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PRESENTACION

La Encuesta Nacional de Adicciones 2002 (ENA-2002), constituye un esfuerzo conjunto realizado por
la Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacional contra las Adicciones, el Instituto Nacional
de Psiquiatria Dr. Juan Ramon de la Fuente Mufiiz y la Direccidon General de Epidemiologia,
en coordinacion con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

Entre las atribuciones de la Secretaria de Salud, se encuentra el establecimiento y conduccién de la
politica nacional en materia de salud. En el campo de las adicciones, definida en las estrategias de los
programas de accion contra el alcoholismo, el tabaquismo y la farmacodependencia, al constituir estos
fendmenos un problema de salud publica de atencion prioritaria. Los resultados de esta Encuesta en
conjunto con otros elementos, posibilitaran el disefio y la ejecucion de acciones especificas que permitan
apoyar el abordaje y la prevencion de los fendmenos antes mencionados.

Esta encuesta tiene como objetivo primordial generar informacion epidemioldgica que facilite el
estudio del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y permita conocer la magnitud del problema
entre la poblacion de 12 a 65 afios. Los resultados obtenidos son representativos para el &mbito nacional.

La ENA-2002 es la primera aplicacién de la encuesta por parte del INEGI, sin embargo ésta tiene
su antecedente méas temprano en el estudio titulado “Las drogas y sus usuarios™ publicado en 1976.
Ademas la Secretaria de Salud ha realizado desde 1988 quinquenalmente esta misma encuesta, lo
que constituye un importante acervo en la generacion de informacién sobre el tema que, sin duda,
apoyara la realizacion de estudios que profundicen en el andlisis de los asuntos referidos.

Este documento se integra en dos apartados: el primero resume aspectos generales de la encuesta,
su metodologia y organizacion; el segundo presenta un resumen ejecutivo de los indicadores mas
importantes obtenidos mediante la informacion recabada, asi como las precisiones estadisticas de las

variables mas destacadas.
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1. Aspectos Generales de la Encuesta

11 ANTECEDENTES

La Encuesta Nacional de Adicciones 2002, es un proyecto conjunto del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) y la Secretaria de Salud, cuya finalidad es generar
informacion epidemioldgica a nivel nacional acerca del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, entre
la poblacion de 12 a 65 afios. Adicionalmente busca identificar los patrones de consumo de las sustancias
referidas entre las personas entrevistadas, relacionando este fendmeno con los factores que eventualmente
las pueden condicionar, como el sexo, la edad, el nivel de escolaridad y de ingresos entre otros.
Dentro de la temética que cubre la ENA-2002 destaca:
e La historia de migracion de las personas.
e Consumo de tabaco, alcohol, opiaceos, tranquilizantes, sedantes y barbitaricos, anfetaminas,
mariguana, cocaina, alucinégenos, inhalables y otras drogas.
< Situaciones por las que ha pasado la poblacion a raiz de su consumo y la opinién acerca del tema.

La informacidn se presenta relacionada con las variables sociodemogréaficas mas comunes (sexo, edad,
y escolaridad) y otras socioeconémicas, como condicién de actividad, grupo de ocupacion, sector de actividad
econdmica, posicion en el trabajo y nivel de ingresos. Las caracteristicas mencionadas se captaron mediante
la aplicacion de una tarjeta de registro de hogares (TRH), la cual contiene ademas de las variables sefialadas,
los apartados sobre las caracteristicas mas sobresalientes de la vivienda y de la zona, la tipologia del hogar
y las caracteristicas de parentesco con relacion al jefe del hogar, el estado civil, nimero de hijos nacidos
vivos, la condicion de residenciay la religion profesada, variables que se preguntan para todos los miembros
del hogar.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Contar con una base de informacion epidemioldgica sobre las caracteristicas del uso de diversas sustancias
entre la poblacion de 12 a 65 afios a nivel nacional, asi como lo concerniente a los patrones de consumo
predominantes entre la poblacién entrevistada, relacionando esas condiciones con los factores
sociodemograficos y econémicos de las personas.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer la historia migratoria del entrevistado y el lugar de nacimiento de sus padres.

