 18.5 y 31.9%, respectivamente), aunque tam-
bién llaman la atención las encontradas en mujeres que 
fuman (26.4, 23.1, 8.8 y 32.3%), comparativamente ma-
yores con el grupo de no fumadores y de exfumadores.

En el cuadro II se describen las características del 
grupo de fumadores en función de la motivación para 
dejar de fumar y del autorreporte de intentos previos de 
cesación. La prevalencia de fumadores que reportaron 
estar motivados a dejar de fumar fue de 72.17% y de 
quienes realizaron al menos un intento de cesación en 
el último año, de 47.8%. Se observan diferencias rele-
vantes entre mujeres y hombres; en el caso de quienes 
reportaron estar motivados, se encontró una mayor 
prevalencia de adultos comparado con los adolescentes 
(97.8 vs 2.2% en hombres y 99.0 vs 1.0% en mujeres). 
El 25.4% de las mujeres tenían labores en el hogar y 
mayor procedencia urbana (88.8%), y 40.5% iniciaron 
el consumo por influencia social, comparado con 46.4% 
de los hombres que iniciaron por curiosidad; más de la 
mitad son fumadoras ocasionales (64.0 vs 59.2%), con 
una edad de inicio del consumo (18.7 años) mayor que 
los hombres (16.9 años), así como un porcentaje menor 
(9.1 vs 13%) de dependencia a la nicotina. 

Destaca que las mujeres motivadas para dejar de 
fumar reportaron una mayor exposición al HSM en 
el hogar (37 vs 26.9%) y porcentajes similares con los 

hombres (80 vs 80.5%), de haber observado advertencias 
sanitarias con pictogramas y haberse motivado a cesar 
al verlas (45.9 vs 42.5%). Al igual que en el grupo de 
los fumadores, la prevalencia de CEAUM, cannabis y 
drogas ilegales fueron muy elevadas, especialmente en 
hombres (44.5, 34.8 y 18.4%, respectivamente). 

En el grupo que reportó haber realizado intentos de 
cese, también se presentan diferencias entre los sexos, 
comportándose de manera muy similar al grupo antes 
descrito. Destaca que tanto mujeres como hombres pre-
sentan una menor dependencia a la nicotina (5.3 y 10.1% 
respectivamente) y mayor prevalencia de motivación 
al observar advertencias sanitarias con pictogramas 
(54.9 y 52.6%).

El cuadro III representa al grupo de exfumadores 
que ya han abandonado el consumo de tabaco y se ha 
categorizado en dos grupos de acuerdo con su periodo 
de abstinencia: de 0 a 5 años (abandono a corto plazo) 
representa el 47.23% y de cinco o más (abandono a largo 
plazo) 52.7% del total. 

El grupo de abandono a corto plazo está conforma-
do por 95.9% de adultos y 4.1% de adolescentes en el 
caso de los hombres, y 95.8% y 4.2%, respectivamente, 
en mujeres. Las mujeres muestran una mayor proce-
dencia urbana (89.8 vs 80.7%); solamente 11.2% de los 
hombres recibió consejo breve, menos de 2% en ambos 
grupos consultó la línea de la vida, menos de 4% recibió 
farmacoterapia y casi 80% observó advertencias sani-
tarias. El 85.7% de las mujeres y 77.3% de los hombres 
exfumadores fueron fumadores ocasionales.

El grupo que ha abandonado hace cinco años o más 
muestra características similares. Desafortunadamente 
no se pudo tener acceso a los datos correspondientes 
al apartado de ayuda para dejar de fumar, ya que estas 
preguntas solamente se realizan al grupo de abandono 
a corto plazo. Destacan como diferencias entre los dos 
grupos una menor prevalencia de CEAUM, cannabis y 
drogas ilegales entre los hombres en el grupo de aban-
dono a corto plazo (36.5, 38.4, 16.1%, respectivamente, y 
18.8, 23 y 10.2% en el grupo de abandono a largo plazo). 
Asimismo, las prevalencias de uso de medicamentos 
para salud mental y malestar psicológico son menores 
en este grupo.

En el cuadro IV, se pueden apreciar los resultados 
de los siete modelos de regresión múltiple utilizados 
para evaluar las posibilidades de cesación, con las 
variables que mostraron una significancia estadística 
en los apartados de motivación, intentos y abandono. 

