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La informacion confiable y oportuna es una de las herramientas mas
valiosas para la toma de decisiones, el disefio de programas y politicas
publicas de atencidn y prevencion y de apoyo en la definicion de la
normativa en materia de salud. En ella se apoya de manera sustantiva
la gestion estratégica que busca atender de manera efectiva los proble-
mas de salud de los mexicanos.

En la actualidad las adicciones son una prioridad a nivel global
y nacional, que por su magnitud y consecuencias nos requiere estar
bien informados para poder dirigir de manera precisa y contundente
nuestros recursos y esfuerzos.

Las encuestas nacionales son una metodologia muy util a este
finy México tiene amplia experiencia en su realizacion, un ejemplo
son las encuestas nacionales de adicciones (ENA) que se vienen
realizando desde 1988, de las cuales la quinta y mas reciente, la ENA
2008, se realizé entre los afos 2007 y 2008. En ella destaca su
disefio probabilistico polietapico, que ha permitido la representatividad
nacional, urbano-rural, regional y ahora por entidad federativa. Luego
de presentar el reporte de la ENA 2008 con los datos nacionales, esta-
blecimos el compromiso de difundir en breve las estadisticas estatales,
que por primera ocasion permitiran conocer en forma especifica para
cada estado el comportamiento de las adicciones.

Con las ENA hemos podido conocer mas acerca de la mag-
nitud v distribucion de las adicciones; identificar algunas variables
a las cuales se asocian mas frecuentemente; generar hipdtesis de
investigacion; contribuir en el conocimiento de su historia natural, as
como evaluar medidas de control y detectar cambios en las practicas
médicas y de salud.

Estoy plenamente convencido de que el esfuerzo quedaria
inacabado si la informacion generada en la Encuesta no llega a las
manos de los gestores a nivel local y de los ciudadanos en general, en
donde se vive de manera inmediata esta problematica. Tenemos la
obligacion de difundirla de manera que sirva para construir nuevos co-
nocimientos que deban utilizarse no sélo para comprender y predecir,
sino para modificar politicas, estrategias, programas y comportamien-
tos, y como mecanismo para la movilizacién social de voluntades,
recursos y la generacion de compromisos. Ante la evidencia confiable,
no existe duda.

A nivel nacional, la ENA 2008 muestra que el problema mas
importante en adicciones en México esta en el abuso del consumo de
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bebidas alcohdlicas, con las graves consecuencias familiares, sociales

y comunitarias, y en el uso de tabaco, arraigados ambos en muchas
poblaciones, tanto rurales como urbanas, y que esta cobrando victimas
en los jovenes que se inician en su consumo a edades cada vez mas
tempranas.

En el caso de las drogas ilegales, en México se ha generado
un mercado de consumidores similar al de algunos paises europeos y
de otros como Perti o Colombia, originando un dafio cada vez mayor,
tanto a la salud como a la armonia social y a la gobernabilidad. Las
cifras muestran que cada vez existe mayor exposicion al consumoy es
mavor la facilidad con la que se consiguen las drogas entre los jovenes.

Los resultados que presentamos para las 32 entidades fede-
rativas muestran que las adicciones son un problema generalizado,
con sus especificidades dependiendo de variables como tipo de droga,
intensidad, edad, sexo, residencia, etc., y que se deben tener presentes.

En general se destaca, en cuanto al consumo de tabaco, que
20.4% de la poblacién urbana entre los 12y los 65 afios de edad son
fumadores activos, en tanto que en las localidades rurales la proporcion
es de 11.3 por ciento. Para el caso del consumo de alcohol, fueron los
estados del centro-occidente los de alto consumo, donde se ubican
Aguascalientes, Zacatecas, Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Fede-
ral, Hidalgo, Tlaxcala, Puebla y Querétaro.

Para el consumo de drogas ilegales y médicas, los datos de
la medicion mostraron que dos estados fronterizos tienen el mayor
consumo, Quintana Roo en el sury Tamaulipas en el norte, con una
incidencia de 11.2 y 11.1 por ciento. Junto con ellos se ubican 12
entidades federativas mas que registraron una incidencia acumulada
de cualquier clase de droga, en poblacion rural y urbana entre los 12
y los 65 afios de edad, por arriba de los intervalos de confianza de la
prevalencia nacional.

De esta manera ponemos a disposicion de la sociedad en
general la informacion estatal de la ENA 2008, la cual es parte del
esfuerzo sistematizado que la administracion federal, a cargo del C.
Presidente de la Republica, Lic. Felipe Calderon Hinojosa, esta reali-
zando, en coordinacion con los gobiernos estatales, para enfrentar el
problema de quienes consumen, abusan o ya dependen de las drogas,
y disminuir sus graves consecuencias a través de la aplicacion de
politicas publicas claras, consistentes y de largo plazo, que integran
en una accion sinérgica todos los recursos disponibles de las institu-
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ciones y estan siendo una gran oportunidad para una responsabilidad
social compartida, entre los tres drdenes de gobierno, la sociedad civil
organizada y los ciudadanos.

La realizacion de la ENA 2008, coordinada por la Secretaria
de Salud, fue posible gracias a la participacion y compromiso de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, del Consejo
Nacional contra las Adicciones, y a la colaboracion de otras instancias
como el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz y
el Instituto Nacional de Salud Publica.

Reconozco de la misma manera el destacado apoyo recibido por
parte de las entidades federativas, organizaciones y personas que hicie-

ron posible la realizacion de la Encuesta, a los que han contribuido a su
financiamiento y a los que difunden los resultados derivados de ella.

Las bases de datos estaran también disponibles para la so-
ciedad en general, los tomadores de decisiones, los académicos, los
investigadores, etc., esperando que el dato se convierta en conoci-
miento transformador, como lo expresara Socrates hace ya muchos
anos: “Solo es util el conocimiento que nos hace mejores”.

Dr. José Angel Cérdova Villalobos

Secretario de Salud



En nuestro actual entorno social, el consumo de drogas juega un
papel muy importante. Debido a ello, los esfuerzos de prevencion
deben enfocarse a fortalecer a los adolescentes vy jovenes en riesgo de
consumo con el desarrollo de habilidades (comunicacic’)n, resolucion
de conflictos, etc.). El Programa Nacional de Salud 2007-2012, en su
busqueda por mejorar las condiciones de salud de la poblacion, tiene
entre sus principales objetivos disminuir los niveles de consumo de
drogas en la poblacion, en donde los adolescentes y jovenes tienen
prioridad. Para el cumplimiento de esta tarea, se tiene el Programa
contra las Adicciones, que integrado a las acciones de Promocion de la
Salud y Prevencion y Atencion de las Enfermedades, constituye una
respuesta sin precedentes para revertir los crecientes indices de preva-
lencia de problemas de adiccion.

El fendmeno del consumo, abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas legales o ilegales muestra una preocupante evolucion. Sus
principales indicadores revelan un incremento de las prevalencias de
consumo, asi como una disminucion en las edades de inicio, princi-
palmente para las drogas introductorias como el tabaco y el alcohol.
Una de las metodologias mas Utiles para observar la evolucion de este
fendmeno es la realizacion de estudios transversales con encuestas de
hogares que se realizan con periodicidad fijada de manera convencional
en muestras representativas nacionales. Esto se ha venido desarrollan-
do a través de la realizacion de la Encuesta Nacional de Adicciones en
sus versiones anteriores.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2008 (ENA 2008) se
realizo en hogares y, ademas de los valiosos resultados sobre el con-
sumo y las actitudes de la poblacion ante los diversos tipos de drogas,
permite tener datos comparativos de dos ciclos de 10 anos cada uno
[1988—1998—2008), es decir, cuatro lustros de estudio del problema
en los que se realizaron cinco encuestas mediante las que es posible
observar con mejor precision las modificaciones en las prevalencias
nacionales. Por lo tanto, la ENA 2008 nos brinda informacion esencial
para observar como evoluciona el proceso, para saber qué sustancias
son las mas utilizadas y por quién, a fin de planificar adecuadamente
los programas v las acciones que en materia de adicciones debe realizar
el gobierno en tanto autoridad rectora en la materia. Hay que resaltar
que, debido al tipo de informacion que recoge, el desarrollo de esta
Encuesta se topd con una serie de dificultades para su levantamiento,
finalmente resueltas para poder alcanzar los resultados en el ambito
estatal que aqui se engloban.

