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1. INTRODUCCION

El problema de abuso de alcohol, tabaco y drogas en México ha presentado una evoluciéon desigual afectando
en forma heterogénea a la poblacién. Varia la proporcién afectada, las normas sociales, los problemas que
el abuso representa para el individuo, la familia y la sociedad, la percepcién social frente al problemay las
alternativas de manejo.

La sociedad esta en general y con justa razén, preocupada por el abuso de drogas y sus consecuencias; el
tabaquismo y su impacto en la salud de fumadores y no fumadores expuestos, ha cobrado relevancia en
anos recientes, el abuso de bebidas alcohdlicas, en cambio, es con frecuencia tolerado, a pesar de que por
su elevada prevalencia, afecta a un niumero importante de familias mexicanas.

La conviccion de que las politicas publicas deben de basarse en evidencia cientifica ha llevado a la Secretaria
de Salud a través del Consejo Nacional contra las Adicciones, a apoyar la realizacién de Encuestas de
Hogares SS, (20-23), con el fin de conocer el problema y sus tendencias. Dichas encuestas han sido realizadas
por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente y por la Direccion General de Epidemiologia,
de la Secretaria de Salud, con la excepcion de la encuesta de 1993 conducida solamente por ésta ultima
dependencia. En 2002 por primera vez, la encuesta se efectiua en poblaciones rurales, las tendencias de
cultivo y distribucion ilegal de drogas, asi como la migracién internacional que afecta de manera particular
a las comunidades rurales, hacen suponer que éstas, han sido afectadas por el problema de uso de drogas
ilegales antes considerado preponderantemente urbano.

El abuso de alcohol es un fenémeno endémico, es el principal problema de salud publica del pais, en lo que
se refiere a abuso de sustancias. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (34), el abuso
de alcohol ocupa el cuarto lugar en el mundo entre 27 factores de riesgo, por debajo del bajo peso, sexo
inseguro, la hipertension y tabaquismo, en el peso global de la enfermedad medida en muerte prematura
y dias de vida sanos perdidos. En América Latina, en los paises de baja tasa de mortalidad entre los que se
ubica México, el abuso de alcohol ocupa el primer lugar. Las encuestas mexicanas han documentado cémo
de 1988 a 1998, disminuy6 en diez afios la edad de mayor indice de consumidores y de consumidores fuertes;
mientras que en 1988 el mayor indice se ubicaba en la década comprendida entre los 40 y 49 afios, en 1998
esta ocurre entre los 30 y 39 afios (20, 22). Estudios recientes han documentado la mayor participacion de las
mujeres en las practicas de consumo y una disminucién en la edad de inicio (31). Estas tendencias presumen
un incremento en los indices de problemas junto con una ocurrencia a una menor edad y por tanto una
mayor carga del problema para la sociedad.

En lo que respecta al tabaco la evidencia epidemioldgica en el dambito mundial, es ilustrativa de lo que
esta ocurriendo con esta pandemia. Datos de la misma OMS sefialan que del total de la poblacion mundial,
30% de los adultos son fumadores y de estos, 4 millones de personas fallecen al afio, lo que equivale a la
muerte de casi 11,000 personas diarias por causas relacionadas con este producto. En México, mas de 53
mil personas fumadoras mueren al aio por enfermedades asociadas al tabaquismo, lo que significa que al
menos mueren 147 personas diariamente.
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En los ultimos afos, particularmente durante la década de los 90's, ocurrié un incremento muy significativo
del consumo de drogas, especialmente la marihuana y la cocaina (7, 12,15, 20, 22, 26, 30).

Datos mas recientes de la encuesta de estudiantes de enseflanza media y media superior de la Ciudad de
México (32), de las estadisticas de poblacion que solicita ayuda en los Centros de Integracién Juvenil (3)y
en instituciones no gubernamentales (27) muestran que ha habido una estabilizacién en el consumo de
cocaina, tanto entre estudiantes como en los usuarios que asisten a tratamiento en los diferentes centros
del pais y aun un descenso junto con el incremento de casos de consumo de estimulantes tipo anfetaminico,
especialmente en la frontera con Estados Unidos, en la costa del pacifico y en el centro del pais. Desde
los finales de la década anterior y en lo que ha transcurrido de ésta, el consumo de estimulantes tipo
anfetaminico (“tachas” o “éxtasis", etc.) se ha puesto de moda en nuestros adolescentes (3, 27). El consumo
de heroina se ha concentrado en la frontera norte del pais, con la presencia de casos aislados en otras
regiones (3, 5, 27).

Este seguimiento del panorama epidemioldgico de la problematica del consumo de drogas ha sido posible
gracias a que en el pais se cuenta con una gran cantidad de investigaciones en el area, que incluye al
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SISVEA) (27), asi como registros de casos por parte de los Centros de
Integracion Juvenil (3) y por el Sistema de Reporte de Drogas SRID (15), que opera en la Ciudad de México.
Las encuestas nacionales de adicciones efectuadas en hogares (9-11, 13, 24, 25), las encuestas de estudiantes
(Villatoro y cols), (30-32) y de poblaciones especiales; (5, 8, 17, 18, 28). La confluencia de todas estas fuentes
de informacién se realiza gracias al esfuerzo de todas las instituciones participantes, en el Observatorio
Epidemiolégico.

En el caso de las encuestas nacionales de adicciones, al presente se cuenta con 4 estudios realizados en
intervalos aproximados de 4 afos (20-23). Estas encuestas se realizan en entrevista cara a cara con el
informante, en una poblacién de 12 a 65 afios de edad y que habita en sus hogares. Es el objetivo del
presente trabajo, presentar los datos de consumo de drogas legales, médicas e ilegales de la cuarta encuesta
de adicciones, cuyo levantamiento de campo se realiz6é entre marzo y junio del 2002. El disefio logistico, el
disefo y seleccién de la muestra, la recoleccién de la informacion y la produccion de los concentrados de
resultados estuvieron a cargo del Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica (INEGI)'.

' Nota metodolégica: Esta encuesta se realizé con una metodologia relativamente diferente de las encuestas anteriores.
Por ello, es importante sefalar que al analizar las tendencias del consumo entre las diversas encuestas, se considere que
en sentido estricto esta encuesta no es totalmente comparable con las anteriores.










7.1. CONSUMO DE TABACO

Para fines de recopilacién y andlisis de informacién, en esta encuesta se considera al cigarrillo como la forma
preferida de consumir tabaco para la mayoria de los fumadores del pais.

Fumador
Individuo que al momento de la entrevista reporta fumar.

Exfumador
Individuo que al momento de la entrevista reporta no haber fumado en el Ultimo afio, pero si antes con
cualquier patrén de consumo.

No fumador
Individuo que nunca en su vida ha consumido cigarros.

Patron de consumo

Fumador leve
Persona que consume una cantidad no superior a cinco cigarrillos en promedio por dia.

Fumador moderado
Individuo que consume una cantidad de 6 a 15 cigarrillos en promedio por dia.

Fumador severo o dependiente
Persona que consume una cantidad igual o mayor a 16 cigarrillos por dia.

Fumador pasivo
Individuo no fumador expuesto involuntariamente al humo de tabaco. Se considera poblacién no
fumadora a la suma de individuos nunca fumadores y exfumadores.

Dependencia al consumo de tabaco

Se considera para su evaluacién la escala propuesta por Fagerstron. Sin embargo en estos resultados sélo
se sefalan a los indicadores principales para hablar de dependencia a la nicotina que son el de encender
el primer cigarrillo del dia dentro de los primeros cinco minutos después de levantarse y la cantidad de
cigarrillos fumados por dia.

7.2. CONSUMO DE ALCOHOL

Bebedor
Persona que ha tomado alcohol por lo menos en el Ultimo afo.

Exbebedor
Persona que ha tomado alguna vez alcohol, pero que no lo ha vuelto a hacer en el Gltimo afo.

Abstemio
Persona que nunca ha tomado alcohol o no lo hizo en el ultimo afo.

Frecuencia de consumo

Diario o casi diario
El encuestado menciona que toma alcohol en la frecuencia indicada.

De 1 a 4 veces por semana
El encuestado menciona que toma alcohol en la frecuencia indicada.
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De 1 a 3 veces por mes
El encuestado menciona que toma alcohol en la frecuencia indicada.

De 3 a 11 veces al afio
El encuestado menciona que toma alcohol en la frecuencia indicada.

De 1 a 2 veces al afio
El encuestado menciona que toma alcohol en la frecuencia indicada.

