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Resumen
Objetivo. Mostrar el efecto de las primeras advertencias 
sanitarias (AS) con pictogramas en México. Material y mé-
todos. Encuesta transversal en una muestra representativa 
de 1 765 adultos fumadores de Guadalajara, México (2010). 
Se estimaron modelos logísticos para determinar la asociación 
entre el reconocimiento de las AS con pictogramas y las 
variables que indican el impacto de las mismas. Resultados. 
58% de la población indicó haber comprado una cajetilla con 
AS con pictogramas. Estos fumadores expuestos reportaron 
pensar con mayor frecuencia en los daños que causa fumar 
(34 contra 25% p=0.003) y pensar en dejar de fumar (23 
contra 14% p=0.001). Se observó una mayor aceptación de 
las AS como medio para comunicar información importante 
al fumador (93 contra 87% p<0.001) así como mayor acep-
tación de que el gobierno comunica bien sobre los daños a la 
salud por fumar (68 contra 55% p<0.001). Conclusión. Las 
AS con pictogramas han logrado aumentar el conocimiento 
sobre los daños que provoca el tabaco. La recomendación 
es seguir desarrollando y mejorando esta intervención para 
coadyuvar a lograr una población informada de los riesgos 
del tabaco.

Palabras clave: tabaco; política de salud; etiquetado de pro-
ductos; advertencias sanitarias; medios de comunicación.
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Abstract
Objetive. Evaluate the impact of the first pictorial health 
warning labels (HWLs) on cigarette packs in Mexico. Ma-
terials and methods. Cross-sectional survey of a repre-
sentative sample of 1 765 adult smokers from Guadalajara, 
Mexico, 2010. Logistic regression models were estimated to 
determine the association between recall of having purchased 
a pack with a pictorial HWL and psychosocial variables indi-
cating their impact. Results. 58% reported having purchased 
a pack with one of the pictorial HWLs, and these were con-
sidered the exposed population. Exposed smokers reported 
a greater frequency of thinking about smoking-related risks 
(34 vs. 25% p=0.003), and thinking about quitting smoking 
(23 vs. 14% p=0.001). Exposure to pictorial HWLs was also 
associated with a greater acceptability of HWLs as a means 
of communicating with smokers (93 vs. 87% p<0.001), as 
was the perception that the government communicates well 
about tobacco-related health risks (68 vs. 55% p<0.001). 
Conclusion. Pictorial HWLs have made smokers think 
more about these risks and about quitting smoking. This 
policy should continue to be exploited as a cost-effective 
educational intervention.

Keywords: Tobacco; health policy; product labeling; warn-
ing; mass media
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México firma y ratifica el Convenio Marco para el 
Control del Tabaco (CMCT) de la Organización 

Mundial de la Salud en 2003 y 2004, respectivamente. 
Posteriormente, para dar cumplimiento a los compro-
misos adquiridos entra en vigor la Ley General para el 
Control del Tabaco en 2008. Entre otras acciones lleva-
das a cabo tras esta ley, una de las más reconocidas es 
el uso de advertencias sanitarias (AS) con pictogramas 
en todos los empaques de productos derivados del 
tabaco. Anterior a la ley actual, y desde 1984, existían 
en México AS en productos de tabaco que consistían 
en sólo texto, por tanto no cubrían los requerimientos 
del CMCT, que en su Artículo 11 especifica que las AS 
deberán “ocupar el 50% o más de las superficies prin-
cipales expuestas y en ningún caso menos del 30% de 
las superficies principales expuestas” y se recomienda 
que incluyan imágenes o pictogramas.1 En este esce-
nario, en septiembre de 2010 entra en vigor la primera 
ronda de ocho distintas AS con pictogramas, con la 
finalidad de informar a los consumidores, fumadores 
y fumadores potenciales, sobre los riesgos implicados 
en el consumo de tabaco.
 Estudios cuasiexperimentales y experimentales 
han demostrado que las AS con pictogramas alcanzan 
un mayor impacto al mejorar el conocimiento sobre los 
riesgos de fumar, promover los pensamientos o inten-
ciones para dejar de fumar y disminuir la demanda de 
cigarrillos en comparación con las AS que contienen 
únicamente texto.2-11 Por ejemplo, estudios transver-
sales han realizado comparaciones entre fumadores 
mexicanos –cuando la política pública mexicana de 
AS mandaba sólo texto–, fumadores canadienses9 y 
brasileños,12 que habían estado expuestos a AS con 
pictogramas. De acuerdo con estos resultados, los fu-
madores expuestos a AS con pictogramas reportaron un 
mayor nivel de conocimiento sobre los daños por fumar 
y una reacción cognitiva más fuerte referente a pensar 
con mayor frecuencia en dejar de fumar a causa de las 
AS, consistente con otros estudios comparativos.13 Otro 
estudio en México mostró un decremento significativo 
en la demanda de cajetillas cuando se comparó las AS 
con pictogramas con las AS de sólo texto,8 resultado con-
sistente con estudios parecidos en otras poblaciones.14 
Otro experimento con adultos fumadores y adolescentes 
mexicanos que medía el impacto de distintos tipos de 
AS encontró que las AS que contenían pictogramas 
lograron mayor impacto que las AS de sólo texto.15 Sin 
embargo, aún se debe comprobar el mayor impacto 
de las AS con pictogramas en la población mexicana 
abierta, bajo las condiciones normales de exposición a 
AS. Asimismo, los resultados de estudios transversales 
comparativos pueden estar sesgados por diferencias 
entre los países en comparación, por lo cual este tema 