En lo relacionado con el consumo de drogas, la ENA 2008
presenta un escenario de salud publica donde en los grupos de 12 a 17
afios es comparativamente mayor (hasta en 30%) la exposicién a la

Presentacion

oportunidad de consumirlas y en el que la cifra de personas afectadas
por adicciones ha crecido en los Ultimos seis afios hasta cerca de 50
por ciento. Asimismo, la edad de inicio del consumo de drogas se ha
adelantado hasta los 18 y 20 afos, respectivamente, para hombres y
mujeres, y estas Ultimas duplicaron su participacion en el consumo. La
Encuesta ha logrado identificar las seis principales sustancias adictivas
de mayor consumo en la poblacion y que la oferta de sustancias que ha
invadido al pais se ha elevado considerablemente. El principal beneficio
que los tomadores de decisiones obtienen con los datos que propor-
ciona la ENA 2008 es que, en el escenario de la politica de salud, la
prevencion, la deteccion oportuna y las intervenciones breves son las
acciones que han demostrado ser mas costo-efectivas para enfrentar el
complejo problema de las adicciones.

La principal diferencia entre las encuestas anteriores y esta
quinta consiste en la representatividad estatal, lo que permitira a los
estados iniciar un proceso de medicién; es decir, un seguimiento de la
prevalencia del consumo en la poblacién al interior de cada entidad con
base en un conteo metodoldgico bien estructurado.

La serie de resultados estatales de la ENA 2008 abre una
nueva perspectiva en la salud ptblica y la epidemiologia de las adic-
ciones en cada una de las 32 entidades federativas del pais. Ademas
de que hoy se cuenta con informacidn que permite supervisar y tomar
decisiones en el ambito estatal, se cubre un vacio de informacion que
era necesaria para la instrumentacion de acciones de intervencion,
prevencion y promocion de ambientes saludables. De igual modo, la
informacion que se incluye constituye una referencia basica para el
desarrollo de programas de intervencion adecuados a las necesidades
de cada entidad federativa.

Contar con este tipo de herramientas metodolégicas plantea
también un reto a los sistemas de salud estatales, ya que éstas se
convierten en el observatorio que mide, si bien transversalmente,
los éxitos en la lucha contra el consumo de drogas. Igualmente se
constituyen en el elemento basico para el tomador de decisiones en
el proceso de evaluacion. Los resultados por entidad federativa de la
ENA 2008 son una contribucion mas al conocimiento en salud y se
convierten en parte de la rendicion de cuentas que hoy es compromiso
fundamental del trabajo en salud publica, especialmente en lo referente
al combate contra el abuso de las drogas.

Dr. Mauricio Hernandez Avila
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Secretaria de Salud
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Antecedentes del consumo de drogas

N uestro pais cuenta con una amplia experiencia acumulada en la
investigacion, de corte epidemioldgica v psicosocial, sobre consumo de
drogas, alcohol y tabaco. Estas investigaciones se han llevado a cabo
continuamente desde la década de los setentas con una misma meto-
dologfa utilizando técnicas de recoleccion y analisis uniformes para cada
tipo de poblacién estudiada, lo cual ha permitido conocer el panorama
global que guarda dicho fenémeno en distintos escenarios, entre los cuales
se encuentran los hogares, las escuelas y los centros de tratamiento.
Asimismo, a través de estos esfuerzos en investigacion se han identificado,
en estos escenarios, los patrones de consumo, los grupos mas vulnerables,
las tendencias a lo largo del tiempo, las caracteristicas sociodemograficas
mas importantes que predicen o protegen de dicho consumo, entre otros
aspectos relevantes relacionados con el ambito social de las adicciones
(anexo C).

En este contexto, a continuacion se muestran, los resultados
arrojados por estos estudios realizados en el pais, como preambulo y
referencia de los resultados encontrados en esta entidad en la Encuesta
Nacional de Adicciones 2008.

Es importante destacar que con la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008, por primera vez se cuenta con un informe para cada
Estado de la Republica, ademas de un Reporte Nacional para poblacion
rural y urbana de 12 a 65 afios. En las encuestas nacionales previas
(ENA 1988, 1993, 1998, 2002),** se obtuvieron datos regiona-
les v a nivel nacional; en las encuestas de 1988, 1993 y 1998 se
obtuvieron datos con poblacion urbana, y con la encuesta del 2002 se
tuvieron datos para poblacion rural y urbana.

En el caso especifico de Chihuahua, se tienen pocos ante-
cedentes estatales en las encuestas nacionales de adicciones y en
comunidad escolar que permitan hacer comparaciones con los datos de
la Encuesta del 2008. En el primer caso, el estado se ha incluido en la
region norte del pais, junto con otras entidades que en 1988 y 1998
reportaron mayor consumo de drogas médicas e ilegales como Baja
California, Sonora y Sinaloa.

Ademas se sabe que Chihuahua ha sido uno de los estados con
mayor prevalencia de la region sobre todo por los indices registrados en
Ciudad Judrez donde ya desde 1998 y mas recientemente en 2005 se
detectd un consumo mayor al del resto del pais y con uno de los indices de

y alcohol en Chihuahua

crecimiento mayores. En estudiantes se cuenta con el antecedente de la
encuesta que se realizé en 1991, que se describe mas adelante.

Por lo que respecta a Centros de Tratamiento, se cuenta con
amplia informacion derivada del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
en Adicciones (SISVEA)*y de los Centros de Integracién Juvenil (CLJ).

Encuestas en estudiantes

En el estado de Chihuahua el tnico estudio previo en poblacion escolar
es la Encuesta Nacional de Estudiantes de Educacion Media y Media
Superior que se realizd en 1991. Los resultados de la medicion indi-
caron que el 7.1% del total de la muestra habfa consumido al menos
una droga en su vida, sin incluir al tabaco o al alcohol, por debajo del
promedio nacional (8.2%). Por sexo, la proporcién de hombres que
experimentd con drogas al menos una vez fue superior al de mujeres
(7.6% vy 6.7% respectivamente). Por tipo de sustancia, los inhalables
(2.69%), las anfetaminas s (2.14%) y los tranquilizantes (1.79%)
fueron las sustancias que mas consumieron los estudiantes.

En lo que respecta al consumo de alcohol el 62.3% del total de
la poblacion estudiantil habia consumido alcohol alguna vez en la vida
y por sexo el 71.1% de los hombres y el 52.9% de las mujeres.