Abstemio: no bebié en el ultimo afo
Ver patron de consumo en este mismo capitulo.

Abstemio: nunca ha bebido
Ver patron de consumo en este mismo capitulo.

Consumo de bebidas

Pulgque
El encuestado menciona haber consumido alguna vez en su vida por lo menos una copa de la bebida.

Cerveza
El encuestado menciona haber consumido alguna vez en su vida, por lo menos una copa de la bebida.

Vino de mesa
El encuestado menciona haber consumido alguna vez en su vida, por lo menos una copa de la bebida.

Destilados
El encuestado menciona haber consumido alguna vez en su vida, por lo menos una copa de la bebida.

Coolers
El encuestado menciona haber consumido alguna vez en su vida, por lo menos una copa de la bebida.

Aguardiente
El encuestado menciona haber consumido alguna vez en su vida, por lo menos una copa de la bebida.

Equivalencia de bebidas
Un trago o copa es igual a:

1 Lata o botella mediana de cerveza (330 ml)

1 Jarro o jicara de pulque de 500 ml

1 Vaso de 120 ml de vino de mesa

Destilados: brandy, ron, whisky, vodka, ginebra
1 Vaso o copa de bebida con licor (30 ml)

1 Botella de coolers de vino (330 ml)

1 Copa "“farolazo” (30ml)

Patron de consumo

Abstemio
Nunca ha consumido alguna copa completa de alcohol.

No bebié en el ultimo afo
Ha consumido alcohol, pero no lo ha hecho en el ultimo afo.

Bebedor poco frecuente bajo
Consumio alcohol en el ultimo afio y nunca tomé 5 copas o mas en una sola ocasion.



Bebedor poco frecuente alto
Consumio alcohol en el ultimo afo (sin incluir el ultimo mes), bebiendo por lo menos cinco copas o mas
en una ocasion.

Bebedor moderado bajo
Consumi6 alcohol en el Ultimo mes y nunca tomo cinco copas o mas en una sola ocasion.

Bebedor moderado alto

Consumio alcohol en el ultimo mes o en el Ultimo afio (sin incluir la Ultima semana) bebiendo por lo
menos cinco copas 0 Mas en una sola ocasion.

Bebedor frecuente de bajo nivel

Toma de una a cuatro copas por lo menos una vez a la semana, nunca toma cinco copas 0 mas en una
sola ocasion.

Bebedor frecuente de alto nivel

Toma alcohol por lo menos una vez a la semana y cuando toma de cinco copas o mas por ocasién lo hace
cuando mucho de una a tres veces por mes.

Consuetudinario

Toma diariamente y por lo menos una vez a la semana se toma cinco copas 0 0 mas copas en una sola
ocasion.

Abuso/Dependencia al consumo de alcohol
Sintoma 1. Tolerancia

e Descubrié que la misma cantidad de bebidas alcohélicas tenian mucho menos efecto que antes.
Sintoma 2. Abstinencia

e Descubrié que necesitaba una copa para no tener temblores o para no enfermarse.

¢ Se enfermd o vomité después de tomar bebidas alcohdlicas o en la mafana siguiente.

e Estaba deprimido, irritable o nervioso después de tomar bebidas alcohdlicas o en la mafiana
siguiente.

* Vio, sinti6 o escucho cosas que en realidad no se encontraban ahi cuando los efectos del alcohol
comenzaron a desaparecer.

¢ Tuvo ataques o convulsiones cuando los efectos del alcohol comenzaban a desaparecer.
Sintoma 3. Uso por mas tiempo o en mayor cantidad

¢  Empez6 a tomar y fue dificil parar antes de sentirse completamente embriagado.

¢ Algunas veces ha continuado tomando a pesar de haberse prometido a si mismo no hacerlo.

e Ha tratado de reducir el nimero de copas y/o las veces que bebe pero no ha podido.

e Alguna vez comenzé a tomar bebidas alcohélicas a pesar de que no tenia la intenciéon de
hacerlo.

¢ Unay otra vez ha querido disminuir o dejar de tomar bebidas alcohélicas.
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Sintoma 4. Deseo persistente/incapacidad de control
e Algunas veces su deseo por una copa es muy fuerte.
Sintoma 5. Empleo de mucho tiempo para conseguir alcohol o recuperarse de sus efectos.

¢ Ha pasado mucho de su tiempo tomando bebidas alcohélicas o reponiéndose de los efectos de la
bebida o haciendo cosas para obtener alcohol.

Sintoma 6. Reduccion de actividades sociales para conseguir alcohol o recuperarse de sus efectos

¢ Ha tenido que dejar o reducir trabajo importante o actividades sociales debido a su gusto por las
bebidas alcohdlicas.

¢ Hatenido que dejar o rechazar placeres o intereses por favorecer el tomar bebidas alcohélicas.
Sintoma 7. Uso continuado a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos.

¢ Ha tenido una enfermedad del higado o hepatitis.

¢ Ha tenido una enfermedad del estébmago o sangre al vomitar.

¢ Ha tenido hormigueo o entumecimiento en los pies.

¢ Ha tenido problemas de memoria aun cuando no estaba bebiendo.

¢ Ha tenido pancreatitis.

e Continudé tomando bebidas alcohdlicas aunque sabia que tenia un problema de salud causado o
empeorado por beber.

e Continué tomando bebidas alcohélicas a pesar de que sentia que el beber le estaba causando
problemas psicolégicos o emocionales.

En todos los casos, el sintoma debe estar presente en el Ultimo aino. Para considerar a una persona como

dependiente al consumo de alcohol, debe presentar por lo menos tres sintomas de los que se mencionan
anteriormente.

Razones para no beber

Se encuentra definida por las opciones:
e Porque no se acostumbra en casa.
e Por religién.
e Por miedo a tener un problema.
e Porgue no le llama la atencién.

e Otra.



7.3. CONSUMO DE DROGAS

El sujeto debe sefalar que consume cualquiera de las sustancias indicadas en el cuestionario. En el
caso de las drogas médicas, el consumo debe ser fuera de prescripcién, o en mayor medida o por mas
tiempo a lo sefalado por el médico.

Drogas médicas

El sujeto debe sefalar que ha consumido uno o mas de los siguientes tipos de drogas: opiaceos,
tranquilizantes, sedantes, barbituricos o anfetaminas. Ese consumo debié de realizarse fuera de
prescripcion, es decir: en mayor medida de la indicada, por mas tiempo del prescrito o una razén
diferente por la que fue recetado.

Drogas ilegales

El sujeto debe sefialar que ha consumido alguna de las siguientes drogas: mariguana, cocaina, pasta
de cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, heroina o metanfetaminas.

%












2. USO Y ABUSO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS EN MEXICO

RESULTADOS

Consumo de Tabaco

En el &mbito nacional, al clasificar la poblacién de acuerdo al consumo de tabaco, se encontré que mas de 16
millones de personas (23.5%), son fumadores, 17.4% exfumadores y mas de la mitad (59.1%) manifestaron
ser no fumadores. Al comparar estos resultados con los de la encuesta anterior (ENA-98), se observa que la
proporcién de fumadores disminuyé de 27.7 a 23.5%, en contraste con la proporcién de exfumadores y no

fumadores cuyas proporciones aumentaron (Grafica 1).

Grafica 1
Patron de consumo de tabaco
N= 69,767,067

Fumador
23.5%

No fumador
59.1 %

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Ex- fumador
17.4%

Al analizar el habito tabaquico con relacién al sexo, se observa que en los grupos que tienen o han tenido
consumo de tabaco (fumadores y exfumadores), el sexo masculino representa mas del 60% en cada una,
presentando una relacién hombre-mujer de 2.2 a 1y de 1.5 a 1 respectivamente, mientras que en el grupo

de no fumadores casi el 70% son mujeres (Cuadro 1).

Cuadro 1 Patrén de fumadores por sexo

Clasificacion de fumadores

Sexo Fumadores fumlzlc-)res fum::ores TOTAL
Nuam. % Nuam. % Num. % Nuam. %
Masculino 11,359,627 69.4 7,359,980 60.5 12,674,050 30.7 31,393,657 45.0
Femenino 5,011,974 306 4795252 395 28,566,184  69.3 38,373,410 55.0
TOTAL 16,371,601 100.00 12,155,232 100.00 41,240,234  100.00 69,767,067 100.00

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Entre los aspectos que se investigaron durante la entrevista, estuvieron los relacionados con la percepcién
de riesgo a la salud que se tiene al consumir algunas sustancias adictivas, en el caso especifico del tabaco



se cuestiond ;Qué tan grave es el uso de cigarrillos? Las respuestas no fueron del todo satisfactorias al
encontrar que 3.3% de la poblacién entrevistada no considera grave el consumo de tabaco y el 15.1%
opinan que es poco grave (Grafica 2).