merece ser estudiado dentro de la misma población, en 
las condiciones naturales de la implementación de la 
política sanitaria.
 El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto 
en fumadores adultos de las primeras AS con pictogra-
mas. Cabe mencionar que de las ocho nuevas AS con 
pictogramas en el momento de la encuesta, únicamente 
dos estaban entrando progresivamente en el mercado 
mexicano (a partir del 25 de septiembre de 2010), y son 
las que se observan en la figura 1. Esta circunstancia se 
aprovechó para instrumentar un análisis entre los fu-
madores que ya habían visto las AS en las cajetillas que 
compran, en comparación con los que no las conocían. 
Las variables de interés se basan en varias teorías de la 
comunicación que plantean una serie de etapas, que van 
desde la exposición y recordación de la información, 
hasta tomarla en cuenta, aumentar los conocimientos y 
finalmente realizar cambios en el comportamiento.13,16,17 
La encuesta se levantó en el área metropolitana de Gua-
dalajara.

Material y métodos
Características del marco muestral
y de la muestra

Estudio transversal en 1 765 adultos fumadores, de 18 a 
55 años de edad, del área metropolitana de Guadalajara 
en 2010. El estudio fue aprobado por la Comisión de 
Ética y de Investigación del INSP.
 El proceso de selección de la muestra para la 
encuesta fue multietápico; en un primer momento, se 
seleccionaron de forma aleatoria un total de 86 áreas 
geoestadísticas básicas (AGEB) con probabilidad propor-
cional al número de habitantes identificados en el Conteo 
de Población y Vivienda 2005 del total de AGEB urbanas 
de los municipios de Guadalajara, Tlaquepaque, Tonalá 
y Zapopan. La segunda etapa del muestreo consistió en 
la selección aleatoria con probabilidad proporcional al 
tamaño de la población de tres manzanas con al menos 
10 adultos en cada uno de las 86 AGEB seleccionadas. 
La tercera etapa, realizada en campo, consistió en la 
enumeración del total de viviendas, y posteriormente un 
procedimiento sistemático de selección aleatoria de ho-
gares en grupos de siete, para identificar siete fumadores. 
Si en el primer grupo de siete casas no se identificaban 
siete fumadores, se procedió a los subsiguientes grupos 
de siete hasta conseguir los siete fumadores o agotar el 
total de viviendas en la manzana.
 Siguiendo el proceso de selección, la ponderación 
de la muestra considera las probabilidades de selección 
en cada paso: AGEB, manzana y vivienda en la manza-
na. El elemento adicional incluido en el procedimiento 
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de ponderación es una estimación del tamaño de la po-
blación de fumadores en los municipios, obtenida como 
el porcentaje de fumadores del total de individuos entre 
18 y 55 años en los hogares en los que se obtuvo infor-
mación para la selección final de individuos. Se asume 
que existe un sesgo potencial en esta estimación, llevado 
a cabo al no existir información de referencia con mayor 
nivel de precisión. Considerando que la proporción de 
fumadores es diferente por sexo, la última fase de la 
ponderación (el ajuste por la proporción de fumadores) 
se realizó de forma diferencial por sexo, utilizando datos 
del levantamiento de 2008 de la Encuesta Nacional de 
Adicciones para el área metropolitana de Guadalajara.