* Para la recoleccion de informacion el SISVEA se basa en el “reporte de
eventos” de aquellas personas que han acudido a distintas instituciones
gubernamentales y organismos no gubernamentales a solicitar tratamiento

por consumo de drogas. Da cuenta sobre los casos o pacientes (eventos) que
acuden a tratamiento a los diferentes centros de atencién (gubernamentales y
no gubernamentales) en un estado y esa informacién se refiere Unicamente a
la demanda real (efectiva) de atencion. También registra las muertes asociadas
al consumo. Es importante sefalar que el nimero total de estos eventos puede
exceder el de los individuos en contacto con las instituciones que los reportan
en un tiempo determinado, toda vez que el mismo individuo puede ser contac-
tado por mas de una institucion, con lo que puede ser cuantificado en diversos
reportes de evento.
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SISVEA

Mediciones realizadas en los Centros de Tratamiento
no Gubernamentales

De acuerdo con los datos registrados por este sistema, en el estado de
Chihuahua la busqueda de tratamiento ha ido en aumento de 1994
al 2007. Por ejemplo, en 1994 se registraron 319 personas, mientras
que en 2007 la demanda de tratamiento ascendi6 a 6,996 casos. En
total en el periodo comprendido se registraron 43,783 personas.®

Por otra parte, el perfil sociodemografico de las personas que
acudieron a tratamiento en el 2007, indica que la mayoria son hom-
bres (92.5%). Por grupos de edad, destaca la poblacién adulta de va-
rones 35 afios 0 mas (31.9%) v las mujeres jévenes de 15 a 19 afios
(22.9%). Por nivel educativo la mayorfa tienen primaria (45.4%).
En cuanto al estado civil, mas de la mitad de esta poblacion es soltera
(52.3%). Respecto a su situacién laboral més de una tercera parte de
|a poblacién se encuentra desempleada (34.9%). La mayoria de los
usuarios asiste en forma voluntaria a buscar ayuda (59%).

Asimismo, entre 2006 y 2007, las drogas ilegales mas consu-
midas entre la poblacion que acudio a estos centros fueron la cocaina
(67.1%), la mariguana (60.4%) vy la heroina (39.2%).

Respecto a las drogas de inicio, los datos del 2007, registraron
que el tabaco (31.4% hombres y 39.7% mujeres) v el alcohol (25%
hombres y 27.9 mujeres) fueron las principales drogas de inicio en am-
bos sexos. En cuanto a la droga de impacto* que motivé la bisqueda
de ayuda, en ambos sexos fue la cocaina (35.8% hombres y 38.6%
mujeres), aunque es importante mencionar que la heroina aparece como
la segunda droga de impacto (31.6% hombres y 23.9% mujeres).

Mediciones realizadas en los Centros
de Integracion Juvenil (ClJ)

La informacion obtenida en los ClJ sobre el perfil sociodemografico
de las personas que acudieron a tratamiento ambulatorio en el 2007,
muestra coincidencias importantes con lo registrado por SISVEA en

* La droga de impacto se define como la que el paciente identifica con mayor
capacidad para producirle efectos negativos (de salud, familiares, laborales,
etc.) y que lo motiva a solicitar atencién médica.

instituciones no gubernamentales. De tal forma que, la mayor parte de
la poblacion que acudid a esta institucion en el estado de Chihuahua,
fue del sexo masculino (1040 varones y 234 mujeres). En cuanto

a la edad, la mayoria fueron adultos de 35 afios o mas (n=389) y
jévenes entre los 15y 19 afios (n=220). En cuanto al estado civil y
la escolaridad, la mayorfa eran solteros (n=553) y habfan estudiado
hasta la secundaria (n=523). En lo que respecta a la ocupacion, la
mayor parte contaba con un trabajo estable (n=428) y otro grupo
importante tenfan inestabilidad laboral (n=239). El nivel socioecond-
mico de la mayorfa fue medio bajo (n=702).”

El tabaco (62.5% hombres y 67.9% mujeres) y el alcohol
(21.8% hombres y 23.1% muijeres) son las principales drogas de
inicio en ambos sexos. En cuanto a la droga de impacto, en los hom-
bres fue la cocaina (28.3%) y en las mujeres el alcohol (24.3%) v
también la cocaina (24.3%).

Mediciones realizadas en los consejos
tutelares de menores

Los datos obtenidos por los consejos tutelares de menores indican que
del grupo de menores infractores usuarios de drogas, casi el 95.5% es
poblacién masculina. En cuanto al nivel educativo, el 46.6% contaba con
escolaridad maxima de secundaria. En lo que respecta al uso de drogas, la
mayoria consume mariguana seguido del consumo de cocaina y alcohol.
La infraccién que cometid el 34.7% de esta poblacion fue el robo.®

Mediciones realizadas en el Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones

En el estado de Chihuahua, el niimero de defunciones debido al
consumo de alcohol es de 379 habitantes, cifra que corresponde

al 2.62% del total de muertes registradas por alcohol en el pafs.
Asimismo, las defunciones ocasionadas por la enfermedad alcohdlica
del higado y por el uso de tabaco fueron 166 y 181, respectivamente,
que equivalen al 2.06% y 7.18% del total de muertes.’



La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Promocion y
Prevencion de la Salud, asi como del Secretariado Técnico del Consejo
Nacional Contra las Adicciones (ST-CONADIC), encomend? al
Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP) y al Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiz (INPRFM) la realizacién de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008 (ENA 2008). Sus objetivos
incluyen generar informacion confiable y caracterizar la prevalencia
del uso de tabaco, alcohol y drogas en la poblacion adolescente de
entre 12 y 17 aios de edad y en la poblacién adulta de entre 18 y 65
afios. La encuesta busca también conocer los factores asociados a la
utilizacion de estas sustancias, asi como las necesidades de atencion y
el uso de servicios relacionados con el abuso de las mismas.

Objetivos
Los objetivos que se plantearon para la ENA 2008 son:

. Evaluar la prevalencia del uso de drogas tanto médicas
(consumidas fuera de prescripcién) como no médicas, alcohol y
tabaco en los ambitos nacional y estatal

. Evaluar las tendencias en el consumo de sustancias en una

muestra representativa de las poblaciones urbana y rural del pais

La ENA 2008 es una encuesta de hogares con representatividad
nacional y estatal, en la que se encuentran representadas poblaciones
rurales —aquéllas con un niimero de habitantes menor o igual a 2 500-y
urbanas —aquéllas con mas de 2 500 habitantes-. La seleccion de las
unidades muestrales se realizd en mliltiples etapas: areas geoestadisticas
bésicas (AGEB), manzanas o segmentos, viviendas y, finalmente,
personas dentro de los hogares. La seleccion de viviendas se hizo a partir
de los croquis y listados elaborados en campo usando una técnica de

muestreo aleatorio sistematico.

Metodo

En cada hogar, siempre que la composicion del mismo lo
permitiera, se seleccion6 un adulto de entre 18 y 65 afos de edad y
un adolescente de entre 12 y 17 afios. La seleccion se llevo a cabo
mediante una técnica de muestreo aleatorio simple en cada uno de los
dos grupos de edad.

Los resultados obtenidos por la ENA 2008 permiten:

. Identificar los estados de mayor riesgo en relacion con el
problema de consumo de drogas

. Evaluar la relacion de los factores de riesgo ambientales,
interpersonales, familiares y personales con la experimentacion,
el uso habitual y el uso problematico de drogas, alcohol y
tabaco

. Desarrollar y evaluar modelos de prediccion de consumo de
drogas, alcohol y tabaco, con el fin de incidir en la creacién e
implementacion de programas de prevencion

. Retroalimentar a los sectores de salud y educativos, con el fin
de desarrollar y fortalecer medidas preventivas sobre el usoy
abuso de drogas, alcohol y tabaco

. Diseniar nuevas lineas de investigacion en el campo del abuso
de sustancias

. Conocer la relacion que existe entre uso de drogas,
comportamiento antisocial, violencia y sintomatologia

depresiva

Es importante considerar que a pesar de que se eligieron
muestras con el mismo disefio y que se mantuvieron estables la
mayor parte de las condiciones de las encuestas 2002-2008, hay
importantes diferencias; por ejemplo, la encuesta de 2008 se realizo
mediante computadora en tanto que la de 2002 se efectué en una
version lapiz y papel. Adicionalmente, cambiaron las definiciones de
consumo alto para las mujeres, ya que internacionalmente se considera
para ellas el que hayan consumido 4 copas o mas, a diferencia de las 5
copas consideradas en las encuestas anteriores.
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Unidades de analisis

Las unidades de analisis definidas para la ENA 2008 son las siguientes:

. Hogar es el conjunto de personas, relacionadas por algiin
parentesco o no, que habitualmente duermen en una vivienda
bajo el mismo techo, beneficidandose de un ingreso comin,
aportado por uno o mas de los miembros

. Adolescentes son las personas del hogar cuya edad se sittia
entre los 12y 17 anos

. Adultos son las personas del hogar cuya edad se sitta entre los
18y 65 anos

Cobertura geografica y de unidades

La informacion obtenida a través de la ENA 2008 permitira el calculo
de indicadores estatales con representatividad de las areas urbanas y
rurales de cada entidad federativa. Por razones de tipo operativo no
se incluyeron viviendas colectivas tales como instalaciones militares,
carceles, conventos, hoteles, asilos, etcétera.