En lo que respecta al modelo de abandono, el hecho 
de ser mujer, una mayor edad y ser fumadora ocasional 
representan variables que incrementan la posibilidad de 
abandonar el tabaquismo; en contraste, el CEAUM y la 
exposición al HSM, en el hogar reducen dicha posibilidad. 
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Cuadro II
Motivación e intentos para dejar de fumar. Población de usuarios de tabaco

fumado de 12 a 65 años. México, Encodat 2025

Características

Motivación* n= 1 894 (72.1%) Intentos‡ n= 1 256 (47.8%)

Hombres (n= 1 290) Mujeres (n= 604) Hombres (n= 830) Mujeres (n= 426)

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Grupo de edad

Adolescentes§ 2.2 1.5,3.23 1.0 0.5,2.0 2.0 1.3,3.0 1.0 0.4,2.15

Adultos§ 97.8 96.8,98.5 99 98.0,99.5 98 97.0,98.7 99 97.9,99.6

Estado civil§,#

Casado/unión libre 57.2 52.5,61.8 47.3 40.7,54.1 56.8 50.6,62.8 46.7 39.3,54.2

Soltero/separado 39.8 35.1,44.7 45.5 38.6,52.5 40.8 34.9,46.9 46.2 38.6,53.9

Divorciado 1.5 1.1,2.2 3.6 2.2,5.7 1.7 1.1,2.8 3.4 1.9,6.3

Viudo 1.5 0.6,3.3 3.7 2.2,5.9 0.7 0.4,1.2 3.7 2.2,6.1

Educación

Primaria (completa/incompleta) 15.2 11.9,19.1 9.6 6.0,14.9 18.5 13. 9,24.2 9.5 6.3,14.0

Secundaria (completa/incompleta) 33.6 29.6,37.8 37.5 30.7,44.9 34.8 29.6,40.3 37.6 29.2,46.8

Preparatoria (completa/incompleta) 30.2 26.0,34.7 33.1 27.6,39.1 29.1 23.7,35.0 34.9 27.3,43.3

Universidad 21.0 17.6,24.9 19.8 14.9,25.9 17.7 14.1,21.9 18.1 12.5,25.4

Ocupación§,#

Maestro o profesionista 4.1 2.8,5.8 4.1 2.2,7.5 3.5 2.1,5.8 3.2 1.6,6.2

Director o propietario de empresa 14.0 10.6,18.3 12.9 8.2,19.6 14.4 10.4,19.5 12.7 6.9,22.2

Empleado 16.7 13.8,20.1 19.7 15.0,25.4 18.0 14.3,22.3 20.6 14.5,28.4

Obrero 36.4 31.8,41.3 19.7 14.3,26.4 34.2 29.9,38.8 20.5 13.9,28.9

Agricultor o campesino 6.5 4.7,8.9 1.8 0.4,7.9 8.0 5.5,11.6 3.8 1.1,12.9

Subempleado 3.1 1.9,4.9 3.4 1.2,9.5 2.6 1.7,4.2 3.6 0.9,13.8

Estudiante 3.7 1.6,8.3 3.5 1.9,6.3 2.0 1.1,3.8 2.6 1.3,5.0

Mujeres con trabajo en el hogar 1.8 0.7,4.3 25.4 19.4,32.5 1.4 0.7,2.8 21.8 16.4,28.4

Pensionado o incapacidad 2.6 1.7,3.8 1.6 0.9,3.1 2.0 1.2,3.2 1.7 0.9,3.3

Otros 11.0 8.6,14.1 8.0 5.3,12.1 13.8 10.1,18.6 9.5 5.9,15.0

Nivel socioeconómico (NSE) (quintil)

1 16.5 13.3,20.3 13.8 9.9,18.9 19.8 15.4,24.9 17.0 11.9,23.7

2 18.3 15.2,21.9 22.1 17.3,27.7 18.7 15.1,22.8 23.5 17.3,30.9

3 21.6 17.6,26.3 22.4 16.4,29.8 21.6 16.2,28.2 23.1 15.7,32.6

4 20.0 16.6,23.9 24.1 18.6,30.5 21.4 16.9,26.6 22.1 16.0,29.6

5 23.6 19.4,28.3 17.6 12.7,23.9 18.6 14.6,23.5 14.4 9.5,21.2

Seguridad social

Servicios médicos en trabajadores 47.1 41.7,52.5 47.8 39.9,55.8 41.9 35.8,48.2 42.7 34.6,51.1

Servicios médicos en no trabajadores 7.7 5.4,10.7 9.5 5.4,16.3 6.7 4.8,9.3 11.5 6.1,20.5

Servicios médicos privados 3.2 1.6,6.5 5.7 2.8,11.4 3.3 1.1,9.3 3.3 2.0,5.5

Sin servicios médicos 42.4 37.3,47.6 37.8 29.9,46.2 48.2 42.9,53.5 43.5 35.3,51.9

Región#

Rural 17.8 12.9,23.9 11.2 5.0,23.3 21.3 14.7,29.8 11.2 5.4,21.7

Suburbana/urbana 82.2 76.1,87.1 88.8 76.7,94.9 78.7 70.2,85.3 88.8 78.3,94.6

Uso de tabaco

Edad de inicio (media)§,# 16.9 16.4,17.3 18.7 17.8,19.7 17.3 16.7,17.8 18.9 17.9,19.9

(continúa…)
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Motivo de inicio