< Investigar el consumo de tabaco y alcohol, asi como el patrén observado al respecto, y su uso en
los dltimos 12 meses, haciendo énfasis en el mayor consumo observado y la frecuencia.

« Conocer que experiencias se han padecido debido al uso del alcohol.

e Determinar el consumo de las siguientes sustancias: opiaceos, tranquilizantes, sedantes y
barbitdricos; anfetaminas, mariguana, cocaina en polvo, pasta y crack; alucinégenos, inhalables,
heroina, metanfetaminas y otros tipos menos comunes de drogas.

* Respecto a las sustancias mencionadas en el parrafo anterior, investigar la edad que se tenia al
primer consumo, nimero de veces que se ha(n) utilizado y medio de obtencidn, asi como frecuencia
del uso a lo largo de la vida y en el dltimo mes.

* Respecto a las drogas médicas, conocer si se utilizo fuera de prescripcion médica, ya sea con
relacién al tiempo de uso, a las dosis indicadas o con una finalidad diferente a la prescrita.

e Investigar qué problemas se han experimentado debido al uso de las sustancias referidas.

< Obtener informacién acerca de la ayuda solicitada con relacién a problemas surgidos por el consumo
de tabaco, drogas y/o bebidas alcohdlicas.

e Conocer la opinion de las personas entrevistadas respecto a la gravedad del uso de tabaco, alcohol y
otras drogas.

« Investigar la asistencia a cursos preventivos sobre el consumo de drogas.
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1.4. DISENO DE LA MUESTRA.

El disefio de la muestra es probabilistico, estratificado y por conglomerados, donde la unidad ultima de
seleccion fue un residente de las viviendas seleccionadas, que contara con 12 a 65 afios cumplidos al momento
de la entrevista.

15 LEVANTAMIENTO.

El levantamiento de la ENA-2002 se realizd durante los meses de febrero a mayo de ese afio, con una
infraestructura de personal especificamente capacitado para el levantamiento de esta encuesta. La ENA se
aplicé utilizando una tarjeta de registro de hogares, e inmediatamente después del llenado de ésta, se
seleccionaba una persona especifica cuya edad estuviera entre 12 y 65 afios, para que en forma privada
respondiera las preguntas contenidas en el cuestionario basico correspondiente.

Como se menciond, el material utilizado consistié en una tarjeta de registro de hogares (T.R.H.),
comunmente aplicada en las encuestas de ese tipo realizadas por el INEGI, asi como un cuestionario especifico
sobre el tema, en el cual se recogieron las respuestas de la poblacién de 12 a 65 afios seleccionados en los
hogares que se visitaron. La riqueza de la ENA, consiste no solamente en las cifras y prevalencias que se
pueden obtener de las preguntas del cuestionario utilizado, sino que éstas pueden delimitarse de acuerdo
con las caracteristicas de la poblacion entrevistada, tales como: edad, sexo, estado civil, escolaridad, etc.,
particularidades que son captadas mediante la aplicacion de la T.R.H. y que permiten vincular algunas
variables importantes con los comportamientos referidos por las personas entrevistadas.

16 PERIODO DE REFERENCIA

La tarjeta de registro de hogares capta los datos requeridos en ella con una temporalidad especifica; asi las
caracteristicas de la vivienda y la zona donde esta ubicada, se obtienen al momento de la entrevista, lo
mismo ocurre con los servicios de la vivienda y la tipologia del hogar que la habita; los datos
sociodemograficos también se establecen tomando como referencia el dia de la entrevista. Con la finalidad
de determinar claramente la caracterizacion laboral de las personas que son residentes habituales de la
vivienda, ésta se pregunta utilizando como referencia la semana anterior a la entrevista.

Respecto al cuestionario, con algunas excepciones, la mayor parte de las preguntas se plantean en forma
intemporal, inquiriendo inicialmente sobre el consumo de determinadas sustancias, sin importar la temporalidad
del hecho. Sin embargo, buscando establecer patrones de consumo consuetudinario o habitual, para cada
una de las sustancias de interés, se pregunta sobre la edad en la que se utilizé por primera vez, cuantas veces
se ha empleado, la Gltima vez que se usé y cuantos dias se consumié en el mes anterior a la entrevista.