Grafica 2
Percepcion del riesgo de fumar cigarros
en la poblacion de estudio
N= 69,767,067
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Asimismo, a las preguntas asociadas con la dependencia al consumo de tabaco, se les otorgé un valor a
cada una, segun su respuesta y se obtuvo el total de puntos para cada individuo, de acuerdo con los puntos
obtenidos y tomando como base los criterios propuestos por Fagerstrom, se conformaron cuatro grupos:

e Grupo uno: Fumador dependiente.

¢ Grupo dos: Fumador diario, pero sin dependencia.

e Grupo tres: Los fumadores ocasionales y ex-fumadores.
e Grupo cuatro: Los no fumadores.

Esta clasificacion es una herramienta sumamente Util para poder identificar la magnitud de las necesidades
de atencion para la salud, que se presentan en los diferentes grupos respecto al consumo de tabaco.

Con este propdsito se determinaron las necesidades especificas de atencion para cada grupo de acuerdo con
el grado de dependencia al consumo de tabaco, definiéndose dichas necesidades de la siguiente manera:

e Grupo uno: Necesidad de tratamiento especializado.
e Grupo dos: Necesidad de intervencion breve.

e  Grupo tres: Requiere de observacion y prevencién.

e Grupo cuatro: Requiere prevencion.

Una vez definidos e integrados los grupos, se llevé a cabo un andlisis comparativo entre ellos.




Resultados de acuerdo al nivel de dependencia

Durante la encuesta del 2002 se encontré que 1.4% de la poblacién entrevistada se clasifico como fumador
dependiente, lo que representa a mas de un millén de personas que requieren de atencién especializada
para resolver su problema de tabaquismo. El siguiente grupo conformado por los que fuman diario pero
sin presentar sintomas de dependencia, y por ello requieren de una intervencién breve, representa el 11%
y aquellos que fuman ocasionalmente y los exfumadores que requieren de observacién alcanzaron 28.5%,
y por ultimo como se mencioné anteriormente el grupo con mayor porcentaje son los no fumadores a los
que se tienen que dirigir las campafas anti-tabaquicas de prevencién (Cuadro 2).

Cuadro 2 Grupos de acuerdo a criterios de dependencia a tabaco

Grupos N %

1. Fumador dependiente 1,009,128 1.4

2. Fumador diario, pero sin dependencia 7,639,874 11.0
3. Fumador ocasional y ex — fumador 19,877,831 28.5
4. No fumador 41,240,234 59.1
Total 69,767,067 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Cuando se analizan los grupos de dependencia de acuerdo al sexo se hace evidente que los hombres tienen
los mayores porcentajes en los tres primeros grupos, los cuales implican consumo de tabaco, presentandose
el valor mas alto (71.4%) en el grupo de fumador dependiente, mientras que las mujeres su mayor porcentaje
(69.3) se registré en el grupo de no fumadores (Cuadro 3).

Cuadro 3 Grupo de dependencia por sexo

Grupos
Fumador Fumador
Sexo Dependencia diario sin oca:ir_\al furrl:l;dor TOTAL
dependencia y
fumador
Num. % Num. % Num. % Num. % Num. %

Masculino 720,016 71.4 5,435,553 71.1 12,564,038 63.2 12,674,050 30.7 31,393,657 45.0
Femenino 289,112 28.6 2,204,321 28.9 7,313,793 36.8 28,566,184 69.3 38,373,410 55.0

TOTAL 1,009,128 100.0 7,639,874 100.0 19,877,831 100.0 41,240,234 100.0 69,767,067 100.00

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Del total de la poblacién clasificada como fumadores de acuerdo a la definicion considerada, 1,009,128
(6.2%) de ellos presentan dependencia al consumo de tabaco, asimismo, 7,639,874 (46.7%) fuman a diario
pero todavia no presentan sintoma de dependencia y una cifra aproximada (7,722,599) lo conforman
los fumadores ocasionales, por otro lado los ex-fumadores que se ubican en el grupo tres junto con los
fumadores ocasionales representan mas de doce millones de personas (Cuadro 4).
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Cuadro 4 Grupo de dependencia por tipo de fumador

Grupos
Fumador Fumador
Clasificacion . L ocasional No
de fumadores Dependencia diario sin y ex- fumador TOTAL
dependencia §
umador
NUm. % Num. % NUm. % Num. % NUm. %
Fumadores 1,009,128 100 7,639,874 100 7,722,599 38.9 - - 16,371,601 23.5
Ex -fumadores - - - - 12,155,232 61.1 - - 12,155,232 17.4
No fumadores - - - - - - 41,240,234 100 41,240,234 59.1
TOTAL 1,009,128 100 7,639,874 100 19,877,831 100 41,240,234 100 69,767,067 100

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Los cuatro grupos definidos por el grado de dependencia, analizados de acuerdo al tipo de comunidad,
hace evidente que en comunidades urbanas el problema que se identifica de tabaquismo es mayor que
en areas rurales, al observarse por ejemplo, que el 86.5% de las personas con dependencia a tabaco son
habitantes de areas urbanas, de igual forma entre los que fuman a diario y los fumadores ocasionales la
proporcién de habitantes de zonas urbanas es mayor a 80% (Cuadro 5).

Cuadro 5 Grupo de dependencia por tipo de comunidad

Grupos
Fumador
i Fumador ocasional No
Comunidad  pependencia diario sin TOTAL
. y ex- fumador
dependencia
fumador
Num. % NUum. % Num. % Num. % Num. %
Urbana 872,958 86.5 6,654,728 87.1 16,053,628 80.8 29,306,164 71.1 52,887,532 75.8
Rural 136,170 13.5 985,092 12.9 3,824,203 19.2 11,934,070 289 16,879,535 24.2
TOTAL 1,009,128 100.0 7,639,874 100.0 19,877,831 100.0 41,240,234 100.0 69,767,067 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Los niveles de dependencia de acuerdo con los grupos de edad presentan un comportamiento similar entre
ellos, en donde el porcentaje aumenta en cada grupo de dependencia al aumentar la edad, observandose
dos excepciones; la primera en el grupo de los fumadores diarios sin dependencia al disminuir de 47.3% a
47.1% en los grupos de 18 a 34 y de 35 a 65 afios respectivamente; la segunda se present6 en los mismos
grupos de edad pero entre los no fumadores, disminuyendo de 37.4% a 34.8% (Cuadro 6).




Cuadro 6 Dependencia por grupo de edad

Grupos
Fumador
G d Fumador ocasional No
rupo de Dependencia diario sin TOTAL
edad . y ex - fumador
dependencia
fumador
Nuam. % Nuam. % Nam. % Nuam. % Nuam. %
12-17 afios 24,759 2.5 433,279 5.7 1,744,354 8.8 11,482,967 27.8 13,685,359 19.6
18-34 afios 259,152 25.7 3,611,677 47.3 8,271,140 416 15,409,585 374 27,551,554 39.5
35-65 afios 725,217 71.9 3,594,918 471 9,862,337 49.6 14,347,682 34.8 28,530,154 40.9
TOTAL 1,009,128 100.0 7,639,874 100.0 19,877,831 100.0 41,240,234 100.0 69,767,067 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Entre los factores que mas influyen al tomar la decisién de fumar o no fumar, se encuentra la percepciéon que
cada persona tiene sobre el consumo de tabaco, durante el estudio esto fue un aspecto que se cuestioné
a los entrevistados. En general se observé que al interior de cada uno de los grupos definidos de acuerdo
al grado de dependencia, los porcentajes son mayores cuanto mas grave es la percepcién de riesgo, por
ejemplo: entre los fumadores dependientes al tabaco el 5.9%, que representa a casi 60,000 personas,
consideran que el uso de cigarros no es nada grave, mientras que para el 38.5% del mismo grupo el uso de

cigarros es muy grave (Cuadro 7).