Influencia social 41 36.4,45.8 40.5 34.3,47.0 38.1 32.3,44.2 41.9 34.0,50.2

Curiosidad 46.4 41.7,51.2 43 37.1,49.0 48.5 42.7,54.4 41.1 33.5,49.2

Regulación emocional 7.0 5.2,9.3 10.0 7.1,13.9 8.8 6.2,12.3 11.4 7.8,16.4

Otros motivos 5.6 3.8,8.2 6.6 4.4,9.8 4.6 3.1,7.0 5.6 3.4,9.3

Patrón de consumo

Diario 40.8 36.1,45.7 35.4 29.7,41.5 39.3 34.2,44.7 34.3 27.7,41.5

Ocasional 59.2 54.3,63.9 64.6 58.5,70.3 60.7 55.3,65.8 65.7 58.5,72.2

Cajetillas-año (#cajetillas consumidas por año)§,# 5.9 5.2,6.7 4.2 3.5,5.0 5.5 4.7,6.3 4.0 3.0,4.9

Adicción nicotina# 13 10.1,16.4 9.1 5.5,14.6 10.1 7.5,13.5 5.3 3.6,7.8

Políticas control tabaco

Observó advertencias sanitarias con pictogramas 80.5 76.9,83.7 80 73.3,85.3 82.3 78.2,85.7 83.1 77.8,87.3

Motivación por advertencias sanitarias 42.5 37.6,47.6 45.9 39.4,52.6 52.6 47.0,58.2 54.9 47.3,62.2

Exposición humo de segunda mano (HSM)

Casa§,# 26.9 22.8,31.4 37 30.7,43.9 26.7 22.3,31.7 38.4 30.6,46.8

Trabajo 24.9 20.6,29.8 22.1 15.0,31.5 27.5 21.7,34.1 20.9 12.3,33.3

Transporte 14.4 10.9,18.8 16.2 10.1,25.0 12.2 8.4,17.3 11 5.4,20.9

Restaurantes/Café 18.1 13.4,23.9 14.9 10.4,21.0 13.5 10.0,18.0 10 6.5,15.2

Bares 37.1 31.3,43.4 34.7 27.8,42.3 35 28.3,42.4 34.8 26.3,44.4

Escuela 22.3 15.0,31.7 24.2 11.1,44.9 15.2 8.7,25.3 12.1 6.1,22.7

Uso de otros productos de tabaco y nicotina

Uso actual cigarro electrónico 7.0 5.1,9.6 7.4 4.7,11.6 6.8 4.3,10.5 8.3 4.9,13.7

Uso productos de tabaco calentado (PTC) 1.7 1.0,2.6 2.4 0.9,6.3 1.8 1.0,3.0 3.1 1.1,8.6

Uso de bolsas de nicotina§ 0.11 0.029,0.4 0.92 0.032,2.6 0.19 0.06,0.63 0.47 0.13,1.6

Uso de alcohol y otras drogas 

Consumo excesivo de alcohol en el último mes§,# 44.5 40.2,48.8 25.9 20.8,31.7 47.2 41.9,52.6 25.2 19.1,32.4

Consumo cannabis§,# 34.8 30.7,39.1 22.6 17.9,28.1 36.1 31.1,41.3 18.8 14.0,24.8

Consumo de otras drogas ilegales§,# 18.4 14.3,23.2 8.6 5.8,12.6 20.3 15.8,25.6 8.4 5.3,13.3

Salud mental 

Uso de medicamentos para salud mental§,# 6.2 4.1,9.3 11.8 7.8,17.6 5.8 3.7,9.0 11.9 7.2,19.1

Malestar psicológico moderado a grave§,# 7.0 5.1,9.5 17.3 12.3,23.8 8.9 6.4,12.1 21.2 14.8,29.4

* Motivación: Entre los fumadores actuales, expresa el deseo y/o interés de lograr el abandono del  consumo de tabaco; ‡ Intentos: fumadores actuales que han realizado al menos un 
intento serio por dejar de fumar tabaco en el último año; § p <0.05 entre sexos en el grupo de motivación; # p <0.05 entre sexos en el grupo de intentos.
Servicios médicos para trabajadores: Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; Petróleos Mexicanos, Secretaría 
de la Defensa y Secretaría de Marina. Servicios médicos para no trabajadores: IMSS-Bienestar; Cajetillas-año: se refiere al número de cajetillas consumidas en un año; Encodat 2025: 
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025.

En cuanto al modelo de intentos, pertenecer al sexo 
femenino y observar las advertencias sanitarias con 
pictogramas incrementan la posibilidad de realizar in-
tentos de cesación, mientras que la adicción a la nicotina 
y pertenecer al quintil 5, la reduce.

En la parte de motivación, de manera muy similar, 
pertenecer al sexo femenino, mayor edad y observación 
de advertencias sanitarias con pictogramas representan 
variables que aumentan la probabilidad estar motivado 
y desear lograr la cesación del consumo de tabaco, en 
contraste con la exposición al HSM en casa, que la reduce.