Medición

Reacción hacia las advertencias en general. Las preguntas 
del cuestionario para evaluar la reacción de los fumado-

res hacia advertencias sanitarias se basaron en estudios 
anteriores, tanto en México9,12 como en otros países.2,4,18 
Estas preguntas se fundamentan en la teoría de la comu-
nicación, que plantea una serie de etapas que van desde 
la exposición a la información hasta tomarla en cuenta 
y comportarse diferente, indicando su impacto comu-
nicacional.16 Se incluyeron dos preguntas para captar 
el concepto de llamar la atención hacia las advertencias 
(En el último mes, ¿con qué frecuencia ha notado las 
advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos?; 
y En el último mes, ¿con qué frecuencia ha leído o ha 
puesto atención en las advertencias sanitarias?). A partir 
de éstas, se clasificó a los participantes en dos grupos: 
1) las personas que contestaron “con frecuencia” o “con 
mucha frecuencia” y 2) las que contestaron “nunca” 
y “a veces.” La medición de las reacciones cognitivas 
consistió en dos preguntas sobre el nivel en que las 
advertencias han promovido que el fumador piense en 

Figura 1. advertencias sanitarias con pictograma introducidas al mercado durante el tiempo del estudio.
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los daños por fumar y en dejar de fumar (¿Hasta qué 
punto las advertencias le hacen pensar en los daños 
que causa fumar?; y ¿Hasta qué punto las advertencias 
le hacen pensar en dejar de fumar?). Se clasificaron las 
respuestas en dos grupos (i.e., “nada” o “poco” versus 
“bastante” o “mucho”). En otros estudios, las respuestas 
que los fumadores dan a estas preguntas se asocian con 
dejar de fumar.18

Exposición a advertencias con pictogramas. Para determinar 
la exposición a las advertencias con pictogramas, se 
mostró a los participantes cada una de las dos imáge-
nes que estaban entrando al mercado en el momento 
del levantamiento de la encuesta (figura 1), que es un 
método validado de medir la exposición a campañas de 
comunicación.19,20 A los sujetos que indicaron que habían 
visto el pictograma, se les preguntó si lo habían visto 
en las cajetillas de cigarrillos que compran. Se derivó 
una variable de exposición a pictogramas que reflejó el 
haber visto una u otra advertencia con pictograma en 
las cajetillas que habían comprado.
Aceptación de las advertencias con pictogramas. Se midió 
el nivel de estar de acuerdo en que el gobierno y las 
advertencias en cajetillas de cigarrillos proporcionan 
información sincera, importante y creíble mediante 
opciones tipo Likert. También se incluyeron cuatro 
preguntas referentes a la percepción de que las adver-
tencias sanitarias no respetan a los fumadores, no los 
consideran, los discriminan de manera injusta y que 
son demasiado agresivas. Estas preguntas abordan los 
conceptos de aceptación y rechazo que influyen en el 
éxito que logran los mensajes de comunicación.16,21

Conocimientos sobre el fumar. Se preguntó a los partici-
pantes sobre su conocimiento de algunos hechos y datos 
científicos contenidos en las dos primeras advertencias 
con pictogramas. Por ejemplo, se preguntó ¿Los niños 
que respiran el humo de tabaco padecen más enferme-
dades respiratorias?, mensaje que aparece como texto e 
imagen en una de las advertencias. También se preguntó 
si el tabaco contiene el químico talio, un contenido tóxico 
que se menciona en la otra advertencia.
Variables de ajuste en los modelos multivariados. Se pidió 
al fumador reportar la frecuencia (diario, no diario) con 
que fuma, además de la cantidad que fuma normalmen-
te. Se dividió la muestra en cuatro niveles de consumo 
(no diario; diario menos de 5 cigarrillos por día; diario 
5 a 9 cigarrillos por día; diario 10 o más cigarrillos por 
día). Se recopilaron datos de edad, sexo, nivel educativo 
(primaria o menos; secundaria; técnica; preparatoria; li-
cenciatura o más), ingreso mensual y estado civil (soltero, 
casado o unión libre, divorciado, viudo, separado). Se 
construyeron categorías de edad e ingreso que lograron 
una distribución uniforme. Se creó una categoría de “mis-
sing” para poder incluir en los modelos multivariados 

a las personas que se rehusaron o no sabían datos sobre 
su ingreso. Cabe mencionar que en el momento de la 
encuesta había una campaña sobre los pictogramas en 
radio y televisión, por lo que se decidió incluirla en los 
modelos. Para determinar la exposición a esta campaña, 
se utilizó la estrategia de enseñar a los participantes una 
imagen del spot de televisión y, en el caso del spot de 
radio, se presentó una descripción breve de su contenido, 
como se recomienda para la evaluación de campañas de 
este tipo.19,22 Se derivó una variable de exposición a la 
campaña que tomó en cuenta el recordatorio de haber 
visto o escuchado cualquiera de los dos spots.