Estratificacion

Debido a que las Encuestas Nacionales de Adicciones realizadas en
1998y 2002 sefalan la existencia de importantes diferencias para los
indicadores de interés segtin el tamafio de la localidad, para el disefio
de la ENA 2008 se decidi¢ estratificar por el tamafio de la localidad,
seglin se muestra en el siguiente cuadro:
Estrato Descripcion
I. Ciudad o area metropolitana » Ciudades y areas
metropolitanas
» Ciudades de 100 000y

mas habitantes y/o

capitales de estado

Il. Complemento urbano * Localidades de 2 500 a
99 999 habitantes

111, Rural * Localidades con menos
de 2 500 habitantes

La asignacion del tamano de muestra para cada estrato se hizo
de manera proporcional al niimero de habitantes dentro del estrato.

Tamano de la muestra

Para cumplir con los objetivos de la ENA 2008, se considerd que

el tamario de la muestra seleccionado deberia permitir estimar
proporciones estatales de aproximadamente 12.2%. Ademas,
contemplando que la encuesta deberia permitir obtener estimaciones
estatales con error y confianza idénticos a los utilizados para el disefio

de la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, se considerd un error
relativo maximo de 15%, una confianza de 90%, una tasa de 15%
de no respuesta, un efecto de disefio de 2.183 y un promedio de 1.4
individuos entrevistados por vivienda. Se determiné un tamafio de
muestra estatal de aproximadamente 1 584 viviendas de acuerdo con
la siguiente formula:

2

z,.," (1-p)deff

n=
r+psTR+h

donde

n Tamano de muestra

p Proporcidn a estimar

., Cuantil de una distribucién normal asociado con un nivel de
confianza deseado 1-a.

r Error relativo maximo que se esta dispuesto a aceptar

deff  Efecto de disefio, que es la pérdida o ganancia en la eficiencia
derivada del uso de un disefio complejo para la ENA 2008
TR Tasa de respuesta esperada

h Promedio de entrevistas por vivienda

El tamafo de la muestra en el ambito nacional fue de 50 688
viviendas, a partir del cual se podran estimar proporciones mayores
o iguales a 0.43% en el dmbito nacional con la misma precisién y
confianza que en las estimaciones estatales.

Esquema de seleccion

El disefio muestral de la ENA 2008 es probabilistico, polietapico,
estratificado y por conglomerados; para el proceso de seleccion, se
utilizaron datos del Censo de Poblacion y Vivienda de 2000. Ya que
en los estratos |y Il las localidades incluyen AGEB y en el estrato

Il las AGEB incluyen localidades, el esquema de seleccion depende
del estrato que se esté observando. Asi, los esquemas de seleccion
para los estratos | y Il son idénticos, mientras que el esquema para el
estrato |l es diferente; ambos esquemas se describen a continuacion:

Estratos | y Il

. En la primera etapa se seleccionaron k AGEB con probabilidad
proporcional al tamafio (PPT), definido por el nimero de
viviendas particulares habitadas en el AGEB

. Para cada una de las AGEB seleccionadas, se seleccionaron seis
manzanas con probabilidad proporcional a su niimero de viviendas

. Posteriormente, en cada una de las manzanas seleccionadas, se
realizod una seleccion de seis viviendas, utilizando un muestreo
sistematico con arranque aleatorio

. En cada una de las viviendas seleccionadas y siempre que la
composicion del hogar lo permitio, es decir, que en el hogar

existieran individuos en el rango de edad, se seleccionaron



un adulto y un adolescente, segtin las definiciones descritas
anteriormente, mediante el uso de muestreo aleatorio simple.
La encuesta se aplicd en todos los hogares de la vivienda

. A cada uno de los individuos seleccionados se le aplicd la

entrevista siguiendo el cuestionario correspondiente

La constante k sera proporcional al tamario de muestra asignado al estrato.
Estrato IlI

El esquema de seleccion en el caso de las localidades que
conforman el estrato Ill se describe a continuacion:

. Las unidades primarias de muestreo fueron AGEB rurales,
que contienen las localidades que conforman el estrato Ill. La
probabilidad de seleccionar un AGEB fue proporcional al niimero
de viviendas particulares habitadas en ella. Se seleccionaron
tantas AGEB como viviendas particulares habitadas en el estrato

. La unidad secundaria de muestreo (USM) estuvo constituida
por las localidades o grupos de localidades adyacentes, que
agruparon un minimo de 120 viviendas. Estas USM se
seleccionaron con probabilidad proporcional al niimero de
viviendas particulares habitadas que existian

. Para cada localidad o grupo de localidades seleccionadas se
extrajo una muestra aleatoria sistematica de tres grupos de doce
viviendas consecutivas cada uno, llamados segmentos

. En cada una de las viviendas que conformaron los segmentos
seleccionados, se aplico la encuesta en todos los hogares de
la vivienda. Siempre que la composicion del hogar lo permitio,
se seleccionaron un adulto y un adolescente. Esta seleccion se

realizo utilizando muestreo aleatorio simple

Logistica en campo
La ENA 2008 se realizd en dos fases:

. En la primera fase (tamizaje), se elaboraron los croguis y
listados de viviendas en las manzanas seleccionadas v se
identific a los residentes habituales (nombre, edad y sexo) de
las viviendas seleccionadas. El primer paso consistié en aplicar
el cuestionario de hogar y posteriormente se llevo a cabo la
seleccion aleatoria de los adultos y adolescentes. En esta fase
también se completé la prueba piloto

. En la segunda fase se recabd informacion en campo mediante
la aplicacion de la encuesta a los residentes previamente

seleccionados
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Prueba piloto

La prueba piloto tuvo como objetivo general evaluar la metodologia,
los procedimientos, los instrumentos v la logistica de la ENA 2008

a pequenia escala. Con el fin de contar con instrumentos revisados,
afinados e implementados en campo, la ENA 2008 incluyé una fase
piloto que se llevd a cabo en la localidad de Texcoco, en el Estado de
Meéxico del 10 al 14 de diciembre de 2007. Se seleccionaron ocho
AGEB; al interior de cada una de ellas se seleccionaron dos manzanas,
y ahi, se aplico un total de cinco entrevistas por manzana, lo cual da
un total de 80 viviendas seleccionadas. Se utilizaron dos equipos
integrados por un jefe de grupo, cuatro entrevistadores y una persona
de apoyo informatico. Los resultados de la prueba piloto permitieron
identificar y corregir errores en el cuestionario e implementar mejoras
en el equipo de campo.

Cuestionarios de recoleccion de informacion

El cuestionario se disefid y programd para aplicarse en computadoras
laptop. El cuestionario incluyé dos grandes rubros de informacién: a)
informacion referente a las caracteristicas de la vivienda y sus residentes
habituales y b) informacién sobre los individuos seleccionados en cada
uno de los grupos de edad. El primero se administré en los hogares de la
muestra en el dmbito nacional.

El informante adecuado para la seccion del hogar fue el jefe de
hogar, el ama de casa u otro miembro de la familia de 18 afios 0 mas
sin impedimentos para poder responder y con conocimientos de las
caracteristicas de la vivienda y sus residentes habituales.