1.7 OPERATIVO DE CAMPO

Previo a éste, se llevo a cabo la capacitacion del personal que participaria en el levantamiento, para lo cual
se concentro el personal en la ciudad de Aguascalientes, donde un equipo especializado de instructores,
impartio lo correspondiente tanto a la TRH, como al cuestionario basico propiamente dicho. En ese evento
se enfatizo sobre todo en la caracterizacion de las diferentes sustancias y sus usos, con la finalidad de
familiarizar a los capacitandos con los diversos tipos de drogas y las formas habituales de consumo, las
unidades de medida a utilizar para determinar los consumos de alcohol, asi como prevenirlos sobre algunas
situaciones que cominmente se pueden presentar cuando se tocan los temas relativos al consumo de
drogas, tales como suspicacia, busqueda de consejo, desahogos emaocionales, etc.

El operativo de campo propiamente dicho, comprendid las siguientes etapas:
a) Levantamiento de entrevistas.
b) Supervision del trabajo de campo: se baso en 3 actividades:

b.1) Observacion: Consisti6 en la observacion directa de la aplicacion de un nimero determinado
de entrevistas, acompafiando a los entrevistadores en algunas viviendas seleccionadas, con
el fin de detectar eventuales errores en el transcurso de la recoleccion de la informacion.

b.2) Verificacion de visita: Se selecciond una entrevista completa por cada listado de viviendas,
acudiendo a ella para verificar que se habia visitado y que la persona seleccionada hubiera
respondido directamente el cuestionario.
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b.3) Supervision de la no entrevista: En las viviendas que por cualquier causa no se pudo lograr
la entrevista, se acudio a corroborar o rectificar la causa de esa situacion, recuperando si era el
caso, la informacion en las viviendas habitadas.

c) Critica y codificacion de la informacion, asi como control de calidad de la totalidad del proceso.

Los resultados definitivos obtenidos en el levantamiento se resumen en el siguiente cuadro:

CONCEPTO ABSOLUTO RELATIVO
Viviendas seleccionadas 14 043 100.0%
Viviendas entrevistadas 11 252 80.1%
Viviendas no entrevistadas 2791 19.9%
Tipo "A™ (Viviendas ocupadas) 298 2.1%
Tipo ""B" (Viviendas desocupadas) 1588 11.3%
Tipo "'C" (Viviendas no localizadas) 201 1.5%
Tipo “D” (Seleccionado sin informacion) 704 5.0%

Cabe sefialar que en 536 viviendas que representan el 3.8% de las seleccionadas, se aplico Unicamente
la tarjeta de registro de hogares, ya que carecian de residentes habituales dentro del rango de edad requerido
por la encuesta. La poblacion de las viviendas referidas, forma parte de la poblacion total obtenida por la
expansion de la muestra de la ENA-2002, no asi en lo que respecta al cuestionario basico utilizado, debido
a que no hubo respuesta en éste.