Análisis

Se realizó un análisis descriptivo de las características 
de la muestra, sin ajustar por diseño. Para los análisis 
de diferencia por exposición a las advertencias con pic-
togramas, se ajustaron los modelos y estimadores por 
el diseño del estudio y los ponderadores. Se estimó la 
prevalencia de cada variable de interés en cada grupo de 
exposición (sí y no), además de estimar modelos bivaria-
dos y modelos ajustados por las variables de ajuste, para 
determinar si la prevalencia de la variable de interés fue 
diferente por los dos grupos de exposición.

Resultados
Descriptivos de la muestra

La muestra de 1 765 fumadores tuvo una distribución 
uniforme de participantes entre 18 y 55 años de edad, 
con una proporción mayor de hombres que de mujeres 
(59 y 41% respectivamente). Los niveles de educación, 
ingreso y estado civil coinciden con otras encuestas de 
fumadores (cuadro I).

Factores que se asocian con la exposición
a advertencias sanitarias con pictogramas

El 58% de los participantes reportó haber visto por lo 
menos una de las dos advertencias vigentes con pic-
togramas en las cajetillas que compraron. En el cuadro 
II se muestra este porcentaje de exposición por grupo 
de interés, además de una serie de modelos logísticos 
bivariados y el modelo multivariado que indican las 
asociaciones estadísticamente significativas entre estos 
factores y la exposición a pictogramas. El perfil de los 
fumadores que tuvo un mayor nivel de exposición a las 
nuevas advertencias incluye ser más joven (18 a 25 años 
vs. 45 a 55 años), tener mayor nivel educativo, tener ma-
yor ingreso y fumar diario en comparación con fumar 
menos frecuentemente. En el modelo multivariado, la 
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mayoría de los factores mantuvieron una asociación es-
tadísticamente significativa, con excepción del ingreso.

Reacciones hacia las advertencias
en fumadores expuestos y no expuestos
a advertencias con pictogramas

Se analizó el porcentaje de fumadores que notaron con 
frecuencia o mucha frecuencia las advertencias. Los 

fumadores que habían visto las nuevas advertencias 
con pictogramas las notaron con más frecuencia que los 
fumadores que habían visto solamente las advertencias 
sin pictogramas (61 contra 54%, p=0.018). En compa-
ración con los fumadores que no se habían expuesto 
a las advertencias con pictogramas, los fumadores 
expuestos indicaron haber leído las advertencias con 
más frecuencia (44 contra 36%, p=0.03), además, a la 
pregunta sobre qué tanto las advertencias les hicieron 
pensar en los daños causados por fumar indicaron 
“bastante” o “mucho” con mayor frecuencia en com-
paración con los no expuestos (42 contra 32%, p=0.002). 
Se detectó un resultado parecido cuando se preguntó 
si el pictograma les hace pensar en dejar de fumar (34 
contra 25%, p=0.003). Finalmente, se preguntó si las 
advertencias evitaron que fumaran al momento de 
prender un cigarrillo en algún momento del último 
mes. Los fumadores expuestos a las advertencias con 
pictogramas indicaron que sí con mayor frecuencia en 
comparación con quienes reportaron no haberlas visto 
(23 contra 14%, p=0.001).
 La exposición a los pictogramas se asoció con 
mayores niveles de pensar en los daños y pensar en 
dejar de fumar a causa de ellas (cuadro III), tanto en los 
modelos bivariados como en los multivariados. La rela-
ción entre la exposición a los pictogramas y un mayor 
nivel de atención hacia las advertencias fue significativa 
solamente en el modelo bivariado, sin embargo, en el 
modelo ajustado no se obtuvieron diferencias estadís-
ticamente significativas.