Los temas del cuestionario de hogar se pueden clasificar en
tres rubros principales:

. Datos de identificacion y de control. Se registré informacion
referente a la ubicacion de cada vivienda seleccionada: entidad,
municipio, localidad, AGEB, manzana, nimero de vivienda,
domicilio y el registro de hasta cuatro visitas del entrevistador,
por informante, a fin de asentar el codigo de resultado
definitivo en el plano individual

. Caracteristicas y nivel socioeconémico del hogar. Se registrd
informacion referente al total de cuartos, el tipo de material
del piso, el tipo de material de construccion de la vivienda, la
disponibilidad de agua entubada, el calentador de agua, la posesion
de automovil, asi como al ingreso promedio mensual familiar

. Caracteristicas de los miembros del hogar. Se identificé el
nimero de miembros del hogar y para cada uno se recabé la
siguiente informacion: nombre (Iistado de personas], edad,
fecha de nacimiento, sexo, parentesco con el jefe de familia,

nivel de escolaridad, estado civil y ocupacion



20 B encuesta nacional de adicciones 2008, Chihuahua

Cuestionario individual

El informante adecuado fue el individuo previamente seleccionado por
el equipo de investigacion encargado del disefio muestral de la ENA
2008. Se administré un solo cuestionario individual en cada hogar
visitado donde hubiera por lo menos un informante elegible, esto es,
una persona entre 12 y 65 anos de edad cumplidos al momento de la
visita. También se incluyé una sobremuestra de adolescentes entre 12
y 17 anos de edad.

El cuestionario individual recabd informacion con respecto a los
siguientes temas:

. Datos sociodemograficos del informante: sexo, edad, estado

civil, escolaridad, datos sobre la familia, ocupacion e ingreso

familiar
. Consumo de tabaco
. Consumo de drogas
. Consumo de alcohol
. Dependencia y abuso al consumo de drogas
. Dependencia y abuso al consumo de alcohol
. Exposicion al uso de drogas
. Consumo de drogas en el entorno familiar y social
. Percepcion acerca de las drogas y de los usuarios
. Exposicion a la prevencion de drogas
. Tratamiento por consumo de drogas

El instrumento incluyd otras secciones que evaluaron aspectos
de la salud mental como la sintomatologia depresiva, el intento suicida
y, del contexto social, la violencia de género, la conducta antisocial y
la migracion, ademas de los conocimientos y creencias sobre algunas
enfermedades como el VIH/SIDA, la hepatitis y su relacién con el
consumo de drogas y el comportamiento sexual.

La parte principal del instrumento se aplicé al 100% de los
entrevistados, y consistid hasta la seccion de tratamiento y uso de
servicios. Aproximadamente el 40% de los entrevistados, seleccionados
aleatoriamente, contestaron las secciones adicionales que se indicaron
en el parrafo anterior. Esta situacion conlleva que para el analisis de estas
secciones, se usa un ponderador especifico, distinto del de la seccidn
principal, para obtener resultados expandidos a nivel nacional. Esta
situacion refleja que al usar uno u otro ponderador, las expansiones de
los grupos, sea por sexo, edad u otra variable, varien ligeramente.

Levantamiento de la ENA 2008

La fase inicial de campo de la ENA 2008 se llevo a cabo entre abril y
junio de 2008. Antes de esta fase, se llevd a cabo una capacitacion
en la Ciudad de México del 24 de marzo al 4 de abril, en la cual se
incluyeron dos dias de prueba de campo, con la participacion de los
casi 300 encuestadores reclutados para el proyecto.

El periodo operativo de la ENA 2008 se implementd de
forma simultanea en las 32 entidades federativas, con equipos

integrados por un coordinador estatal, un supervisor y un grupo de
encuestadores. Para cada vivienda seleccionada, se programaron
hasta cuatro visitas, incluyendo horarios especiales (antes de las

8 am o después de las 8 pm) v fines de semana, para incrementar

la probabilidad de encontrar a los ocupantes. La encuesta se

aplico con captura simultanea de datos, es decir, que se utilizaron
una aplicacion informatica y computadoras portatiles en campo

para las entrevistas. El cuestionario basico de hogar considera las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas, lo que permite contar
con informacion tanto sobre el contexto en el que ocurre el consumo
de sustancias, como sobre el perfil de los consumidores y los no
consumidores.

El diseio considerd la entrevista de un adulto de entre 18 y 65
anos por hogar y de un adolescente de entre 12y 17 afios por hogar.
La aplicacion informatica de la encuesta se programd para realizar una
seleccion aleatoria del individuo o de los individuos a entrevistar a
partir del listado de integrantes obtenido en el cuestionario basico de
hogar. Debido a factores externos a la encuesta —relacionados con el
contexto nacional y con problemas de inseguridad y climatologicos—,
la tasa de respuesta de la encuesta fue menor a la esperada, lo que se
tradujo en un nimero menor del necesario de entrevistas individuales
completas para las estimaciones deseadas.

Debido a ello, posterior al término del periodo operativo inicial,
se llevd a cabo uno especial de recuperacion de entrevistas individuales
en un conjunto de 11 entidades; éste se implemento entre julio y agosto
de 2008. Adicionalmente, se tom¢ la decision de elaborar una muestra
mas para 21 estados, de forma que se pudiera contar con observa-
ciones suficientes para los analisis propuestos para la ENA 2008. El
componente operativo para esta muestra adicional se implemento entre
septiembre y octubre de 2008. Ambos operativos adicionales siguieron
los procedimientos v estructura utilizados para el original.

Chihuahua fue una de las entidades cuya muestra se cubrié en
dos etapas. En la primera se visitaron 1 451 hogares y se entrevist a
880 individuos, mientras que en la segunda fueron 456 los hogares y
329 los individuos encuestados. Las tasas de respuesta en la primera y
segunda etapas fueron de 72.2% y 80.0%, respectivamente. La tasa
global fue de 74.2 por ciento.

Supervision del periodo operativo

La estructura de campo se integré con un coordinador nacional, un
subcoordinador nacional, 32 coordinadores estatales, 32 supervisores
y siete entrevistadores por estado. Los coordinadores estatales v los
supervisores fueron los encargados de la supervision directa de las
entrevistas y de la correcta ubicacion de las viviendas.

El trabajo de supervision se disefid con base en las dos fases
siguientes:

. Planeacion y organizacion. En esta etapa, el supervisor de
campo agrupo zonas o areas de trabajo colindantes para
optimizar el tiempo de levantamiento y asigno las cargas de
trabajo a cada entrevistador a su cargo.

. Supervision en campo. En esta etapa, el supervisor controld
el levantamiento de la informacion, retroalimentd a los



entrevistadores con respecto a las dudas o problemas surgidos
durante el levantamiento, asi como respecto a los lineamientos de
la capacitacion. También verifico que los individuos v los hogares
entrevistados fueran los seleccionados, observo directamente una
de cada cuatro entrevistas en su area de responsabilidad y confirmd

100% de los cédigos de no respuesta.

Adicionalmente, la coordinacion nacional de la encuesta en
el INSP monitorizd regularmente las actividades en cada estado
y, a partir de los informes recibidos —tanto internos como de las
supervisiones del personal del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramadn de la Fuente Mufiiz— envio precisiones sobre la aplicacion
de los instrumentos o actividades del operativo. Se requirié que los
coordinadores estatales informaran sobre el desempefio de cada uno
de los encuestadores y verificaran las causales de no entrevista de
las viviendas. Adicionalmente, el area responsable en el INSP envid
supervision con personal independiente del operativo para recontactar
viviendas visitadas por entrevistadores con baja deteccion de casos de
consumo y verificar |a realizacion de las re-entrevistas.