Para observar el análisis de cada uno de forma más 
precisa, consultar el material suplementario.19 

Discusión
El presente estudio analizó los factores relacionados 
con motivación, intentos y abandono del consumo 
de tabaco en población de 12 a 65 años en México, 
utilizando datos de la Encodat 2025. Los resultados 
confirman que factores sociodemográficos, conduc-
tuales y del entorno social influyen en cada etapa 
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Cuadro III
Abandono del uso de tabaco. Población de usuarios de tabaco fumado de 12 a 65 años.

México, Encodat 2025

Características

Abandono* (0-5 años) n= 1 257 (47.2%) Abandono‡ (Más de 5 años) n= 1 404 (52.7%)

Hombres (n= 748) Mujeres (n= 509) Hombres (n= 844) Mujeres (n= 570)

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Grupo de edad

Adolescentes 4.1 2.7,6.4 4.2 2.5,6.9 0.4 0.1,1.6 0.1 0.0,0.6

Adultos 95.9 93.6,97.3 95.8 93.1,97.5 99.6 98.4,99.9 99.9 99.4,100.0

Educación

Primaria (completa/incompleta) 11.7 8.9,15.3 9.4 5.7,15.0 23.8 18.9,29.5 15.4 11.4,20.5

Secundaria (completa/incompleta) 29.4 24.7,34.5 30.3 24.5,36.9 25.8 21.9,30.0 31.8 25.4,39.0

Preparatoria (completa/incompleta) 32.6 27.1,38.7 28.1 22.2,34.8 24.8 20.6,29.5 26.9 21.6,33.1

Universidad 26.3 20.6,32.9 32.2 25.1,40.1 25.6 20.9,30.9 25.9 20.0,32.9

Nivel socioeconómico (NSE) (quintil)

1 18.8 14.6,23.8 17.1 11.6,24.3 14.3 10.9,18.6 15.0 10.6,20.9

2 18.2 14.1,23.0 15.6 11.8,20.5 16.1 13.1,19.8 20.3 15.7,25.8

3 20.4 16.4,25.0 19.9 15.0,25.8 20.4 16.3,25.2 18.3 14.0,23.5

4 19.6 15.9,24.0 25.2 19.7,31.7 23.0 18.9,27.7 23.0 17.3,29.9

5 23 18.0,29.0 22.2 17.6,27.6 26.1 21.9,30.8 23.4 18.1,29.5

Seguridad social

Servicios médicos trabajadores 50.7 45.3,56.0 47.8 41.1,54.6 49.7 44.2,55.2 42.7 35.7,50.0

Servicios médicos en no trabajadores# 6.4 4.5,9.0 6.7 4.3,10.3 7.2 5.2,9.8 12.0 8.4,16.9

Servicios médicos privados 3.4 2.3,4.9 5.1 2.7,9.6 4.3 2.0,9.1 6.9 3.2,14.4

Sin servicios médicos 39.9 34.8,45.2 40.6 33.4,48.2 39.1 33.4,45.1 38.3 31.7,45.5

Región§,#

Rural 19.3 14.9,24.8 10.2 6.7,15.2 16.8 13.0,21.5 10.4 6.2,16.8

Suburbana / urbana 80.7 75.2,85.1 89.8 84.8,93.3 83.2 78.5,87.0 89.6 83.2,93.8

Ocupación§,#

Maestro o profesionista 8.1 5.4,12.1 6.8 4.3,10.6 6.9 4.3,11.1 4.9 2.8,8.5

Director o propietario de empresa 8 5.4,11.7 11.2 6.9,17.8 11.8 9.0,15.3 18.2 12.4,25.9

Empleado 25.6 20.4,31.5 22.5 16.5,30.0 18.8 14.9,23.4 12.5 8.9,17.1

Obrero 7.0 4.9,10.1 3.6 2.0,6.4 9.2 5.8,14.5 4.0 2.0,7.8

Agricultor o campesino 22.8 18.4,27.8 8.5 5.8,12.4 24.3 20.3,28.9 10.6 6.1,17.8

Subempleado 8.9 6.3,12.3 5.1 2.6,10.0 10.0 7.0,14.1 3.3 1.8,6.0

Estudiante 5.2 3.3,7.9 7.7 4.9,11.9 0.4 0.1,1.6 1.0 0.4,2.9

Mujeres con trabajo en el hogar 0.6 0.2,1.8 24.9 19.8,30.8 0.9 0.4,1.8 33.9 28.1,40.2