Aceptación y rechazo de las advertencias 
en fumadores expuestos y no expuestos a 
advertencias con pictogramas

El estar expuesto a las advertencias con pictogramas se 
asoció con un mayor nivel de concordancia respecto a 
que las advertencias sanitarias contienen información 
importante (93 contra 87%, p<0.001), son creíbles (91 
contra 79%, p<0.001), que el gobierno es sincero con las 
advertencias (68 contra 55%, p<0.001) y que el gobier-
no toma buenas decisiones sobre cómo comunicar los 
daños por fumar (57 contra 46%, p<0.001). Se estimaron 
modelos de regresión logística para determinar si la ex-
posición a las advertencias con pictogramas se asociaba 
con cada uno de estos indicadores de aceptación (cuadro 
III). La exposición a pictogramas tuvo una asociación 
positiva y estadísticamente significativa, tanto en los 
modelos bivariados como en los modelos ajustados por 
variables confusoras.
 Respecto a los indicadores de rechazo, no se detectó 
ninguna diferencia en el estar de acuerdo en que las ad-
vertencias no respetan a los fumadores (22 contra 23%, 

Cuadro I

características de los 1 765 participantes 
Fumadores en la encuesta. guadalajara 2010

 Datos sociodemográficos Muestra de estudio

 % (n=1765)

Edad (promedio de años) 35.3 

Grupos de edad 18 a 25 24 (431)

 26 a 35 29 (510)

 36 a 45 24 (416)

 46 a 55 23 (408)

Sexo Mujer 41 (720)

 Hombre 59 (1041)

Escolaridad Primaria o menos 25 (444)

 Secundaria 32 (568)

 Técnica 6 (113)

 Preparatoria 24 (419)

 Licenciatura o más 12 (205)

Ingreso mensual MXN ($) 0-3000 21 (370)

  3001-5000 20 (356)

 5001-8000 20 (358)

 8001-10000 12 (211)

 10001 o más 11 (192)

 Sin respuesta 16 (274)

Estado civil Soltero 27 (483)

 Casado/unión libre 63 (1107)

 Divorciado/separado/viudo 9 (164)

Consumo de tabaco No diario 22 (388)

 Diario, 1 a 4 21 (365)

 Diario, 5 a 9 25 (426)

 Diario, 10 o más 32 (550)

Intención de dejar de fumar

en los próximos 6 meses No 67 (1179)

 Sí 33 (582)
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Cuadro II

Factores que se asocian con la exposición a advertencias sanitarias con pictogramas en Fumadores. 
guadalajara 2010

Características de la muestra % expuesto a Bivariado Multivariado
  pictograma RM (95% IC) RMA1 (95% IC)

Grupos de edad (años) 18 a 25 66 1.00 1.00

 26 a 35 64 0.93[0.63 - 1.36] 0.90[0.61 - 1.31]

 36 a 45 58 0.71[0.49 - 1.03] 0.75[0.50 - 1.12]

 46 a 55 48 0.47*[0.33 - 0.66] 0.47*[0.30 - 0.72]

Sexo Mujer 63 1.00 1.00

 Hombre 58 0.82[0.66 - 1.01] 0.74§ [0.58 - 0.92]

Escolaridad Primaria o menos 51 1.00 1.00

 Secundaria 56 1.21[0.83 - 1.74] 1.06[0.73 - 1.53]

 Técnica 58 1.39[0.73 - 2.32] 1.30[0.76 - 2.21]

 Preparatoria 69 2.17*[1.46 - 3.22] 1.86‡ [1.22 - 2.83]

 Licenciatura o más 64 1.7[0.98 - 2.94] 1.76[0.99 - 3.13]

Ingreso mensual  MXN ($) 0-3000 56 1.00 1.00

 3001-5000 57 1.06[0.70 - 1.58] 0.98[0.62 - 1.52]

 5001-8000 63 1.33[0.85 - 2.09] 1.27[0.74 - 1.92]

 8001-10000 58 1.09[0.62 - 1.87] 0.96[0.53 - 1.72]

 10001 o más 67 1.62[0.94 - 2.79] 1.26[0.67 - 2.35]

 Sin respuesta 61 1.25[0.66 - 2.36] 1.06[0.54 - 2.05]

Estado civil Soltero 65 1.00 1.00

 Casado/unión libre 58 0.72§ [0.52 - 0.99] 0.90[0.64 - 1.24]

 Divorciado /separado/viudo 55 0.64§ [0.41 - 0.98] 0.88[0.52 - 1.46]