18 INSTRUMENTOS DE CAPTACION

Como se ha mencionado con anterioridad, para captar la informacion de la Encuesta Nacional de Adicciones,
se utilizaron la Tarjeta de Registro de Hogares y el Cuestionario Basico.
A continuacion se especifica el objetivo de cada uno de estos instrumentos de captacion:
a) Tarjeta de Registro de Hogares (TRH)
La TRH es un formato en el que se registran los datos basicos de cada unidad en muestra, que es
util para recolectar las caracteristicas de la vivienda y la zona en que esta ubicada, asi como los
datos sociodemograficos del hogar albergado en ella. Adicionalmente, permite identificar a la
persona seleccionada que respondera el cuestionario de adicciones y determinar el tipo de no
entrevista observado para su posterior supervision. Las preguntas de esta tarjeta en particular,
podian ser respondidas por cualquier residente de la vivienda, que contara con 15 afios o mas y
gue conociera los datos que se solicitarian; no asi el cuestionario basico, el cual debia ser respondido
especificamente por la persona que hubiera resultado seleccionada, de acuerdo al método que se
describira mas adelante. Fue aplicada en todos los hogares entrevistados y permitio:
< Obtener informacion sobre las caracteristicas generales de la vivienda como tipo, condicion de
propiedad de la misma, nimero de cuartos, material de construccion, servicios en la vivienda
y equipamiento con que cuenta el hogar.
e Determinar la clasificacion del tipo de hogar que conforman los residentes habituales.
< Investigar las caracteristicas predominantes de la zona donde se ubica la vivienda seleccionada.
« Determinar el tipo de no entrevista observado, clasificAndolo de acuerdo a su causa como tipo
A (viviendas ocupadas), B (viviendas desocupadas), C (situaciones muestrales) y D (situaciones
relacionadas con el informante).
e Obtener informacion sociodemogréafica de todas las personas que cumplieran con los criterios
de residentes habituales del hogar, tales como: parentesco, sexo, dia y mes de nacimiento,
edad, estado civil, fecundidad, escolaridad, condicién de residencia, elegibilidad, filiacion a
servicios médicos, religion profesada y caracterizacion laboral.
« Identificar a la persona del rango de edad determinado que responderia el cuestionario de adicciones.
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b) Cuestionario Basico
Una vez llenada la TRH, por medio de los datos de dia y mes de nacimiento, se identificaba a la
persona mas préxima a cumplir afios, cuya edad estuviera entre los 12 y 65. Este método, ya
utilizado con anterioridad, al ser rigurosamente aplicado reproduce la distribuciéon por grupos de
edad y sexo de la poblacion objetivo, dada su calidad de aleatoriedad.

Cabe hacer mencion que debido a las preguntas que se aplicarian y el caracter mismo de la encuesta,
durante la capacitacion se enfatizé la necesidad de que el cuestionario basico se levantara bajo estrictas
normas de confidencialidad, evitando en todo momento que durante la entrevista estuviera presente
una tercera persona diferente al entrevistador y entrevistado. Esto permitiria obtener respuestas directas
gue no estuvieran sesgadas por la actitud del informante, posiblemente inhibido ante la presencia de
otros miembros del hogar.

Mediante el cuestionario basico, se indago entre los seleccionados el uso de diversas sustancias,
ademas de las particularidades de los patrones de su consumo. De acuerdo a las diferentes variables y
drogas que interesaban para el estudio, el cuestionario se dividio en los siguientes dieciocho capitulos
0 secciones:

— Historia migratoria. — Pasta de cocaina.

— Consumo de tabaco. — Crack.

— Uso de alcohol. — Alucin6genos.

— Opiaceos. — Inhalables.

— Tranquilizantes. — Heroina.

— Sedantes y barbitiricos — Metanfetaminas.

— Anfetaminas. — Problemas relacionados con el consumo de drogas.

— Mariguana. — Utilizacion de servicios de asistencia contra adicciones.

— Cocaina. — Opinién sobre la gravedad del uso de drogas, informacion

sobre su consumo y asistencia a cursos sobre el tema.

1.9  PLAN DE TABULACIONES

Los tabulados desarrollados tomaron en cuenta el tipo de pregunta, es decir cuantitativa o de opinion,
relacionando la respuesta dada con las caracteristicas sociodemogréficas, laborales y econdmicas de las
personas. En los casos de las preguntas especificas sobre el consumo de las sustancias de interés para el
estudio, se utilizé la clasificacion de las mismas proporcionada por el Instituto Nacional de Psiquiatria.

1.10 NOTA METODOLOGICA CON RELACION A LAS ENCUESTAS DE ADICCIONES

Es importante sefialar que esta Encuesta se realizé con una metodologia relativamente diferente de las
encuestas anteriores. Entre otros aspectos, se incluyd por primera vez el componente rural, y en esta ocasion
no se incluyé el sobremuestreo de las ciudades, ni de adolescentes que se hizo en la encuesta de 1998. Por
ello, es importante sefialar 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.