Pensionado o incapacidad 3.4 2.1,5.6 0.5 0.2,1.8 8.1 6.2,10.4 4.2 2.5,6.9

Otros 10.4 7.8,13.8 9.0 4.7,16.4 9.5 6.6,13.4 7.4 4.7,11.5

Uso de tabaco§,#

Edad de inicio (media) 17.3 16.9,17.8 18.8 18.1,19.5 17.2 16.7,17.7 18 17.4,18.5

Motivo de inicio

Influencia social 39.2 33.2,45.6 33.8 27.8,40.2 45.4 40.0,51.0 37.0 30.8,43.7

Curiosidad 48.6 42.9,54.5 45.3 38.7,52.0 44.9 39.7,50.2 50.2 42.9,57.5

Regulación emocional 7.4 5.0,10.7 10.6 7.2,15.2 2.5 1.6,4.0 4.2 2.5,7.0

Otros motivos 4.8 2.9,7.7 10.4 6.2,16.9 7.2 5.0,10.2 8.6 4.4,16.1

(continúa…)
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Patrón de consumo§,#

Exfumador diario 22.7 17.9,28.3 14.3 9.6,20.8 24.9 21.0,29.2 16.4 12.3,21.6

Exfumador ocasional 77.3 71.7,82.1 85.7 79.2,90.4 75.1 70.8,79.0 83.6 78.4,87.7

Cajetillas-año (# cajetillas consumidas en un año) 5.2 3.5,6.9 2.5 1.7,3.3 5.2 4.4,6.0 2.2 1.6,2.8

Ayuda para dejar de fumar

Consejo breve 11.2 5.0,23.2 11.4 4.1,27.9 NA NA NA NA

Línea telefónica “Línea de la vida” 1.9 0.8,4.7 1.6 0.5,5.6 NA NA NA NA

Tratamiento farmacológico 4.2 1.7,9.7 3.2 0.9,11.4 NA NA NA NA

Políticas control de tabaco

Observó advertencias sanitarias con pictogramas 78.1 72.5,82.9 76.5 69.3,82.5 75.1 70.0,79.6 79.7 73.2,85.0

Exposición a humo de segunda mano (HSM)

Casa§ 11.4 8.1,15.8 22.3 16.4,29.6 6.2 4.2,9.1 9.6 6.4,14.3

Trabajo 21.2 16.0,27.6 19.6 11.8,30.6 16.1 12.1,21.1 17.5 9.8,29.3

Transporte 23.9 16.9,32.7 15.2 10.1,22.2 26.2 20.1,33.4 22.3 16.2,29.8

Restaurantes/Café 19.1 14.1,25.2 23.8 18.2,30.4 13.5 10.4,17.3 16.9 12.3,22.7

Bares 44.6 38.0,51.3 40.8 33.3,48.8 26.6 20.5,33.9 32.2 25.8,39.4

Escuela 22.9 15.4,32.7 24.9 15.0,38.4 16.0 9.3,26.1 13.0 6.3,25.2

Uso de otros productos de tabaco y nicotina

Uso actual cigarro electrónico 7.3 4.6,11.5 6.6 4.1,10.6 0.9 0.4,1.9 0.8 0.3,2.3

Uso de prodcutos de tabaco calentado (PTC) 1.1 0.5,2.3 0.4 0.1,1.1 0.4 0.1,1.7 0.3 0.1,1.3

Uso actual de bolsas de nicotina 0.2 0.0,1.0 NA NA NA NA 0.4 0.1,2.7

Uso de alcohol y otras drogas

Consumo excesivo de alcohol en el último mes§ 36.5 30.5,43.0 21.0 16.0,27.0 18.8 15.4,22.6 13.0 8.1,20.1

Consumo cannabis§,# 38.4 32.3,44.9 22.0 16.4,29.0 23.0 18.9,27.8 13.0 8.0,20.6

Consumo de otras drogas ilegales§,# 16.1 12.5,20.5 5.8 3.9,8.4 10.2 7.3,13.9 3.5 2.1,5.7

Salud mental§,#

Uso de medicamentos para salud mental 8.9 5.7,13.6 16.0 11.1,22.4 4.4 2.7,7.1 9.8 7.0,13.6

Malestar psicológico moderado a grave 6.9 4.6,10.2 18.7 13.8,24.7 3.9 2.7,5.7 10.1 7.2,14.1

* Abandono 0 a 5 años: exfumadores que se han mantenido en abstinencia por un periodo de 0 a 5 años; ‡ Abandono mayor a 5 años: exfumadores que se han mantenido en abstinencia 
por un periodo de más de 5 años; § p <0.05 entre sexo en el grupo 0 a 5 años; # p <0.05 entre sexos en el grupo de >5 años.
Servicios médicos para trabajadores: Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petróleos Mexicanos, Secretaría 
de la Defensa y Secretaría de Marina. Servicios médicos para no trabajadores: IMSS-Bienestar.
Cajetillas-año: se refiere al número de cajetillas consumidas en un año.
Encodat 2025: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025.

del proceso de cesación. Uno de los hallazgos más 
consistentes fue la mayor probabilidad de cesación 
en las mujeres en comparación con los hombres; ser 
mujer se asoció con mayor probabilidad de abandono 
del consumo de tabaco (RM= 1.60; IC95%: 1.32,1.93), 
así como con mayor probabilidad de realizar intentos 
para dejar de fumar (RM= 1.52; IC95%: 1.10,2.09) y 
mayor motivación para abandonar el consumo (RM= 
1.40; IC95%: 1.00,1.95).