Consumo de tabaco No diario 51 1.00 1.00

 Diario, 1 a 4 66 1.86‡ [1.24 - 2.77] 1.90‡ [1.27 - 2.83]

 Diario, 5 a 9 64 1.66‡ [1.15 - 2.39] 1.83‡ [1.24 - 2.68]

 Diario, 10 o más 59 1.36[0.98 - 1.88] 1.71‡ [1.16 - 2.51]

Intención de dejar de fumar  No 59 1.00 1.00

 Sí 61 1.11[0.71 - 1.71] 1.20[0.77 - 1.86]

* p<0.001
‡ p<0.01
§ p<0.05

1. Los modelos multivariados incluyen todas las variables que se encuentran en la tabla

p=0.61), que no consideran a los fumadores (21 contra 
24%, p=0.29), que discriminan de manera injusta a los 
fumadores (18 contra 18%, p=0.70) y que son demasia-
do agresivas (27 contra 27%, p=0.56). En los modelos 
bivariados y multivariados de regresión logística, la 
exposición a las advertencias con pictogramas no se 
asoció con estos indicadores de rechazo (cuadro III).

Conocimientos sobre los contenidos 
encontrados en las advertencias,
en fumadores expuestos y no expuestos
a advertencias con pictogramas

Se examinó la asociación entre haber visto las adverten-
cias sanitarias con pictogramas y tener conocimiento de 



Artículo originAl

260 salud pública de méxico / vol. 54, no. 3, mayo-junio de 2012

Thrasher JF y col.

los conceptos e información contenida en las mismas 
advertencias (figura 1). En el grupo que reportó haberlas 
visto, se detectó un mayor nivel de conocimiento sobre 
que los niños que respiran el humo de tabaco padecen 
más enfermedades respiratorias (90 contra 85%, p=0.006). 
Sobre el conocimiento del talio como componente del 
humo de tabaco, un dato que se encuentra en una de las 
advertencias, 35% del grupo de fumadores expuestos a 
la advertencia reconoció este dato, mientras que sólo 
17% de los que no la habían visto lo reconoció (p<0.001). 
Tras ajustar por las variables de control, estas asocia-
ciones se mantuvieron estadísticamente significativas 
(cuadro III).

Discusión
El 58% de la población de estudio reportó haber compra-
do una cajetilla con alguna de las dos advertencias con 
pictogramas que estaban entrando al mercado mexicano 
durante el levantamiento de la encuesta. Esto indica 
que las nuevas advertencias permean el mercado poco 
a poco, como se ha visto en otros países.23 Los fumado-
res que reportaron haber visto las AS con pictogramas 

fueron más jóvenes, tenían mayor nivel educativo e in-
greso y fumaban con mayor frecuencia en comparación 
con los fumadores que reportaron no haberlas visto. El 
hecho de que los fumadores con mayor nivel educativo 
tuvieran mayor recordación de las AS con pictogramas 
puede ser resultado del tipo de establecimiento donde 
los fumadores de distintos niveles socioeconómicos 
compran sus cigarrillos. Los fumadores de mayor nivel 
educativo podrían comprar con mayor frecuencia sus 
cigarrillos en puntos de venta formales (por ejemplo, 
tiendas de 24 horas, supermercados), donde hay mayor 
volumen de venta, cambio de cajetillas y una saturación 
más rápida de las nuevas AS con pictogramas que la 
que se encuentra en las tiendas de barrio donde muchos 
mexicanos compran sus cigarrillos.24

 Cuando las nuevas AS con pictogramas lleguen a 
saturar el mercado se supone que todos los fumadores 
comprarán cajetillas con una AS, pero la alta frecuencia 
de rotación en México (es decir, un nuevo par de AS cada 
tres meses) puede causar que algunas poblaciones no 
estén expuestas por el tipo de puntos de venta donde 
compran sus cajetillas. Se debe tomar en cuenta esta 
posibilidad cuando se desarrollen campañas a través de 

Cuadro III

razón de momios cruda (rm) y ajustada (rma) de indicadores de impacto en Fumadores expuestos en 
comparación con no expuestos a advertencias sanitarias (as) con pictogramas. guadalajara 2010

Variable dependiente RM (95% IC) RMA1 (95% IC)

Notar las AS con frecuencia o mucha frecuencia en el último mes 1.36* [1.01 - 1.81] 1.32 [0.95 - 1.81]

Leer o poner atención en las AS con frecuencia o mucha frecuencia en el último mes 1.40* [1.04 - 1.87] 1.36* [1.03 - 1.79]