1.11 NOTA METODOLOGICA PARA LA LECTURA DE RESULTADOS DE LA ENA 2002
Es importante sefialar que proporciones menores al 2% basadas en la poblacion total, que se reporten,
deben tomarse con cautela ya que los coeficientes de variacién superan el 20%.
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tabaco

En la distribucién de la poblacién urbana de 12 a 65 afios por sexo 45%
correspondi6 al grupo masculino y 55% al femenino; es decir, se entrevistaron
1.2 mas mujeres que hombres. En cuanto a la edad, el grupo de jovenes (12-
17 afios) conformo al 19% de la muestra y el resto se distribuyd en los grupos
de entre 18 a 65 afios de edad (Cuadro 1). La distribucion de la poblacién rural
fue semejante, con 46% de hombres y 54% mujeres, asi como un 22% de
adolescentes y el resto de poblacion adulta (Cuadro 2).

Cuadro 1

Poblacién urbana por grupos de edad y sexo

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
12 - 17 4'915,246 4999,780 9'915,026
18- 34 9'317,802 12'389,767 21'707,569
35-65 9'482,497 11'782,440 21'264,937
Total 23'715,545 29'171,987 52'867,532
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2002

Cuadro 2

Poblacién rural por grupos de edad y sexo

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
12 -17 1'892,705 1'877,628 3'770,333
18-34 2'413,717 3'430,268 5'843,985
35-65 3'371,690 3'893,527 7'265,217
Total 7'678,112 9201,423 16°879,535

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2002

RESULTADOS GENERALES POBLACION 12 A 65 ANOS (URBANA Y RURAL)

Los resultados obtenidos en el &mbito nacional, mostraron que en poblacion
urbana el 26.4% de los individuos de 12 a 65 afios de edad eran fumadores,
lo que representa casi 14 millones de individuos (13'958,232); 18.2%
exfumadores (9'618,107) y mas de la mitad (55.4%) sefialaron no ser fumadores
(297306,164). (Grafica 1).

En cambio, los resultados de la poblacion rural mostraron un patron diferente,
al ser 14.3% fumadores (2'408,340), 15% exfumadores (2'537,125) y no
fumadores el 70.7%, que representa a 11'934,070 de individuos (Gréfica 2).

La prevalencia de fumadores en poblacion urbana masculina de 12 a 65
afios fue de 39.1%, lo que equivale a mas de 9 millones de individuos con este
habito (9'271,488). Entre las mujeres, la prevalencia fue de 16.1%, lo que se
traduce en mas de 4 millones de fumadoras (4'686,744). Mientras que la
prevalencia de varones de la poblacion rural fue del 27.1% (2'083,110), la
frecuencia de uso en mujeres fue de tan solo el 3.5% (325,230).

En el grupo de los exfumadores de la poblacion urbana, la prevalencia entre
los hombres sobrepasa la de las mujeres: en los varones fue de 23%, lo que
equivale a méas de cinco millones que han abandonado este habito (5’453,417),
mientras que en las mujeres la prevalencia fue de 14.3%, lo que en nimeros
absolutos corresponde a 4'164,690. En la poblacion rural las diferencias por
sexo son mas evidentes, pues el 24.8% son exfumadores, lo que equivale a
1'906,563, mientras que en las mujeres solamente 6.9% pertenecen a esta
categoria (630,562).
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Con respecto a los no fumadores, en la poblacion urbana femenina se
present6 una prevalencia del 69.7%, equivalente a 20°320,553 mujeres no
fumadoras, mucho mayor que la del grupo masculino, de 37.9%, que
corresponde a 8'985,611 fumadores. En la poblacion rural el 89.6% de las
mujeres sefiald ser no fumadoras (8'245,631) asi como el 48% de los hombres,
es decir 3',688,439.

Con relacion a la poblacion urbana que menciond estar expuesta
involuntariamente al humo del tabaco (constituida por no fumadores y
exfumadores), se encontré una prevalencia de 36.1% (14’070,264) entre los
individuos de 12 a 65 afios de edad, con mas de la mitad (57.4%) de fumadores
pasivos entre los 12 a 29 afios de edad, lo que equivale a 8°083,053 personas
expuestas involuntariamente al humo del tabaco.