Estos resultados coinciden con estudios previos 
que han documentado diferencias por sexo en el pro-
ceso de cesación del tabaquismo, en los que la moti-
vación y los intentos de abandono pueden variar entre 

hombres y mujeres debido a factores socioculturales, 
percepciones de riesgo y una mayor preocupación por 
la salud.9,10 Asimismo, se ha descrito que los motivos de 
inicio, mantenimiento y recaída del consumo de tabaco 
difieren entre ambos sexos, destacando un componente 
psicológico relevante,20 lo que pone de manifiesto la 
importancia de contar con programas de cesación con 
perspectiva de género.

La edad también mostró una asociación positiva con 
la cesación del tabaquismo. El incremento de la edad se 
asoció con una mayor probabilidad de abandono del 
consumo (RM= 1.47; IC95%: 1.10,1.95). Este hallazgo 
coincide con estudios epidemiológicos que han seña-
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Cuadro IV
Factores asociados con el abandono del uso de tabaco, intentos y motivación para dejar de 
fumar. Modelos de regresión multivariada. Población 12 a 65 años. México, Encodat 2025

Variable
Modelo

M1 RM
(IC95%)

M2 RM
(IC95%)

M3 RM
(IC95%)

M4 RM
(IC95%)

M5 RM
(IC95%)

M6 RM
(IC95%)

M7 RM
(IC95%)

Abandono del uso de tabaco

Sexo (femenino) 1.58
(1.31,1.91)§

1.60
(1.32,1.93)§

1.50
(1.23,1.83)§

1.38
(1.12,1.69)‡

1.57
(1.27,1.94)§

1.57
(1.27,1.95)§

1.53
(1.23,1.91)§

Edad 1.01
(1.01,1.02)§

1.01
(1.01,1.02)§

1.02
(1.01,1.03)§

1.02
(1.01,1.03)§

1.02
(1.01,1.03)§

1.02
(1.01,1.03)‡

1.02
(1.01,1.03)‡

Patrón de consumo ocasional 2.49
(1.91,3.25)§

2.47
(1.88,3.25)§

2.15
(1.63,2.83)§

2.16
(1.63,2.85)§

2.16
(1.64,2.86)§

Consumo excesivo alcohol 0.54
(0.44,0.67)§

0.57
(0.46,0.71)§

0.57
(0.46,0.71)§

0.57
(0.46,0.72)§

Exposición a HSM en el hogar 0.31
(0.24,0.40)§

0.31
(0.24,0.41)§

0.31
(0.24,0.40)§

Intentos para dejar de fumar

Sexo (femenino) 1.47
(1.10,1.95)‡

1.51
(1.12,2.03)‡

1.42
(1.03,1.94)*

1.49
(1.08,2.04)*

1.52
(1.10,2.09)*

1.50
(1.10,2.05)*

1.49
(1.09,2.03)*

Quintil 5 (NSE) 0.48
(0.32,0.72)§

0.48
(0.31,0.73)‡

0.47
(0.31,0.71)§

0.46
(0.31,0.70)§

0.46
(0.30,0.69)§

0.46
(0.30,0.69)§

Advertencias sanitarias con pictogramas 1.70
(1.27,2.29)§

1.71
(1.27,2.29)§

Adicción a la nicotina 0.52
(0.32,0.85)‡

Motivación para dejar de fumar

Sexo (femenino) 1.40
(1.00,1.95)*

1.35
(0.96,1.90)

1.28
(0.91,1.80)

1.28
(0.91,1.78)

1.36
(0.97,1.92)

1.37
(0.97,1.94)

1.33
(0.94,1.89)

Edad 0.98
(0.97,1.00)‡

0.99
(0.98,1.00)*

0.99
(0.98,1.00)

0.99
(0.98,1.00)

0.99
(0.98,1.00)

0.99
(0.97,1.00)

0.99
(0.97,1.00)

Exposición a HSM en el hogar 0.67
(0.48,0.93)*

0.66
(0.48,0.93)*

0.66
(0.47,0.92)*

Advertencias sanitarias con pictogramas 1.74
(1.22,2.48)‡

1.75
(1.22,2.49)‡

Significancia:
* p <0.05; ‡ p <0.01; § p <0.001.
Encodat 2025: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025.
M: modelo; RM: regresión multivariada

lado que los fumadores de mayor edad presentan una 
mayor probabilidad de cesación, posiblemente debido 
a una mayor percepción del riesgo y a la aparición de 
síntomas respiratorios o problemas de salud asociados 
con el consumo de tabaco.8,13