Las AS le hacen pensar bastante o mucho en los daños por fumar 1.55§ [1.20 - 2.00] 1.56§ [1.22 - 1.98]

Las AS le hacen pensar bastante o mucho en dejar de fumar 1.49* [1.09 - 2.04] 1.43* [1.05 - 1.93]

Las AS contienen información importante 2.73§ [1.80 - 4.15] 2.59§ [1.64 - 4.08]

Las AS son creíbles 2.66§ [1.68 - 4.22] 2.76§ [1.63 - 4.66]

El gobierno es sincero con las AS 1.74‡ [1.19 - 2.51] 1.84‡ [1.28 - 2.63]

El gobierno comunica bien sobre los daños del tabaco 1.61* [1.12 - 2.29] 1.65‡ [1.17 - 2.32]

El gobierno no sabe lo suficiente para abordar el tabaquismo 1.14 [0.88 - 1.48] 1.11 [0.84 - 1.44]

Las AS no respetan a los fumadores 0.96 [0.64 - 1.42] 1.05 [0.74 - 1.46]

Las AS no consideran a los fumadores 0.88 [0.60 - 1.30] 0.88 [0.63 - 1.21]

Las AS discriminan de manera injusta 0.99 [0.63 - 1.54] 1.01 [0.68 - 1.47]

Las AS son demasiado agresivas 0.97 [0.66 - 1.41] 0.90 [0.63 - 1.27]

Conocimiento sobre daños en niños que respiran el humo de tabaco 1.78§ [1.27 - 2.49] 1.87§ [1.32 - 2.63]

Conocimientos sobre el talio en el humo de tabaco 2.79§ [2.03 - 3.82] 2.53§ [1.85 - 3.45]

* p<0.05
‡ p<0.01
§ p<0.001

1. Las RMA se ajustan por sexo, edad, nivel educativo, nivel de ingreso, estado civil, nivel de consumo del tabaco, exposición a una campaña sobre tabaco y 
la intención para dejar de fumar en los próximos seis meses
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los medios de comunicación que complementen y utili-
cen contenidos de advertencias para generar sinergia y 
lograr un mayor impacto. Se debe evaluar si la rotación 
frecuente de nuevas AS logra un mayor impacto que la 
rotación anual, que puede ser menos complicada para 
la planificación de otras intervenciones para el control 
de tabaco, con el fin de mejorar la certeza sobre cómo 
permear a todas las poblaciones, de manera que se 
obtenga el mayor impacto.
 En comparación con los fumadores que reportaron 
no haber visto las advertencias con pictogramas, los fu-
madores que reportaron haberlas visto indicaron mayor 
frecuencia de notar, leer y poner atención en las AS, 
además de pensar más en los daños que causa fumar y 
en dejar de fumar a causa de las AS. Otros estudios lon-
gitudinales indican que el mayor nivel de estos factores 
se traduce en más intentos por dejar de fumar,18 lo que 
se sugiere en un estudio longitudinal mexicano donde 
el reconocimiento del impacto de las AS en la toma de 
decisión sobre dejar de fumar ha aumentado en los ex 
fumadores recientes, comparando antes y después de la 
implementación de las AS con pictogramas (13 vs 26%, 
respectivamente).25 Es necesario investigar los conte-
nidos específicos de las AS que logran mayor impacto 
en las condiciones naturales de exposición para seguir 
desarrollando esta política pública para mantener y 
aumentar su impacto. Algunos experimentos en México 
indican que las AS con pictogramas con imágenes crudas 
que muestran el daño directo en el cuerpo humano o 
en un órgano tienen un mayor impacto comunicacional 
que las AS basadas en sufrimiento humano, como es el 
caso de las imágenes de la primera ronda mexicana.15,26 
La rotación frecuente de AS en México ha permitido la 
introducción de AS con imágenes más crudas, a partir 
de septiembre de 2011, y se debe evaluar si éstas han lo-
grado mayor impacto comunicacional que las primeras 
AS que se evaluaron en el presente estudio. La evalua-
ción del impacto de distintos tipos de contenidos debe 
informar la toma de decisiones alrededor del mundo 
sobre las prácticas más eficaces de AS con pictograma. 
 Los fumadores expuestos a las advertencias con pic-
togramas tuvieron mayor conocimiento de los daños a la 
salud por fumar y de los contenidos tóxicos del cigarrillo, 
como se ha visto en otros estudios.9,14 La aceptación de 
advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos fue 
mayor en fumadores que habían visto los pictogramas, 
al igual que la percepción de que el gobierno comunica 
bien sobre los daños a la salud por fumar. Sólo una 
minoría de los fumadores rechazaron las AS y no hubo 
diferencia en el nivel de rechazo por haber visto o no las 
AS con pictogramas. Estos datos son consistentes con los 
de otros países que han observado que los fumadores 
valoran la información que reciben a través de las AS 