Supervision externa ENA 2008

Para garantizar la calidad en los procesos de recopilacion de la informacion en
campo y la validez de la propia informacion, el INSP contraté una empresa
para realizar una supervisién externa (SE) a sus procesos de recopilacion

de informacion en campo durante el periodo operativo de la encuesta. El
objetivo de la SE fue medir la calidad de informacion en una submuestra

de aproximadamente 10% del universo de viviendas de la ENA. El interés
del equipo de investigadores de la ENA 2008 fue generar informes sobre
procesos de recoleccion de informacion por parte de los entrevistadores

en campo y contar con los parametros que permitieran determinar la
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validez y la confiabilidad de la informacion recolectada en campo. El
INSP, en colaboracion con el INPRFM, disefid un cuestionario ad hoc; el
formato de aplicacion fue cara a cara y la duracion de las entrevistas, fue de
aproximadamente 15 minutos. El nimero estimado de entrevistas fue de
156 por entidad, de las cuales aproximadamente 70% se recabé en zonas
urbanas y 30%, en zonas rurales.

La empresa ganadora llevd a cabo un proceso de capacitacion
en el cual participaron miembros del equipo de investigacion del
INSP con el fin de resolver dudas sobre temas conceptuales; ademas,
se discutieron los objetivos de la ENA 2008 (mediante el uso
de manuales y cuestionarios) v la importancia de contar con una
supervision externa. Durante el proceso de levantamiento en campo
de la SE, se entregaron al INSP informes semanales de las incidencias
detectadas y se registraron incidentes o situaciones que dificultaban el
trabajo en campo. El informe final de la supervision externa constituye
un documento que registra el proceso de recoleccion de informacion
de la ENA 2008 en la submuestra seleccionada.

Consideraciones éticas

Todos los participantes leyeron (o les fue leida, en caso necesario) una
carta de consentimiento informado. Se recabd informacion solamente
de quienes aceptaron participar y firmaron la carta correspondiente.

En el caso de los menores de edad, los padres o tutores
firmaron una carta de asentimiento previo a que el menor
proporcionara la informacion requerida por la encuesta. Se hizo énfasis
en el caracter voluntario de la participacion, asi como en el caracter
confidencial de la informacion.
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¢Ha fumado alguna vez en la vida,
aunque sea una sola fumada?

La pregunta ;Ha fumado alguna vez en la vida, aunque sea una sola fu-
mada? tiene como objetivo estimar la prevalencia de vida (lifetime pre-
valence) del consumo de tabaco en la poblacién. Bajo esta definicion,
se encontrd que 48% de la poblacién residente en Chihuahua entre 18
y 65 afios, cerca de 945 mil personas, habia probado alguna vez en su
vida el cigarrillo. EI 60.9% de los hombres y el 35.4% de las mujeres
respondieron afirmativamente a esta pregunta (cuadro 1).

Edad de consumo de tabaco por primera vez

La edad promedio de inicio de consumo de tabaco en la poblacién de 18
a 65 arios del estado de Chihuahua es de 17 afios (1C95% 16.5-17.4).

Razones de inicio de consumo de tabaco

Las dos razones mas importantes para el inicio del consumo de tabaco
fueron la curiosidad y la convivencia con fumadores. EI 55.1% de los
fumadores (53.3% de los hombres y 58.2% de las mujeres) iniciaron
el consumo de tabaco por curiosidad, mientras que 38.6% y 26.4%
de los hombres y mujeres que fuman comenzaron a hacerlo por convi-
vencia con familiares, amigos o compafieros fumadores (cuadro 2).

¢Ha fumado mas de 100 cigarrillos
(5 cajetillas) en la vida?

La pregunta ;Ha fumado mas de 100 cigarrillos (5 cajetillas) en la
vida? tiene como objetivo estimar la prevalencia de consumo de tabaco
en la poblacién. Por muchos afios esta fue la pregunta utilizada para la
estimacion de la prevalencia, en concordancia con la definicion oficial
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Al usar esta definicién,
se encontr que 31.3% de la poblacién en el rango en estudio, poco
mas de 614 mil residentes en Chihuahua, habia fumado mas de 100
cigarrillos en su vida (cuadro 3). Desde el punto de vista epidemiolé-

Principales resultados

gico (estimacién de prevalencias de fumadores, ex fumadores y nunca
fumadores), esta definicion sobreestima el consumo de tabaco en los
adultos. Por esta razon y debido que la epidemia de tabaquismo es un
problema de salud publica global y cambiante, que requiere de indica-
dores validos v precisos para la vigilancia epidemiologica v la evalua-
cion del cumplimiento de politicas v estrategias de control del tabaco,
esta definicion dejo de ser utilizada.

Fumador activo, ex fumadory
nunca ha fumado

Para caracterizar la poblacion mexicana respecto al consumo de taba-
co, se utilizaron las siguientes definiciones:

. Fumador activo: persona que contesté haber fumado alguna
vez en la vida y haber fumado durante el tltimo afio

. Ex fumador: persona que contestd haber fumado alguna vez en
la vida y haber dejado de fumar hace mas de un afio

. Nunca ha fumado: persona que contestd no haber fumado en la
vida

Mediante el uso de estas definiciones se encontrd que, entre
los pobladores de 18 a 65 afos de Chihuahua, 27.6% eran fumadores
activos, lo que representa cerca de 543 mil fumadores en el estado. La
comparacion de la prevalencia de consumo de tabaco a nivel estatal
con el promedio nacional (20.6%) se puede observar en la figura 1.

El 20.4% de los encuestados refirieron ser ex fumadores y el 52% no
habfa fumado. El consumo de tabaco en los hombres fue de 37.9% vy
de 17.6% en las mujeres (cuadro 4).

Fumadores activos

Edad de inicio del consumo diario de cigarrillos

En Chihuahua, los fumadores activos de 18 a 65 anos inician el consu-
mo diario de cigarrillos, en promedio, a los 16.7 afos (ICQS% 16.1-
17.4). Los hombres a los 15.9 afios y las mujeres a los 18.2 afios.
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Cuadro 1

Respuesta a la pregunta ;Ha fumado alguna vez en su vida?, segiin sexo. Adultos de 18 - 65 afios. Chihuahua, México, 2008

Sexo
Hombre Mujer Total
No N* 378.5 642.7 1021.2
1C95 % L. Inferior 310.5 576.4 932.2
L. Superior 446.5 709.1 1110.2
% 39.1 64.6 52.0
1C95 % L. Inferior 33.3 59.8 47.9
L. Superior 45.1 69.0 56.1
Si N* 590.7 352.9 943.6
1C95 % L. Inferior 510.8 294.4 840.9
L. Superior 670.6 411.5 1046.4
% 60.9 35.4 48.0
IC95 % L. Inferior 54.9 31.0 43.9
L. Superior 66.7 40.2 52.1
Total N* 969.2 995.7 1964.8
*N en miles
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008
Cuadro 2
Razén por la que empez6 a fumar segiin sexo. Adultos de 18 - 65 aiios. Chihuahua, México, 2008
Sexo
Hombre Mujer Total
Porque su familia, amigos N* 2279 921 320.0
o compaiieros fumaban IC 95% L. Inferior 167.8 64.4 253.6
L. Superior 288.1 119.8 386.4
% 38.6 26.4 34.1
IC95% L. Inferior 31.1 19.6 28.5
L. Superior 46.7 345 40.1
Por curiosidad N* 314.4 203.2 517.6
IC95% L. Inferior 253.1 154.9 435.4
L. Superior 375.6 251.6 599.7
% 53.3 58.2 55.1
IC 95% L. Inferior 45.2 49.5 49.3
L. Superior 61.2 66.4 60.8
Otra razén N* a7.7 53.7 101.3
IC 95% L. Inferior 30.7 304 74.0
L. Superior 64.6 76.9 128.6
% 8.1 15.4 10.8
IC 95% L. Inferior 5.6 10.3 8.2
L. Superior 115 224 141
Total N* 589.9 349.0 938.9

*N en miles.Fuente:

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008
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Cuadro 3

Ha fumado mas de 100 cigarrillos (5 cajetillas) en la vida segiin sexo. Adultos de 18 - 65 afios. Chihuahua, México, 2008

Sexo
Hombre Mujer Total
No N* 555.6 795.0 1350.6
1C 95% L. Inferior 480.8 717.9 1252.9
L. Superior 630.4 872.2 1448.4
% 57.3 79.8 68.7
1C 95% L. Inferior 52.2 75.8 65.2
L. Superior 62.3 83.4 721
Si N* 413.6 200.7 614.2
1C 95% L. Inferior 352.2 158.8 537.1
L. Superior 474.9 242.6 691.3
% 42.7 20.2 31.3
1C95% L. Inferior 37.7 16.6 27.9
L. Superior 47.8 24.2 34.8
Total N* 969.2 995.7 1964.8

*N en miles.