El patrón de consumo también desempeñó un pa-
pel importante en la probabilidad de cesación. En este 
estudio, los fumadores ocasionales presentaron una 
probabilidad significativamente mayor de abandonar 
el consumo en comparación con los fumadores diarios 
(RM= 2.49; IC95%: 1.91,3.25). Este resultado es consis-
tente con investigaciones previas que indican que una 
menor intensidad de consumo y menor dependencia a 

la nicotina se asocian con mayores probabilidades de 
cesación.8,14 Este hallazgo se confirma en el cuadro IV, 
donde se observa que la presencia de adicción física a la 
nicotina reduce las probabilidades de abandono (RM= 
0.52; IC95%: 0.32,0.85).

De acuerdo con las Guías de Práctica Clínica (GPC),21 
la disponibilidad de farmacoterapia es fundamental para 
el tratamiento de personas con dependencia severa a la 
nicotina. Sin embargo, la limitada disponibilidad de estos 
medicamentos en los servicios de salud reduce las proba-
bilidades de éxito. Este fenómeno también se observa en 
los datos de la Encodat 2025, donde únicamente 5.5% de 
los hombres fumadores y 2.7% de las mujeres fumadoras 
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reportaron haber recibido medicamentos para dejar de 
fumar; entre los exfumadores, estas proporciones fueron 
de 4.15 y 3.21%, respectivamente.

Por otra parte, el consumo excesivo de alcohol 
se asoció con una menor probabilidad de abandono 
del tabaco (RM= 0.57; IC95%: 0.46,0.71). Este hallazgo 
coincide con estudios que han documentado que el 
policonsumo de sustancias constituye un obstáculo 
importante para la cesación del tabaquismo debido 
a la interacción conductual y neurobiológica entre la 
nicotina y otras sustancias, en particular el alcohol.12 
Cabe destacar que el alcohol y el tabaco son, actualmen-
te, las dos sustancias psicoactivas legales con mayor 
prevalencia de consumo en el país.18

Asimismo, la exposición al humo de segunda mano 
(HSM) en el hogar se asoció con una menor probabilidad 
de abandono (RM= 0.31; IC95%: 0.24,0.41). La presencia 
de fumadores en el entorno privado puede dificultar los 
intentos de cesación, ya que la exposición constante a 
estímulos relacionados con el consumo incrementa el 
riesgo de recaída.11 Además, la disponibilidad de ciga-
rrillos en el hogar puede favorecer tanto la recurrencia 
tras intentos de abandono como el inicio del consumo 
entre los no fumadores.

En relación con los intentos de abandono, la expo-
sición a advertencias sanitarias con pictogramas en los 
empaques de tabaco se asoció con una mayor proba-
bilidad de intentar dejar de fumar (RM= 1.70; IC95%: 
1.27,2.29). Este resultado es consistente con la evidencia 
internacional que ha demostrado que estas advertencias 
constituyen una estrategia eficaz para incrementar la 
motivación y estimular los intentos de cesación.2,7

A pesar de que 72.17% de los fumadores entrevis-
tados manifestó estar motivado para dejar de fumar y 
47.8% reportó haber realizado intentos de abandono, 
el acceso a intervenciones terapéuticas continúa siendo 
limitado. Resulta prioritario aprovechar esta alta moti-
vación –casi ocho de cada diez fumadores– mediante 
estrategias efectivas que faciliten la transición hacia 
intentos de cesación exitosos.

En esta encuesta, únicamente 18% de los hombres 
y 26% de las mujeres recibieron consejo médico para 
dejar de fumar y sólo 5.5% de los hombres y 2.6% de las 
mujeres tuvieron acceso a farmacoterapia. La evidencia 
proveniente de revisiones sistemáticas ha demostrado 
que el consejo breve proporcionado por profesionales de 
la salud incrementa significativamente la probabilidad 
de cesación, incluso cuando la intervención es de corta 
duración.21

El Convenio Marco de la Organización Mundial 
de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT-OMS),22 
ratificado por México en 2005, establece en su artícu-
lo 14 la obligación de garantizar acceso universal al 

consejo médico breve y a tratamientos farmacológicos 
eficaces. Asimismo, señala la necesidad de integrar el 
diagnóstico y tratamiento de la dependencia del tabaco 
en los programas nacionales de salud y educación. Sin 
embargo, los datos sugieren que estas recomendaciones 
no se están implementando plenamente. Esto, aunado a 
los escasos avances en la oferta de servicios de cesación 
en el sector salud, ha contribuido al estancamiento de 
la prevalencia de tabaquismo.