Cuadro 7 Dependencia por percepcion de riesgo

Grupos
Pacepdin o Fumader
da Igrave a Dependencia diario sin ex - No fumador TOTAL
€l consumo dependencia y
de cigarrillos fumador
Num. % Num. % Nam. % Ndm. % Num. %
Nada grave 58,879 5.9 529,535 7.0 798,820 4.0 920,475 2.3 2,307,709 3.3
Poco grave 208,828 21.0 1,604,834 21.2 3,494,577 17.7 5,090,548 12.5 10,398,787  15.1
strt:vnete 343,327 345 3,019,958 39.9 7,695,104 389 16,447,332 404 27,505,721 33.9
Muy grave 383,106 38.5 2,418,308 31.9 7,770,852  39.3 18,203,162  44.8 28,775,428 41.7
Total 994,140 100.0 7,572,635 100.0 19,759,353 100.0 40,661,517 100.0 68,987,645 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.
Nota: El total de la poblacién del cuadro es menor a lo reportado debido a la no respuesta.



Resultados del grupo: Fumadores dependientes

El porcentaje de la poblacién que fue clasificada como fumadores dependientes al tabaco, es decir, aquellos
que requieren de atencién especializada para atender su problema de tabaquismo, representa a mas de un
milléon de personas, entre las que se observa que la mayoria son hombres, sin embargo la diferencia en la
distribucion por sexo comparada con la encontrada cuando se les clasificé Unicamente como fumadores se
hizo mayor, lo que se manifiesta con el aumento en la relacion hombre-mujer de fumadores de 2.2 a 2.5
hombres por cada mujer entre los dependientes a tabaco (Cuadro 8).

Cuadro 8 Distribucion por sexo en el grupo de fumadores dependientes a tabaco

Sexo Frecuencia %
Masculino 720,016 71.4
Femenino 289,112 28.6
Total 1,009,128 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

El grupo de edad mas afectado con dependencia al tabaco es el de 35 a 65 afios, que alcanza casi el 72% de
fumadores dependientes, esto puede parecer obvio porque en apariencia este grupo etareo tiene un mayor
tiempo de contacto con el tabaco, pero es de llamar la atenciéon que el 2.5% de menores de 18 afios que
representan a cerca de 25,000 jévenes que a pesar de su corta edad, requieren de atencién especializada
para dejar de fumar (Grafica 3).
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

De igual forma se pregunté a éstas personas ¢ Qué tan grave es fumar cigarrillos?, encontrando que sélo
38% consideraron que era muy grave, cabe sefialar que para el 20.7% es poco grave, sin embargo el 5.8% de
las personas que tienen problemas de dependencia al tabaco consideren que no es nada grave su consumo
(Gréfica 4).




Grafica 4
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Con relacion a la edad en que iniciaron el consumo de tabaco los individuos que desarrollaron dependencia,
se encontré que quienes reportan su inicio a los 6 aflos en contraste con aquellos que manifestaron iniciar a
los 45 afios, la distribucion de la edad de inicio presentd un rango de 39 afios, media de 15.8 afios, la moda
fue de 14 y la mediana de 15 afios.

Al agrupar la edad de inicio considerando periodos similares a los formados en la ENA-98, observamos
que el grupo que inici6é el consumo de tabaco entre los 15y 17 afos de edad, equivale a 406,786 (40.9%)
fumadores dependientes, seguido por los que iniciaron entre los 11y 14 afos (34.2%). Al compararlo con
lo reportado en la ENA-98, donde el segundo lugar lo ocupé el grupo que inicié entre los 18 y 25 afos, se
puede inferir que la poblacién entrevistada en la ENA-2002 inicié el consumo de tabaco a menor edad que
la entrevistada en la ENA-98 (Cuadro 9).

Cuadro 9 Distribucion de la edad de inicio de fumadores dependientes, por sexo

Sexo Total
Edad de inicio Masculino Femenino

Num. % Num. % Num. %

10 aflos y menos 28,676 41 3,397 1.2 32,073 3.2
11-14 afios 273,176 38.7 67,520 23.4 340,696 34.2
15-17 afios 266,959 37.8 139,827 48.4 406,786 40.9
18-25 afios 137,263 19.4 74,044 25.6 211,307 21.2

26-35 afios - - 3,931 14 3,931 0.4

36-45 afios - - 393 0.1 393 0.0
Total 706,074 100.0 289,112 100.0 995,186 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.
Nota: El total es menor al nimero de fumadores dependientes debido a que no todos iniciaron el consumo de drogas
con tabaco.



En la distribucién por sexo de estos grupos se observa que los hombres mantienen los mayores porcentajes
en los dos grupos de menor edad, cabe sefalar que las mujeres reportan mayor porcentaje en los grupos
de 15 afios en adelante.

Del total de fumadores dependientes (1,009.128), el 5.8% manifest6 haber solicitado ayuda por el consumo
de tabaco durante los ultimos doce meses, por lo que se estima que cerca de 59,000 personas acudieron a
alguna instancia en busca de apoyo (Grafica 5).

Grafica 5
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Al preguntar a los fumadores dependientes que solicitaron ayuda, ¢a quién? o ;a qué lugar se dirigieron
en busca de apoyo para aliviar su dependencia al tabaco?, se observé que mas de la mitad buscé ayuda en
algun grupo de atencion médica o médico privado, seguida de los que acudieron a curanderos (30.8%) y de
los que utilizaron otras alternativas como son los parches, chicles, etc. (Grafica 6).
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Resultados del grupo: Fumadores diarios sin dependencia al tabaco

El porcentaje de la poblaciéon que fue clasificada como fumadores diarios pero sin presentar dependencia
al tabaco y que por tanto requieren de intervenciéon breve para atender su problema de tabaquismo,
equivalentes a mas de cinco millones de personas entre las que se observa que la mayoria (71.1%) son
hombres (Cuadro 10).

Cuadro 10 Distribucién por sexo entre el grupo de fumadores diarios sin dependencia

Sexo Frecuencia %
Masculino 5,435,553 711
Femenino 2,204,321 28.9
Total 7,639,874 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Entre los fumadores diarios sin dependencia, los grupos de edad de 18 a 34 y de 35 a 65 afos, presentaron
porcentajes muy similares (47.2 y 47.1 respectivamente), y a pesar de que los adolescentes s6lo representaron
el 5.7%, estamos hablando de 435,473 individuos menores de edad.

Grafica 7
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para el 6.9% no es nada grave su consumo (Grafica 8).
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Grafica 8
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Con relacion a la edad en que iniciaron el consumo de tabaco las personas que fuman diario pero sin
presentar dependencia, se encontrdé que quienes reportan su inicio a los 6 afios en contraste con aquellos
gue manifestaron iniciar a los 50 afios, la distribucién de la edad de inicio entonces presenté un rango de
44 afios, media de 17.2 aios, la moda fue de 15 afos y la mediana de 17 afios.

Al agrupar la edad de inicio considerando periodos similares a los de la ENA-98, observamos que el grupo
gue inicié el consumo entre los 15y 17 afios de edad, fueron 3, 119,627 individuos (40.8%), seguido por los
que iniciaron entre los 18 y 25 afios (Cuadro 11).

La distribuciéon por sexo de estos grupos muestra que los hombres mantienen los mayores porcentajes casi
en todos los grupos de edad, a excepcidén del grupo que inicié entre los 26 y 35 afos donde la mayoria
fueron mujeres (Cuadro 11).

Cuadro 11 Distribucion de la edad de inicio de fumadores diarios
sin dependencia, por sexo

Sexo
Edad de inicio Masculino Femenino Total
Num. % Num. % Num. %
10 afios y menos 164,302 95.2 8,213 4.8 172,515 100.0
11-14 afios 946,884 73.1 348,982 26.9 1,295,866 100.0
15-17 afios 2,383,710 76.4 735,917 23.6 3,119,627 100.0
18-25 afios 1,761,020 64.7 962,489 35.3 2,723,509 100.0
26-35 afios 95,858 40.7 139,727 59.3 235,585 100.0
36-45 afos 65,366 87.9 8,993 12.1 74,359 100.0
45-64 afios 6,219 100.0 0 0.0 6,219 100.0
No responde 12,194 100.0 0 0.0 12,194 100.0
Total 5,435,553 711 2,204,321 28.9 7,639,874 100.0




Del total de fumadores diarios pero sin dependencia (7,639,874), menos del uno por ciento manifesté
haber solicitado ayuda por el consumo de tabaco durante los ultimos doce meses, por lo que se estima que
Unicamente 55,927 personas acudieron a alguna instancia en busca de apoyo (Gréfica 9).