RESULTADOS DE FUMADORES

Los resultados se dividieron en dos grupos, tanto para la poblacion urbana como
para larural: 12 a 17 afios y 18 a 65, debido a la importancia que representan
los adolescentes en el consumo del tabaco. Si bien a éste se le ha denominado
droga legal, su venta a menores de 18 afios es una practica ilegal en nuestro
pais. A esto se suma la informacion sobre la importancia de su uso a temprana
edad, como riesgo para consumir otro tipo de drogas como el alcohol, mariguana,
cocaina, entre otras.

Poblacién fumadora de 12 a 17 afios (urbana y rural)

La prevalencia de fumadores entre el grupo de adolescentes de zonas urbanas
fue del 10.1%, lo que equivale a casi un millén de individuos, con una mayor
proporcién de hombres (15.4%) que de mujeres (4.8%). Es decir, se se
identifican 3 fumadores varones por cada mujer (Gréafica 3). En cuanto a los
jovenes de poblacion rural, la frecuencia de fumadores fue de 6.1% (231,677),
de los cuales 11.3% son varones y tan solo uno por ciento mujeres (Grafica 4).

La escolaridad de los jévenes fumadores de areas urbanas fue, en casi la
mitad de ellos, (40.7%) de nivel secundaria, seguidos del 35.4% con preparatoria
y del 23.4% con primaria. En cuanto a la escolaridad de los menores fumadores
de la zonas rurales, poco mas de la mitad de ellos (55.2%6) tienen como maxima
escolaridad la primaria, seguidos por el 43.4% que han cursado la secundaria
y tan solo 1.4% estudian preparatoria.

Respecto a la edad de inicio en el consumo de tabaco en los jovenes de
poblacién urbana, casi la mitad (47.6%) comenz6 a fumar entre 15y 17 afios,
mostrando variabilidad entre sexos (46.1% hombres y 52.3% mujeres). Cabe
sefialar que mientras uno de cada diez adolescentes varones empezé a fumar
antes de los 11 afios de edad, ninguna mujer hizo mencion de iniciar a edad
tan temprana (Grafica 5). Asimismo, de aquellos adolescentes entrevistados en
areas rurales, mas de la mitad (50.5%b) iniciaron alos 15y 17 afios, sin embargo
la distribucion por sexo fue semejante para este grupo de edad (50.3% varones
y 53.5% mujeres) (Grafica 6).

De aquellos jovenes que mencionaron fumar a diario en las areas urbanas,
el 86.5% consume de uno a cinco cigarrillos, 6.8% sefial6 un consumo de 6 a
10, el 3.9% fuma diario de 11 a 20 cigarrillos y tan solo 2.8% usa mas de 20
(Gréfica 7). Cabe resaltar que entre los jévenes de las zonas rurales que fuman
a diario, el 100% sefialé consumir de uno a cinco cigarros.



Poblacién fumadora de 18 a 65 afios (urbana y rural)

La prevalencia total de fumadores de poblaciones urbanas de 18 a 65 afios fue
de 30.2%, lo que equivale a casi trece millones de fumadores adultos (12’959,151),
lo que supera a la media nacional (26.4%) para la poblacion de 12 a 65 afios. La
mayor prevalencia (45.3%) corresponde a la poblacién masculina con 8'514,471
fumadores y solamente el 18.4% a la femenina, que equivale a 4’444,680
fumadoras; es decir, fuman 2.5 varones por cada mujer (Gréafica 8). Por otra parte
al analizar a la poblacién rural de adultos, se encontré una prevalencia de
fumadores de 16.6% (2'176,663) que al igual que suceda en la poblacion urbana,
supera la media nacional (14.3%) de la poblacion de 12 a 65 afios de edad. Al
estratificar por sexo, la mayor proporcién de fumadores se encontré en los varones
(32.3%), lo que representa a 1'869,458 sujetos, mientras que en las mujeres el
porcentaje fue de tan solo 4.2% es decir, hubo 7.7 hombres fumadores por cada
mujer (Grafica 9).