con pictogramas.13 Aunque no se había documentado 
anteriormente, el mejoramiento de la imagen social de 
los tomadores de decisiones a partir de la introducción 
de esta política pública es un punto que se debe destacar 
cuando se promueve esta intervención costo-efectiva 
para informar a los consumidores sobre los riesgos de 
fumar y la ayuda disponible para dejar de fumar.
 Respecto a la validez de la evaluación de las AS con 
pictogramas, existen factores que pudieran limitarla. 
Por ejemplo, se encontró una diferencia significativa 
entre los grupos con y sin exposición a las AS con 
pictogramas por edad, nivel educativo y consumo de 
tabaco. Los coeficientes ajustados son parecidos a los 
coeficientes sin ajuste, lo que sugiere que las diferencias 
entre los grupos de exposición no confunden las aso-
ciaciones encontradas. Sin embargo, es posible que el 
autorreporte de exposición se asocie con variables con-
fusoras que no se midieron pero que pudieran explicar 
los hallazgos. Este estudio se basó en un marco teórico 
establecido,13,17 por tanto se aumenta la confianza en 
los resultados.
 Respecto a la validez externa, existen factores 
asociados con la selección y reclutamiento de los parti-
cipantes que limitan la validez externa, por ejemplo, es 
posible que los fumadores de Guadalajara reaccionen de 
manera diferente a los fumadores de otras ciudades y de 
áreas rurales; aun así los resultados son consistentes con 
los que se han encontrado en otras ciudades de México 
y en otros países.13 Los niveles de educación, ingreso y 
estado civil coinciden con otras encuestas mexicanas 
sobre fumadores, aunque los participantes reportaron 
fumar más de lo que se ha encontrado en encuestas ante-
riores. Por ejemplo, la Encuesta Mundial de Tabaquismo 
en Adultos ha encontrado que 50% de la población que 
fuma no lo hace diariamente. Solamente 22% de la mues-
tra tuvo este perfil (no fuma diariamente), y entre los que 
fuman diariamente, la cantidad que fuma normalmente 
fue mayor que la que se ha encontrado en otros estudios. 
Si las AS con pictogramas causan mayor impacto en los 
fumadores menos adictos al cigarrillo, es posible que 
estos resultados subestimen el impacto que han tenido 
las AS en la población abierta. La intención de dejar de 
fumar en los próximos seis meses es el factor que más 
se asocia con un mayor impacto comunicacional de las 
AS con pictogramas. El nivel de intención de dejar de 
fumar en la muestra (33%) fue similar a otros estudios 
mexicanos.27-29 En general, los hallazgos mostrados son 
parecidos a los que se han encontrado en un estudio 
mexicano longitudinal con mayor representatividad,25 
lo que sugiere que el presente estudio ha logrado cierto 
grado de validez externa.
 En conclusión, estos resultados indican que las 
nuevas AS con pictogramas en México han logrado 



Artículo originAl

262 salud pública de méxico / vol. 54, no. 3, mayo-junio de 2012

Thrasher JF y col.

mayor impacto comunicacional que las advertencias 
que únicamente contenían texto. Los fumadores acep-
taron los nuevos mensajes de advertencia, percibieron 
que el gobierno comunica mejor que antes los riesgos 
asociados con el consumo de los productos de tabaco 
y con la exposición a sus emisiones. Adicionalmente 
reportaron tener mayor conocimiento sobre los daños a 
la salud provocados por fumar. Se ha registrado mayor 
impacto en los países que han implementado adverten-
cias con imágenes en ambas caras de la cajetilla, dado 
que dificulta que el fumador intente cubrir la imagen.13 
En este contexto, es compromiso de los tomadores de 
decisiones considerar aumentar el tamaño del picto-
grama en la cara frontal de la cajetilla, además de la 
inclusión de un pictograma en su parte posterior que 
seguramente mejorará su impacto.
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