Grafica 9
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Al cuestionarles a los 55,227 fumadores diarios sin dependencia que solicitaron ayuda, ¢a quién? o ;a qué
lugar? se dirigieron en busca de apoyo para atender su consumo de tabaco, se observé que el 44.1% buscé
ayuda en algun Hospital General o Centro Comunitario, seguida de los que utilizaron otras alternativas
como son los parches, chicles (29.1%); es de resaltar que 18.9% acudié con un sacerdote en busca de ayuda
para dejar de fumar (Grafica 10).
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

£



Resultados del grupo: Fumadores ocasionales y ex-fumadores

La poblacion que fue clasificada dentro del grupo de fumadores ocasionales y exfumadores, para el cual se
identifico que requieren de observacion y prevencion, representan 19,877,831 de personas entrevistadas y
esta conformado en su mayoria por exfumadores (61.1%), (Grafica 11).

Grafica 11
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

La distribucién por sexo al interior de cada una de las categorias nos indica que mas del 60% de cada uno
de los grupos son varones, resultados que se reflejan en la distribucion total (Cuadro 12).

Cuadro 12 Distribucién del grupo de fumadores ocasionales y ex- fumadores por sexo

Grupo de fumadores ocasionales y ex - fumadores

Sexo Fumadores ocasionales Ex — fumadores Total
Num. % Num. % Num. %
Masculino 5,204,058 67.4 7,359,980 60.5 12,564,038 63.2
Femenino 2,518,541 32.6 4,795,252 395 7,313,793 36.8
TOTAL 7,722,599 100.0 12,155,232 100.0 19,877,831 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Al observar la distribucién de los grupos de edad de ambas categorias se observa que en los grupos de 12
a 17 y de 18 a 34 afios, las proporciones de fumadores ocasionales son mayores a las de los ex-fumadores,
sin embargo entre los de 35 a 65 afios el resultado es inverso, la mayor proporcién se registré en los ex-
fumadores (Cuadro 13).




Cuadro 13 Distribucién del grupo de fumadores ocasionales y ex-fumadores, por sexo

Grupo de fumadores ocasionales y ex - fumadores

Grupos de Fumadores Ex — fumadores Total
edad ocasionales
NUm. % Nam. % NUm. %
12-17 afios 772,720 10.0 971,634 8.0 1,744,354 8.8
18-34 afios 3,805,172 49.3 4,465,968 36.7 8,271,140 41.6
35-65 afos 3,144,707 40.7 6,717,630 55.3 9,862,337 49.6
TOTAL 7,722,599 100.0 12,155,232 100.0 19,877,831 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

La opinién acerca del riesgo que implica el consumo de cigarros entre los fumadores ocasionales y los ex-
fumadores hace evidente que para los primeros las categorias de menor gravedad obtienen porcentajes
mayores, sin embargo en las categorias de bastante y muy grave, son los ex-fumadores quienes tienen
mayor porcentaje; cabe mencionar que para ambos grupos los mayores porcentajes se reportan en las

categorias de mayor riesgo (Grafica 12).
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Con respecto a la edad de inicio reportada por ambos grupos, entre los ex-fumadores una cuarta parte
(25.2%) manifestaron haber iniciado antes de los 15 afios, mientras que entre los fumadores ocasionales el
mayor porcentaje se obtuvo en el grupo de 15 a 17 afios (Cuadro14).
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Cuadro 14 Edad de inicio de fumadores ocasionales y ex-fumadores

Grupo de fumadores ocasionales y ex - fumadores

Grupos de edad ~Fumadores Ex — fumadores Total
ocasionales

Num. % Num. % Num. %
10 afios y menos 108,562 14 466,462 3.8 575,024 2.9
11-14 afios 971,516 12.6 2,598,420 214 3,569,936 18.0
15-17 afios 3,237,567 41.9 4,013,789 33.0 7,251,356 36.5
18-25 afios 2,950,452 38.2 4,373,020 36.0 7,323,472 36.8
26-35 afios 307,430 4.0 501,184 4.1 808,614 4.1
36-45 afios 92,944 1.2 138,265 1.1 231,209 1.2
45-65 afios 49,177 0.6 45,568 0.4 94,745 0.5
No responde 4,951 0.1 18,524 0.2 23,475 01
TOTAL 7,722,599 100.0 12,155,232 100.0 19,877,831 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Al cuestionar acerca de la busqueda de ayuda con el propoésito de abandonar el consumo de tabaco, menos
del uno por ciento en ambos grupos mencioné haber solicitado ayuda, cabe sefalar que aunque esta
proporcién es muy baja se estima que representa a casi 70,000 personas (Cuadro 15).

Cuadro 15 Solicitud de ayuda en el Gltimo afio para el grupo de fumadores ocasionales y ex-fumadores

Grupo de fumadores ocasionales y ex - fumadores

Solicito Fumadores
ayuda ocasionales Ex — fumadores Total
NUm. % NUm. % Nam. %
Si 19,453 0.3 50,025 0.4 69,478 0.3
No 7,703,146 99.7 12,105,207 99.6 19,808,353 99.7
Total 7,722,599 100.0 12,155,232 100.0 19,877,831 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Del total de personas que solicitaron ayuda, del grupo clasificado como fumadores ocasionales o ex-
fumadores, los primeros han buscado ayuda principalmente en Hospitales o Centros comunitarios (37.8%),
mientras que cerca de la mitad de los ex-fumadores han utilizado otro tipo de alternativa como es el uso de
chicles, parches, etc., y el 37.1% acudié a un padre o sacerdote en busca de ayuda (Gréfica 13).
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Resultados del grupo de: Fumadores Pasivos

Ademas de los grupos conformados de acuerdo al consumo de tabaco y el grado de dependencia que
presentaron, se formé un grupo adicional denominado “Fumadores pasivos”, el cual se integré con las
personas que manifestaron no haber consumido tabaco nunca (No fumadores) y aquellos que tienen al
menos un afio de haber dejado de fumar (ex-fumadores), pero que conviven habitualmente con personas
fumadoras. De esta forma, la prevalencia del grupo de fumadores pasivos (25.6%), se estima que representa
a 17, 860,537 personas.

Ladistribucién por sexo de los fumadores pasivos mostré un mayor porcentaje (70.5%) de mujeres alcanzando
casi tres cuartas partes del total (Gréafica 14).

Grafica 14
Distribucion por sexo de los fumadores pasivos
N= 17,860,537

Masculino 29.48 %

Femenino 70.52 %

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.




Con respecto a los grupos de edad, al compararlos entre si respecto a la exposicion involuntaria al humo de tabaco,
sin considerar el tipo de actividad que realizan, se observa que los porcentajes encontrados presentan diferencias
que no exceden de 8 puntos porcentuales, lo que muy probablemente sea consecuencia de que en todos los
ambitos (laboral, académico y en el hogar), existe exposicion involuntaria al humo de tabaco (Cuadro 16).

Cuadro 16 Distribucion por grupos de edad de fumadores pasivos

Grupos de edad Frecuencia %
12-17 afios 5,235,696 29.3
18-34 afios 6,582,042 36.9
35-65 afios 6,042,799 33.8
Total 17,860,537 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

De la poblacién expuesta involuntariamente al humo de tabaco mas de tres cuartas partes (78.8%), son
residentes de comunidades urbanas (Cuadro 17).

Cuadro 17 Distribucién de fumadores pasivos por tipo de comunidad

Tipo de comunidad Frecuencia %
Urbana 14,070,264 78.8
Rural 3,790,273 21.2
Total 17,860,537 100.0

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Conrelacién ala opinién que manifestaron los fumadores pasivos respecto al riesgo de fumar, el mayor porcentaje
reportado fue muy grave (41.8%), y Unicamente el 3.2% mencioné que no era nada grave (Grafica 15).

Grafica 15
Percepcion del riesgo de fumar cigarros entre los fumadores pasivos
N= 17,860,537
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.




Consumo de alcohol

Existen en el pais poco mas de 32.3 millones de personas que consumen bebidas con alcohol, de estos 22.7
millones reportan que la cerveza es su bebida de preferencia, 14.7, los destilados, 7.3 millones los vinos de
mesa, 3.8 las bebidas preparadas como los “coolers” y una proporcién menor (2.4 millones) bebidas como
los aguardientes, el pulque o el alcohol de 96° ingerido como bebida alcohélica que son consumidos con
mas frecuencia en poblaciones rurales (Grafica 16).