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008

Consumo diario de cigarrillos
(cantidad y duracién)

Figura 1
Prevalencia de fumador activo. Los fumadores activos entre 18 y 65 afios en Chihuahua fuman, en pro-
Adultos de 18-65 afios medio, 7.8 cigarrillos al dia (IC95% 6.8-8.8), con un tiempo promedio

de fumar diariamente de 14.7 afios (1C95% 12.9-16.5). El 85.4% de
los fumadores activos consume menos de 16 cigarrillos al dia, 12.7% de

Chihuahua. México, 2008

1 30.1% 16 a 25 cigarrillos y 1.9% mas de 26 cigarrillos.

2 . .

3 Maximo nacional

4 Y
=l 27.6% Adiccidn
6l Chihuahua
Al

8 - .
A | Algunas de las caracteristicas de los fumadores activos (aquellos que
%f fumaron cigarrillos durante el (ltimo afio) en la poblacién entre 18
%7 20.6% y 65 anos residente en Chihuahua, son las siguientes: 82.7% le dan
%: Promedio nacional el golpe al cigarro algunas veces o siempre; 21.7% fuman el primer
16 [ cigarro del dia durante la primera media hora después de levantarse; el
1o} g p P
17 . ,
sl periodo en el que fuman con mayor frecuencia, en 92% de los casos,
%, es en el transcurso de la tarde y la noche.
21
2
23 ; ;
b Estrategias para dejar de fumar
x|
261
%, Alos fumadores activos entre 18 y 65 afos se les solicitd informacion
%: sobre el dejar de fumar. Sobre esto 12.1% contestaron que les serfa
31 7',3.% , dificil abstenerse de fumar en lugares publicos, y 55% que han
321 Minimo nacional

intentado dejar de fumar alguna vez. Las principales formas en que lo
) . hicieron fueron: dejar de fumar stibitamente (60.7%); dejar de comprar
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008 ) L } ) )
cigarros (16.4%), y disminuir gradualmente el ndmero de cigarrillos
(11.3%). Unicamente 1.1% se ha sometido a algin tratamiento para

dejar de fumar.
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Cuadro 4
Fumador activo, ex fumador y nunca ha fumado segiin sexo. Adultos de 18 - 65 aiios. Chihuahua, México, 2008
Sexo
Hombre Mujer Total

Nunca ha fumado N* 378.5 642.7 1021.2
1C95% L. Inferior 310.5 576.4 932.2

L. Superior 446.5 709.1 1110.2

% 39.1 64.6 52.0

1IC 95% L. Inferior 33.3 59.8 47.9

L. Superior 45.1 69.0 56.1

Fumador actual** N* 367.0 175.5 542.5
1C 95% L. Inferior 297.5 132.3 464.7

L. Superior 436.5 218.7 620.3

% 37.9 17.6 27.6

1C 95% L. Inferior 323 14.0 241

L. Superior 43.8 22.0 314

Ex fumador N* 223.7 177.5 401.1
1C 95% L. Inferior 172.6 1324 3244

L. Superior 274.7 222.6 477.9

% 23.1 17.8 20.4

1C 95% L. Inferior 18.3 14.1 17.1

L. Superior 28.6 223 24.2

Total N* 969.2 995.7 1964.8

*N en miles
** Fumé en el dltimo afio
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008

El 65.4% de los fumadores activos entre 18 y 65 afios han Nunca han fumado
escuchado hablar sobre algtin medicamento que ayuda a dejar de fumar.

o , C ,
De ellos, 58.4% estan de acuerdo en que si decidieran dejar de fumar, E152% dela poblacién (39.1% de los hombres y 6.6% delas mujeres)

las medicinas (chicles y parches con nicotina, o bupropién) les ayudarian entre 18 y 65 afios del estado de Chihuahua refirié no haber fumado.

a hacerlo; 43% opinaron que dichas medicinas son muy caras; 31.6%

contestaron que estas medicinas pueden dafar su salud; 20.69% respon- C ey .

i s paeen - P Exposicién al humo de tabaco ambiental (HTA)
ieron que esas medicinas son muy dificiles de conseguir. Finalmente,

69.4% mencionaron que si decidieran dejar de fumar, podrian hacerlo

sin la ayuda de las mencionadas medicina (cuadro 5). El 23.7% de los encuestados que nunca han fumado, representativos de
poco mas de 320 mil residentes en Chihuahua, reportaron estar expues-
tos al humo de tabaco ambiental (HTA); asf lo expresaron 24% de los
Ex fumadores hombres y 23.6% de las mujeres en esta categorfa, mientras que 31.5%

de los adolescentes, equivalente a cerca de 104 mil adolescentes en el

En Chihuahua, 20.4% de la poblacién entre 18 y 65 afios, poco mas estado, reportaron estar expuestos al HTA (cuadro 6).
de 401 mil personas, refirieron ser ex fumadores. La edad promedio en
la que los adultos que, habiendo fumado alguna vez en su vida, y que Percepcién de las PO“tiCElS de control del tabaco

al momento de la encuesta se consideraban ex fumadores, dejaron de
fumar, fue a los 27.9 anos; a los 27.4 arios para el caso de los hombres L .
. En cuanto a la opinion que los participantes de esta encuesta expresaron
y alos 28.7 para las mujeres. Estos ex fumadores fumaban, en prome-
dio, 7.6 cigarros al dia: 6.9 y 8.7 los hombres y las mujeres, respectiva-
mente. Las principales razones por las que los ex fumadores dejaron de
fumar fueron: por conciencia del dafio a la salud (29.19%) y porque se
hartaron de fumar (19.6%). Semejantes proporciones fueron obtenidas

al estratificar por sexo.

sobre las medidas de proteccion a la salud relativas al establecimiento de
espacios libres de humo de tabaco en lugares publicos, estuvieron com-
pleta o medianamente a favor de que fueran establecidas: en restauran-
tes y otros lugares en donde se expenden alimentos, 93.7%; en cines y
otros lugares de espectaculos, 94.6%; en bares y otros lugares en donde
se venden bebidas con alcohol, 82.2%; en hospitales y otros centros
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Cuadro 5
Opinioén de los fumadores activos sobre los medicamentos para dejar de fumar. Adultos de 18 a 65 afios. Chihuahua, México, 2008
N* 1C95% % 1C95%
L. Inferior L. Superior L. Inferior L. Superior
Si decidiera fumar, estas medicinas le ayudarian a hacerlo
Totalmente de acuerdo/De acuerdo 207.3 163.1 251.6 58.4 50.5 65.9
Complemento 147.7 104.8 190.5 41.6 34.1 49.5
Las medicinas para dejar de fumar son carisimas
Totalmente de acuerdo/De acuerdo 207.3 163.1 251.6 58.4 50.5 65.9
Complemento 147.7 104.8 190.5 41.6 34.1 49.5
Las medicinas para dejar de fumar pueden dafiar su salud
Totalmente de acuerdo/De acuerdo 112.2 71.8 152.6 31.6 23.7 40.7
Complemento 242.8 191.9 293.7 68.4 59.3 76.3
Si decidiera dejar de fumar, podria hacerlo sin estas medicinas
Totalmente de acuerdo/De acuerdo 246.4 185.7 307.2 69.4 60.2 77.3
Complemento 108.6 74.6 142.5 30.6 22.7 39.8
Las medicinas para dejar de fumar son muy dificiles de conseguir
Totalmente de acuerdo/De acuerdo 73.0 41.8 104.3 20.6 13.9 29.4
Complemento 282.0 221.6 342.3 79.4 70.6 86.1
Total 355.0 286.6 423.4 100.0 100.0 100.0