En este contexto, la actitud de los médicos desem-
peña un papel relevante, ya que aquellos profesionales 
que fuman tienden a ofrecer con menor frecuencia inter-
venciones de cesación, lo que resalta la importancia de 
reducir la prevalencia de tabaquismo en este grupo.23,24 

Finalmente, diversos autores han señalado que ni 
la motivación ni los intentos de abandono garantizan 
el mantenimiento de la abstinencia a largo plazo,25-27 
lo cual no pudo evaluarse en este estudio debido a su 
diseño transversal.

En conjunto, estos resultados confirman que el 
proceso de abandono del tabaquismo es complejo y 
multifactorial, influido por determinantes individuales, 
sociales y ambientales.6,20,26 La identificación de estos 
factores resulta fundamental para orientar políticas 
públicas integrales y coherentes con el CMCT-OMS.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, las 
políticas con mayor impacto potencial sobre la cesación 
en la población mexicana incluyen el fortalecimiento 
de las advertencias sanitarias y la implementación de 
ambientes 100% libres de humo de tabaco, así como el 
avance hacia el empaquetado neutro. Asimismo, las 
diferencias observadas por sexo subrayan la necesidad 
de desarrollar intervenciones con enfoque de género.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta algunas limitaciones. En primer 
lugar, el diseño transversal de la encuesta no permite es-
tablecer relaciones causales entre los factores analizados 
y la cesación del tabaquismo. En segundo lugar, la infor-
mación se basa en autorreporte, lo que puede implicar 
sesgos de memoria o de deseabilidad social. Asimismo, 
algunas variables relacionadas con la dependencia a la 
nicotina no pudieron evaluarse con mayor detalle, ya 
que no forman parte de los cuestionarios de la Encodat.

No obstante, el estudio también presenta fortalezas 
importantes. El análisis se realizó con datos de una 
encuesta nacional representativa de la población mexi-
cana, lo que permite obtener estimaciones robustas de 
los factores asociados con la cesación del tabaquismo en 
dicha población. Además, el uso de modelos jerárquicos 
permitió evaluar la contribución incremental de distin-
tos grupos de determinantes.
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Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de este estudio muestran que el abando-
no del uso de tabaco fumado en la población mexicana 
está asociado con factores sociodemográficos, conduc-
tuales y del entorno social. Las mujeres, las personas 
de mayor edad y los fumadores ocasionales presentan 
mayor probabilidad de abandonar el consumo de ta-
baco, mientras que el consumo excesivo de alcohol y la 
exposición al humo de segunda mano (HSM) en el hogar 
se asocian con una menor probabilidad de cesación.

Asimismo, la exposición a advertencias sanita-
rias con pictogramas en los productos de tabaco se 
relaciona con una mayor probabilidad de realizar 
intentos de abandono, lo que resalta la importancia de 
fortalecer las políticas de control del tabaco orientadas 
a la comunicación de riesgos. En este sentido, resulta 
prioritario impulsar el recambio periódico de pictogra-
mas y el desarrollo de campañas nacionales, las cuales 
han sido limitadas en los últimos años. Cabe destacar 
que plataformas como Sapiens28 integran información 
relevante sobre el control del tabaco en México, abar-
cando componentes de monitoreo, advertencias (war-
ning) e incremento de impuestos (raise) del paquete 
MPOWER,29 herramientas que pueden orientar el diseño 
e implementación de políticas públicas.

De igual forma, se identifica la necesidad de actuali-
zar las Guías de Práctica Clínica para reunir, de manera 
integral, los distintos componentes del tratamiento de 
la dependencia a la nicotina, incluyendo a personas con 
policonsumo de sustancias y trastornos de salud mental, 
así como a usuarios de nuevos productos de tabaco. 
Asimismo, es fundamental fortalecer la participación 
de los profesionales de la salud en todos los niveles 
de atención, promoviendo intervenciones sistemáticas 
mediante consejo médico y farmacoterapia. Para ello, 
el Estado deberá garantizar el abasto oportuno de 
medicamentos para el tratamiento del tabaquismo, 
especialmente en el primer nivel de atención.

Por otra parte, las elevadas prevalencias de consu-
mo excesivo de alcohol, cannabis y otras drogas ilegales, 
así como el uso de medicamentos para la salud mental 
y el reporte de malestar psicológico de moderado a 
grave –particularmente entre fumadores y exfumado-
res– constituyen una señal de alerta sobre la necesidad 
de fortalecer la atención en salud mental.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad 
de robustecer las estrategias de prevención y tratamiento 
del tabaquismo en México, ampliando el acceso a in-
tervenciones clínicas eficaces, tanto presenciales como 
en modalidad a distancia,16 así como promoviendo 
ambientes 100% libres de humo de tabaco y acciones 
dirigidas a reducir el policonsumo de sustancias. Estas 

medidas contribuirán a incrementar la probabilidad de 
que las personas fumadoras inicien y mantengan inten-
tos de abandono exitosos, con la consecuente mejora en 
su salud y calidad de vida, y la reducción de la carga de 
enfermedad atribuible al tabaquismo en la población y 
en el sistema de salud.
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