Los hombres que consumen alcohol prefieren con mas frecuencia la cerveza que las mujeres, éstas se inclinan
mas por el vino de mesa con mayor indice de preferencia entre éstas que en los varones, los indices de
preferencia por los destilados y de las bebidas preparadas son similares para ambos sexos, la preferencia
por los aguardientes tiende a ser mas masculina.

Grafica 16
Bebida de preferencia por sexo, poblacion de 12 a 65 anos
33.3 millones de personas (46.3 %) consumen alcohol

M Hombres

O Mujeres

M Total

Cerveza Destilados Vino Bebidas Aguardiente/ Pulque
preparadas alc. 96°

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

El indice de abstemios entre las personas que tienen la edad legal para beber, es importante (30% en varones
y 63% en mujeres) una proporcién de estos (2%) dejaron de beber por considerar que tenian un problema.

El consumo es poco frecuente, solo 7.04% de la poblacién rural y urbana entre 12 y 65 afios reporté
consumir entre unay cuatro veces por semana, sin embargo, particularmente en los hombres las ocasiones
de consumo se asocian con grandes cantidades (Grafica 17).

El consumo es mas frecuente en las poblaciones urbanas que en las rurales y entre los varones mas que en las
mujeres. El consumo diario es poco frecuente solo 0.5% de la poblaciéon adulta reporta esta frecuencia de
consumo, alcanzando solo 3.2% de la poblaciéon masculina urbana, grupo en el que se concentra el mayor
porcentaje. El consumo de grandes cantidades es en cambio muy frecuente, siendo el patrén caracteristico
de hombres rurales y urbanos (47% y 45% de la poblacién entre 18 y 65 afios que vive en estas localidades).
Las diferencias mas substanciales en los patrones de consumo se observan entre las mujeres, siendo el
consumo significativamente mas elevado en aquellas que viven en zonas urbanas (Grafica 18).
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Grafica 17
Frecuencia y cantidad de consumo de alcohol
Poblacion de 12 a 64 anos

607 -]

50
M 1-4vxsem B 1-3 vxmes

E3-11 vano 0 1-2vxano 201 B Hombres
Mujeres

30 —

20

3a4 5a7 8all 12223 24 0mas
Numero de copas en un solo dia

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Los adolescentes consumen en menor proporcién alcohol, sin embargo uno de cada tres menores de edad
en poblaciones urbanas reporté consumir bebidas con alcohol, esta proporcién solo alcanza al 14% de las
poblaciones rurales. El consumo es mas frecuente entre los 18 y 49 afios y desciende después de los 50 afios.

Grafica 18
Prevalencia del uso de alcohol
Poblacion de 18 a 65 anos

Hombres Mujeres Total Total

Rural Urbano Rural Urbano | Rural Urbano
Bebedores* 60.7 72.2 18.9 42.7 37.4 55.6 51.3
Consumo diario 2.4 3.2 0.3 0.6 1.2 1.7 0.5
Consumo alto** 46.7 44.9 4.5 8.2 23.1  24.3 24.0
C. Consuetudinario*** 10.0 12.4 0.2 0.7 4.5 5.7 5.5

% del total de la poblacién por sexo y localidad

*Personas que reportaron consumir alcohol el afio anterior al estudio.

**Bebedores que reportaron consumir 5 copas 0 mas por ocasiéon de consumo
independientemente de la frecuencia.

*** Bebedores que reportaron consumir 5+ por ocasion por lo menos una vez a la semana.

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

En la poblacién rural el indice de mayor consumo se ubica entre los 40 y 49 afos, como ocurria en la
poblacién urbana en la década de los 1980’s antes de que el consumo se incrementara en la poblacién mas
joven. Hoy en dia el consumo entre los 18 y 49 afios de edad muestra pocas diferencias (Grafica 19).
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Grafica 19
Consumo de alcohol por grupos de edad
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Los indices de consumo y dependencia de la poblacién adulta entre 18 y 65 afios muestran pocas diferencias
en las encuestas de 1998 y 2002, entre las mujeres aumentaron los indices de consumo alto. En 1998, 4% de
las mujeres reportaron beber 5 copas o mas por ocasion de consumo una vez al mes o mas frecuentemente, en
2002, la proporcion que reporté este patron de consumo fue de 5.3%, sin embargo los indices de crecimiento
en el consumo y en el abuso entre los adolescentes menores de edad se incrementé significativamente entre
hombres de 0.6% en 1998 a 2.7% en 2002 y en mujeres de 0.2% a 0.8% en este periodo (Grafica 20).

Grafica 20
Tendencias del consumo de alcohol 1998-2002
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.
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Hombres y mujeres con dependencia alcohélica prefieren consumir aguardiente, cerca de la mitad de los
bebedores de este producto cumplian el criterio de abuso o dependencia al alcohol. El Pulque y las bebidas
preparadas le siguen en importancia; los destilados y la cerveza ocupan el tercer lugar y el vino de mesa es el
que presenta menos preferencia por este grupo de la poblacién. Existen pocas diferencias en la proporcion de
personas en los diferentes grupos de edad que presentan dependencia y dicen preferir la cerveza (Grafica 21).

Grafica 21
indice de dependencia por bebida de preferencia
Poblacion de 12 a 65 anos
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

El lugar mas frecuente de consumo es la casa del bebedor, esto ocurrié en un 35% en segundo lugar la casa
de otra persona, restaurantes y establecimientos de venta y en menor proporcién en la calle y en el trabajo.
En total, cerca del 65% del consumo ocurre fuera de la casa de la persona (Grafica 22).

Grafica 22
Lugar donde se consume alcohol
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Una proporcién importante de la poblacion reporta haber presentado problemas asociados con su forma de
beber, 3.4% de la poblacién de 12 a 65 afios que viven en comunidades urbanas y rurales del pais reporté
haber tenido discusiones o peleas familiares, 2.2% problemas con las autoridades de transito y 0.8% reporta
haber sido arrestado por haber conducido después de tomarse algunas copas.

Los datos de la encuesta permiten conocer la proporcién de la poblacion que requiere atencién en el
sistema de salud y del tipo de atencién que requiere (Grafica 23). Para este fin se desarrollé una tipologia
que incluye:

e Personas que beben con niveles de bajo riesgo o son abstemios excluyendo de este ultimo grupo
a aquellos que habian dejado de beber por tener un problema con el alcohol. Se considera que
estas personas requieren de intervenciones universales, de educacién para la salud que les permita
mantenerse en este nivel de consumo.

e Personas que requieren una intervencion preventiva de mas intensidad porque beben en grandes
cantidades y alin no tienen problemas o porque no beben por haber tenido un problema, con el fin
de que reduzcan su nivel de consumo los primeros y eviten la recaida los segundos.

e Personas que empiezan a tener problemas con el manejo del alcohol pero que ain no cumplen el
criterio de dependencia y no presentan sintomas de dependencia fisica (tolerancia, abstinencia,
pérdida de control) quienes son candidatos a programas de re aprendizaje que les permitan asumir
patrones de consumo de menor riesgo o la abstinencia si no logran mantener niveles de consumo
controlados.

e Personas con dependencia severa (con los tres criterios de dependencia fisica) que requieren
tratamiento para lograr y mantener la abstinencia.

) Grafica 23
Indice de dependencia por bebida de preferencia
Poblacion de 12 a 65 anos
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.
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El 55% de los varones y el 90% de las mujeres beben con niveles de bajo riesgo o son abstemios. 652,603
hombres y 14 703 mujeres tienen dependencia severa y requieren de tratamiento especializado; 19'426,97
hombres y 231,300 mujeres tienen dependencia moderada o leve o problemas con el manejo del alcohol
y pueden beneficiarse con programas de intervencion breve; 15 millones requieren acceso a programas de
prevenciéon que incluyan desarrollo de habilidades que les permitan mantenerse con niveles de bajo riesgo
de consumo, 51.8 millones requieren de programas de prevencion universal que les permitan mantenerse
en niveles de bajo riesgo de consumo o en abstinencia (Cuadro 18).

Cuadro 18 Necesidades de prevencién y tratamiento por sexo y localidad

Urbano Rural
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Con dependencia fisica 2.3 .0 1.0 1.5 A 7
Con problemas sin incluir | 5.5 7 | 30 | 74 2 35
Abuso de alcohol 36.6 11.0 22,5 35.7 4.6 18.7
Abstemios 55.3 88.3 73.5 55.5 95.1 771

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

En total es necesario llevar a las comunidades rurales programas de tratamiento para dar atenciéon a las
personas con problemas de abuso / dependencia al alcohol. En general, el 0.7% de la poblacién total del
pais entre 12 y 65 afios requiere programas de tratamiento con enfoque de género.