*N en miles
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008

Cuadro 6

Exposicion a Humo de Tabaco Ambiental segiin sexo y grupos de edad. Chihuahua, México, 2008

Sexo Grupos de edad
Hombre Mujer Adolescentes Adulos Total
No N* 407.2 623.1 225.6 804.7 1030.3
IC95 % L. Inferior 340.0 559.1 188.9 730.1 945.4
L. Superior 474.4 687.2 262.4 879.2 1115.1
% 76.0 76.4 68.5 78.8 76.3
IC95% L. Inferior 70.1 71.0 62.5 74.0 72.5
L. Superior 81.1 81.1 73.9 82.9 79.7
Si N* 128.4 192.1 103.9 216.5 320.4
IC95% L. Inferior 93.5 142.7 79.7 163.8 259.2
L. Superior 163.2 241.4 128.0 269.3 381.6
% 24.0 23.6 315 21.2 237
IC 95 % L. Inferior 18.9 18.9 26.1 17.1 20.3
L. Superior 29.9 29.0 375 26.0 275
Total N* 535.5 815.2 329.5 1021.2 1350.7
*N en miles
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008
de atencién a la salud, 95.9%; en lugares de trabajo, 94.1%; en el cerrado. Proporciones semejantes se obtienen al estratificar por edad, es
transporte pUblico, 95.3%. EI 94% estuvo completa o medianamente a decir, entre los adolescentes v los adultos (cuadro 7).

favor de que deberia prohibirse el consumo de tabaco en cualquier lugar
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Cuadro 7
Percepcion sobre medidas de proteccion a la salud en lugares piiblicos segiin grupos de edad. Chihuahua, México, 2008
N# IC95% % 1C 95%
L. Inferior L. Superior L. Inferior L. Superior

Adolescentes
En los restaurantes y otros lugares en donde se expend li
Completamente a favor/medianamente a favor 399.1 344.5 453.7 95.4 92.1 97.4
Complemento 19.2 8.5 29.9 4.6 2.6 7.9
En cines y otros lugares de espectaculos
Completamente a favor/medianamente a favor 394.9 341.4 448.4 94.4 91.6 96.3
Complemento 234 135 33.2 5.6 3.7 8.4
En bares y otros lugares en donde se den bebidas con alcohol
Completamente a favor/medianamente a favor 366.5 312.9 420.2 87.6 82.5 91.4
Complemento 51.8 32.8 70.8 12.4 8.6 17.5
En hospitales y otros centros de atencién a la salud
Completamente a favor/medianamente a favor 400.6 345.8 455.5 95.8 93.0 97.5
Complemento 17.7 8.5 26.8 4.2 2.5 7.0
En lugares de trabajo
Completamente a favor/medianamente a favor 395.3 341.1 449.5 94.5 91.3 96.6
Complemento 23.0 12.2 33.8 5.5 3.4 8.7
En el transporte publico
Completamente a favor/medianamente a favor 397.8 345.1 450.5 95.1 92.2 96.9
Complemento 20.5 104 30.6 4.9 3.1 7.8
Deberia prohibirse el c de tabaco en cualquier lugar cerrado
Completamente a favor/medianamente a favor 398.3 346.0 450.5 95.2 91.4 97.4
Complemento 20.1 7.5 32.6 4.8 2.6 8.6

Total 418.3 363.0 473.6 100.0

Adultos
En los restaurantes y otros lugares en donde se expend li o
Completamente a favor/medianamente a favor 1835.0 1734.8 1935.3 93.4 91.2 95.0
Complemento 129.8 91.2 168.4 6.6 5.0 8.8
En cines y otros lugares de especticulos
Completamente a favor/medianamente a favor 1859.5 17580 1961.0 94.6 92.7 96.1
Complemento 105.3 71.6 139.1 5.4 3.9 7.3
En bares y otros lugares en donde se den bebidas con alcohol
Completamente a favor/medianamente a favor 1593.0 1484.7 1701.2 81.1 76.4 85.0
Complemento 371.9 281.0 462.8 18.9 15.0 23.6
En hospitales y otros centros de atencién a la salud
Completamente a favor/medianamente a favor 1885.2 17819 1988.4 95.9 94.0 97.3
Complemento 79.7 47.3 112.0 4.1 2.7 6.0
En lugares de trabajo
Completamente a favor/medianamente a favor 1846.3 1743.8 1948.7 94.0 91.8 95.6
Complemento 118.6 80.9 156.3 6.0 4.4 8.2
En el transporte publico
Completamente a favor/medianamente a favor 18729 17709 1975.0 95.3 93.4 96.7
Complemento 91.9 58.9 125.0 4.7 33 6.6
Deberia prohibirse el de tabaco en cualq lugar cerrado
Completamente a favor/medianamente a favor 1842.3 1743.1 19415 93.8 91.7 95.4
Complemento 122.6 84.7 160.4 6.2 4.6 8.3

Total 1964.8 1858.8 2070.9 100.0

*N en miles
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2008



A nivel nacional en la poblacion de 18 a 65 afios se encontr6 que
20.6% de la poblacién era fumadora activa (31.3% de los hombres
y 10.9% de las mujeres); 19.6% eran ex fumadores (24.3% de los
hombres y 15.3% de las mujeres), y 59.8% nunca habfan fumado
(44.4% de los hombres y 73.9% de las muijeres).

En Chihuahua se encontré que los fumadores activos
constitufan 27.6% de la poblacién (cerca de 543 mil personas),
lo que hace que la prevalencia del estado sea la tercera mas alta de
consumo de tabaco en la Repuiblica mexicana. Los fumadores activos
iniciaron el consumo diario de cigarrillos a los 16.7 afios, fuman en
promedio 7.8 cigarrillos diarios y 21.7% de ellos fuman el primer
cigarro del dia durante la primera media hora después de levantarse.

30

Conclusiones

El 20.4% de la poblacién en el rango estudiado, poco més
de 401 mil, son ex fumadores y la razén mas importante por la
que dejaron de fumar fue la conciencia por los dafios a la salud que
provoca el consumo de tabaco.

El 52% de este sector poblacional, poco més de un millén 21
mil personas, refirid nunca haber fumado. Sin embargo, de este grupo
21.2% de los adultos, cerca de 217 mil, y 31.5% de los adolescentes,
cerca de 104 mil, reportaron estar expuestos al humo de tabaco
ambiental (HTA).

La opinidn de los habitantes de Chihuahua acerca del
establecimiento de espacios libres de humo de tabaco en lugares
plblicos es de apoyo, pues més de 94% de los adultos y adolescentes
estuvo completa o medianamente a favor de que deberia prohibirse el
consumo de tabaco en cualquier lugar cerrado.



drogas




Los resultados en Chihuahua muestran que la exposicion al consumo
de drogas (que les hayan regalado o intentado vender drogas) esta
arriba del promedio nacional. Al comparar la exposicion en el estado
con la nacional, al interior de cada sexo, las proporciones son similares.
La razén es