Consumo de Drogas

En México, 3'508,641 personas entre 12 y 65 afios que habitan zonas rurales y urbanas del pais, han hecho
un uso ilicito de drogas. Se consideré uso ilicito al consumo de drogas ilegales, inhalables y las drogas con
utilidad médica cuando se hace fuera de prescripcion’. 2'697,970 fueron hombres y 810,671 mujeres, esto
es, el consumo de drogas ocurre en una proporcién de 3.3 hombres por cada mujer.

Grafica 24
Consumo de drogas alguna vez
Otras drogas N %
- Heroina 62,292 0.1
— Estimulantes tipo 55,526 0.1
anfetaminico
— Alucinégenos 175,546 03
Cocaina 857,766 1.2
- Polvo 851,549 1.2
- Pasta 24,445 *
- Crack 69,874 0.1
Drogas Médicas
- Tranquilizantes 476,714 0.7
- Sedantes 169,170 0.2
- Anfetaminas 239,088 0.3
Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

'Se consideré como uso fuera de prescripcion aquel consumo realizado sin receta médica o cuando el uso ocurrié en
mayor tiempo a mayores dosis o por razones diferentes a las indicadas por el médico.




En proporcién al total de la poblacién incluida en el estudio (urbanay rural de 12 a 65 afos), 8.59% de los
hombresy 2.11% de las mujeres han usado drogas con un total para ambos sexos de 5.03%. En promedio
cada usuario consume 1.3 drogas (Grafica 25).

Grafica 25
Prevalencia del uso de drogas por sexo, edad y tipo de localidad
Rural Urbano Total
Alguna vez Ultimo aRo Alguna vez Ultimo afo Alguna vez Ultimo afo
1.1 % 0.3 % 24 % 0.6 % 21 % 0.5%
/H\
6.0 % 1.6 % 94 % 25 % 8.6 % 22%
Total 33% 0.9 % 5.6 % 1.4 % 5.0 % 1.3 %

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Si bien en poblaciones urbanas se encuentra un niimero significativamente mayor de usuarios de drogas
(2'945,399, han reportado su uso, en comparacion con solamente 563,242 en poblaciones rurales), el
consumo en estas Ultimas, proporcional a su tamafo es importante, 5.6% de la poblacién urbana reporta
consumo en comparacién con 3.3% en la poblacién rural, esto es una razén de 1.7 usuarios urbanos por
uno rural. Como era de esperarse las diferencias en los indices de consumo son menores entre los varones
rurales y urbanos, 1.6:1, que entre las mujeres entre quienes encontramos una razén de 2.18 usuarias en
zonas urbanas por cada una en poblacién rural (Grafica 26).

Grafica 26
Prevalencia del uso de drogas por sexo, edad y tipo de localidad
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.
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La marihuana es la droga que mas consume la poblacién. Hay 2.8 personas que reportan haber usado
marihuana por cada uno que ha probado la cocaina, que es la droga que ocupa el segundo lugar de
consumo después de la mariguana.

Las drogas de uso médico usadas fuera de prescripciéon ocupan el tercer lugar de consumo. En total 845,561
personas (1.21%) reportaron haber usado este tipo de sustancias sin que un médico se los hubiera indicado
o lo hicieron en mayor tiempo o dosis o por razones diferentes a las indicadas. El consumo es mayor en
zonas urbanas (1.38%) que en rurales (0.67%) y es ligeramente mayor entre hombres (1.27%) que entre
mujeres (1.16%) (Grafica 27).

Grafica 27
Consumo de drogas por sexo, poblaciéon de 12 a 65 ainos
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Dentro del grupo de las drogas médicas sobresale el consumo de tranquilizantes, los medicamentos de los
que se abusa con mas frecuencia son diazepam, tafil y valium; en segundo lugar tenemos a las anfetaminas
entre las que sobresale el sexenal, sedinil y sopor; los opioides, ocuparon el tercer lugar de este grupo,
los medicamentos mas frecuentemente usados fuera de prescripciéon fueron roxanol y nubain; drogas
clasificadas como sedantes como el flunitracepam, fueron también mencionadas con frecuencia.

Como se ha reportado en otros estudios, el consumo de estimulantes tipo anfetaminico ha cobrado
importancia, en esta encuesta se detectaron 55,526 usuarios (0.2%), las sustancias mas frecuentemente
reportadas fueron las “tachas” y las “pingas”.

El numero total de heroindbmanos estimado fue de 62,292 sujetos (Grafica 24), con una proporciéon de 6
hombres por cada mujer, y hasta el momento parece limitarse a la poblacién urbana, no se detectaron
casos de uso de esta droga en las comunidades rurales, lo que indica que en todo caso existen casos aislados
cuya baja incidencia no permite que sean detectados con el tamafio de muestra usado en este estudio. Los
inhalables ocupan el ultimo lugar de consumo.

En comparacién con las encuestas pasadas, encontramos una disminucién del uso de inhalables, una

estabilizacion del consumo de cocaina, una disminucién del uso de mariguana y una proporcién mayor
del numero total de usuarios que se explica por la emergencia del consumo de otras drogas como los




estimulantes tipo anfetaminico y por el mayor nimero de casos de heroina (Grafica 24). No se observan
modificaciones en la tasa de continuidad del uso, en 1998 18% de las personas que habian reportado el consumo
ilicito de drogas eran casos activos en el mes previo al estudio, en el presente estudio el indice fue de 16%.

Las drogas de inicio mas temprano son los inhalables, (con una media de 17 afos), pero el que menos
persiste en la vida de los usuarios. La mariguana ocupa el sequndo lugar en cuanto a la edad de inicio
(18 afos), sequida por la cocaina (22 afos) y las drogas médicas usadas fuera de prescripcién (28 afios).
En general el inicio en el consumo de drogas es temprano, la media de inicio se ubica entre los 19 y los 24
afnos de edad, es mas temprano para los hombres (19 afios) que para las mujeres (23 afios) y en poblaciones
urbanas (20 afios) que en poblaciones rurales (22 afios).

Los amigos siguen siendo la principal fuente de obtencién de drogas (56%) sin embargo Ilama la atencién
la mayor proporcion de usuarios de drogas que reportaron conseguirlas en las calles (30%), lo que refuerza
la importancia de reforzar las acciones preventivas y de eliminacién de drogas de las calles.

Las preferencias por las drogas varia de forma significativa en funciéon del sexo de la persona, para los
hombres, la mariguana es la droga de preferencia y solo en segundo lugar reportan el uso de cocaina,
las mujeres prefieren las drogas de uso médico y solo en segundo lugar la mariguana, para las mujeres, la
cocaina ocupa el tercer lugar, en tanto que los hombres prefieren en tercer lugar las drogas médicas (Grafica
27).

Combinando la informaciéon que proporciona el cuestionario sobre el nimero de veces que el individuo en
entrevista reporta haber tomado cada droga, es posible diferenciar desde patrones experimentales hasta
un uso crénico de la sustancia. Asi, sabemos que una proporcién importante de los usuarios de sustancias
son experimentadores, alrededor del 65% de los usuarios de drogas las han usado en menos de 5 ocasiones
y que un 14% las han ingerido en mas de 50 ocasiones. Si bien, como se menciond el problema afecta a
una proporcidon mayor de varones, una vez que hombres y mujeres inician el consumo lo hacen en patrones
similares (Grafica 28).

Grafica 28
Numero de veces que han usado drogas
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Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.
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Por tipo de sustancia, el uso experimental fue mas frecuente en el caso de la mariguana (2.3%) y la cocaina
en polvo (0.7%); en contraste, en la heroina, las metanfetaminas, el crack y la pasta basica de cocaina, es mas
frecuente que las personas que experimentan con estas sustancias desarrollen patrones de uso crénico.

Resultados de la encuesta permiten confirmar el bajo nUmero de personas que usan las drogas por via
inyectada, en total, 0.1% de la poblacién reporté haberse inyectado drogas. Si bien la mayor parte de los
usuarios de heroina reportan la via inyectada (72.5%), su proporcién en la poblacién es pequefia y la mayor
parte de los usuarios de cocaina, adiccion mas frecuente en nuestro pais, no usan la via de inyeccion (97%).

Los problemas mas frecuentemente reportados fueron las discusiones con la familia y los amigos, las peleas, los
problemas con la policia, en la escuela y en el trabajo, y los de tipo econémico, vinieron después (Grafica 29).

Grafica 29
Problemas relacionados con el consumo de drogas por sexo
Poblaciéon de 12 a 65 anos

. T

15.9

Discusiones Peleas P.Policia P.econémicos
fam o amigos por consumir escuela, trabajo

% del total de usuarios
Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

En promedio, el 0.4% de la poblaciéon presentd dependencia a las sustancias, esto ocurre con una proporcion
de 8 hombres por cada mujer. Una proporcién menor de personas de usuarios ha solicitado ayuda y presenta
dependencia. De ellos, usan servicios 6% de los hombres que han usado drogas y 2% de las mujeres (Grafica 30).




Grafica 30
Necesidades de atencion. Consumo de drogas
Poblacion de 12 a 65 afhos

T4

No usuarios 91.4 % 97.9 %
Usuarios sin sintomas 7.1 % 2.0 %
Usuarios con sintomas sin dependencia o % 0.7 %
Dependientes 0.8 % 0.1 %
Poblacion total 100 % 100 %
Total de usuarios 100 % 100 %
Ha solicitado ayuda 5.7 % 21 %

Fuente: ENA 2002, CONADIC, INP RFM, DGE, INEGI.

Con el fin de determinar las necesidades de servicios se dividio a la poblacién en 4 grupos, los no usuarios
(que son la mayoria de la poblacién), que deben de ser sujetos a esfuerzos preventivos; los usuarios que no
reportaron problemas, que deben ser sujetos de esfuerzos preventivos mas intensivos con el fin de evitar
la progresion en el uso de drogas (2'981,447 personas); aquellos que tienen problemas pero no cumplen
el criterio de dependencia y son sujetos de intervenciones reeducativas (219,333 personas) y aquellos que
requieren tratamiento especializado (307,861 personas), (Grafica 31).

Grafica 31
Necesidades de atencion para el consumo de drogas
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3. Recomendaciones

En relacion con el consumo de tabaco, los resultados de la encuesta muestran que la prevalencia de
fumadores se mantiene relativamente estable, ademas se hace patente que en nuestro pais cada vez se
estd fumando a mas temprana edad, haciendo evidente que ninglin programa preventivo y que ni ninguna
medida regulatoria empleada hasta el momento ha funcionado. Cabe sefalar que esto no significa que las
medidas empleadas sean incorrectas, sino que su instrumentacién y vigilancia de cumplimiento no se ha
realizado con eficacia, lo que esperamos suceda con la aplicaciéon del Convenio Marco para el Control del
Tabaco, vigente a partir de mayo del 2004.

De igual modo, el incremento del consumo del tabaco en adolescentes y mujeres es considerable, por
lo que resulta fundamental emprender acciones preventivas dirigidas a estos grupos y adicionalmente,
concientizar a los fumadores sobre los dafios a su salud que esta adiccion tiene y ofrecerles alternativas
terapéuticas. En todo ello, el papel del personal de salud es importante, por lo que es necesario crear en el
Sistema de Salud todas aquellas redes de apoyo para abatir el consumo de tabaco en su personal y retomar
el liderazgo en esta lucha.

Por otra parte, aproximadamente 18 millones de mexicanos estan expuestos de manera involuntaria a los
dafios a la salud causados por el tabaco, lo que representa poco menos de la quinta parte de la poblacién
total de México, por ello es importante avanzar en la incorporacién de cada vez mas lugares libres del humo
del tabaco y por ende respetar los derechos de los no fumadores.

Por lo anterior es evidente que en nuestro pais el tabaquismo entre los nifios, adolescentes y mujeres es un
problema que esta en ascenso, por lo tanto es de esperar que de no combatir eficazmente este problema,
las consecuencias en la salud de la poblacion se veran reflejadas en pocos afios. Ante esta situacién México
se unio6 al esfuerzo multinacional que encabeza la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para suscribir un
Convenio Marco para el Control de Tabaco, antes mencionado, que permita enfrentar de manera conjuntay
armonica los grandes intereses econémicos y politicos que la industria tabacalera tiene. Las recomendaciones
planteadas por la OMS buscan, sobre todo, detener el consumo del tabaco y que el control de éste sea una
prioridad en las politicas publicas de los gobiernos.

Los resultados sobre el consumo de alcohol muestran patrones de problemas que se derivan de un alto indice
de abstemios, un consumo poco frecuente, altas cantidades de alcohol consumidas cuando se consume y
una alta incidencia de eventos de consumo fuera del hogar. Esto implica que en nuestro pais el alcohol se
concentra en una proporcion menor de bebedores de lo que se observa en otras culturas en donde el indice
de abstemios es menor (33). La distribucién de ocasiones de consumo poco frecuentes y grandes cantidades
por ocasion se ha asociado con mayor indice de problemas que cuando el consumo ocurre con mayor
frecuencia pero con cantidades limitadas de alcohol por evento (16).

Los resultados muestran un incremento en los niveles de consumo de grandes cantidades en la poblacién
femenina pero particularmente en los indices de consumo y abuso en la poblacion adolescente de 12 a 17
anos. Este incremento en los niveles de consumo coincide con lo reportado por otros estudios y tiene como
consecuencia una aparicion mas temprana de los problemas crénicos que se derivan del abuso de alcohol.
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Datos de otros estudios sefialan, al contrario de lo que se observa en paises de economia de mercado, que
hay un incremento del consumo per capita, (33), y un indice mayor de dependencia alcohdlica de lo que se
observa en Europa (29) y similar a la reportada por hombres mayores de 26 afios en Estados Unidos (19).
La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica sefialé también la poca utilizacién de tratamiento por
parte de la poblaciéon con dependencia alcohdlica (29).

La combinacién de consumo fuera del hogar y el patréon de consumo antes descrito incrementa el riesgo
de accidentes y experiencias de victimizacién. Asi, los datos del estudio explican la incidencia mas elevada
de ingresos en salas de urgencia por eventos traumaticos, con niveles positivos de alcohol en sangre, que
ocurre en México en comparacion con la que ocurre en sociedades con mayores indices de consumo global
pero con menor asociacion de eventos de consumo con eventos de intoxicacion y politicas publicas efectivas
que limitan el consumo antes y durante la conduccién de automoviles (6).

La informacién sobre la extensién del consumo de drogas y sus tendencias coinciden con lo reportado por
otros estudios especialmente en lo que se refiere a la disminuciéon del consumo de inhalables que se venia
observando desde la década de los 90's, un incremento en el consumo de estimulantes tipo anfetaminico
en este mismo periodo y del nivelamiento y posterior decremento del consumo de cocaina que se observa
desde el inicio de este milenio.

Ladisminucién de laedad de inicio, el indice de inyecciéon con drogas, atin bajo pero no por eso menos preocupante
por su relacién con VIH y hepatitis B y C, y el niUmero ya importante de heroindmanos, obligan a pensar en
nuevas estrategias de atencién especialmente de tratamiento de los adictos, adaptados a sus necesidades, con
enfoque de género, adecuados a las condiciones socioculturales y al tipo de droga utilizada.

La encuesta documenta la gran necesidad de programas preventivos, si bien existe una gama amplia de
modelos probados (4), es importante aumentar los recursos para lograr una mejor cobertura y garantizar la
sustentabilidad de los programas, solo los esfuerzos continuos han mostrado tener resultados a largo plazo.

Las intervenciones breves han mostrado ser especialmente utiles, al respecto existen modelos desarrollados
y probados en nuestro contexto, que pueden incluirse en los programas de atencién a la salud en primer
nivel de atencién y en hospitales y salas de urgencia’ y en el lugar de trabajo (2), para los familiares de los
alcoholicos (14) por mencionar solo algunos.

Los resultados del estudio apoyan los esfuerzos del CONADIC y de los Cl)'s por normar la atencién a la
adiccion a la heroina con programas que incluyen la administracion de farmacos, y programas psicosociales,
con indicaciones precisas del tipo de usuario, la severidad de la adiccion, el tiempo que lleva consumiendo
y los resultados de tratamientos previos. La inclusion de metadona y de nuevos farmacos como terapias de
sustitucion para los enfermos refractarios a otros tipos de tratamiento deberan incluir un fortalecimiento
de la infraestructura de salud, la integracién de servicios, asi como la evaluaciéon y seguimiento de los
enfermos para evitar desviaciones hacia el mercado ilicito.