En cuanto a la distribucién por edad actual de los fumadores de zonas
urbanas, la mayor frecuencia se concentrd entre aquellos de 18 a 29 afios de
edad (40.8%), seguida del grupo de 30 a 39 afios (25.1%) y conforme avanza
la edad, las proporciones tienden a disminuir (Grafica 10). Entre los fumadores
adultos de poblaciones rurales, la distribucion de la edad actual se comport6
de la siguiente forma: la mayor proporcion (28.8%) se encontré también entre
los de 18y los 29 afios, sin embargo, la siguiente fue el segmento de 50 a 65
afios de edad (27.1%), seguido del de 40 a 49 afios (24.6%), la menor
proporcion se ubicd entre los de 30 a 39 afios de edad (19.5%) (Grafica 11).

Con relacién a la escolaridad, la mitad de los fumadores adultos de areas
urbanas se agruparon entre los niveles de secundaria y preparatoria (26.6% y
23.4% respectivamente) y un 23% de los fumadores han cursado la primaria.
Es de llamar la atencion que los menores porcentajes de fumadores se polarizan
entre aquellos que mencionaron no tener ninguna escolaridad formal (3.7%) y
entre quienes cursan posgrado (1.1%) (Gréafica 12). Al comparar a los adultos
fumadores de la poblacion rural, en mas de la mitad (51.9%) su nivel maximo
escolar fue la primaria, seguido de 18% con secundaria y del 16.8% sin
educacién formal (Grafica 13).

La edad de inicio mas sefialada por los fumadores de 18 a 65 afios en
poblacion urbana, fue de 15 a 17 afios (41.1%), seguida de aquellos ubicados
entre los 18 y 25 afios (39.8%), por lo que si consideramos ambas categorias,
ocho de cada diez iniciaron entre los 15 y 25 afios de edad. (Gréafica 14). El inicio
del tabaquismo entre los entrevistados en zonas rurales, fue principalmente entre
aquellos de 18 a 25 afios (39.7%), sin embargo, 15.6% sefialaron haber iniciado
entre los 11 y 14 afios, y el 3.4% antes de los once afios de edad (Gréfica 15).

Con relacion a la edad de inicio y al sexo de la poblacién adulta urbana, los
hombres en su mayoria (43.9%) inician entre los 15 y 17 afios, mientras que
las mujeres lo hacen principalmente (43.6%) entre los 18 y 25 afios de edad.
También debe sefialarse que una mayor proporcion de varones inicia el habito
a mas temprana edad (15.8% a los 14 0 menos afios), solamente se encontro
un 10.2% de mujeres en este mismo grupo. En cuanto a la edad de inicio de
este mismo grupo de edad entre los entrevistados en areas rurales, el
comportamiento fue similar al anterior, pues el 38.1% de los varones inicio el
consumo entre los 15y 17 afios, mientras que entre las mujeres mas de la mitad
(51.4%) lo hizo entre los 18 a 25 afios. Cabe resaltar que en este grupo mas
de una quinta parte (21.6%) de las mujeres comenzé a fumar antes de los 14
afios, asi como 18.5% de los hombres.
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Por otra parte, en lo que se refiere a la cantidad y frecuencia de consumo
de cigarros en fumadores que lo hacen a diario, 64% indic6 fumar de 1 a 5
cigarrillos, el 19% consume de 6 a 10 y 6.3% mas de una cajetilla diaria (Grafica
16). En la poblacion rural, mas de la mitad consume de 1 a 5 cigarros (52.6),
seguido de quienes consumen de 6 a diez (26.5%), y 9.1% mas de veinte
cigarros diarios (Gréafica 17).

Resultados de exfumadores

La prevalencia de exfumadores de poblacién urbana de 12 a 17 afios, fue de
7.1%, es decir, 705,963 jovenes. De ellos, 7.2% son hombres (355,785) y 7.0%
mujeres (350,178) (Grafica 3). En la poblacion rural la prevalencia de fumadores
adolescentes fue de 7.0%, equivalente a 265,671, de los cuales 10.9% son
varones y 3.2% mujeres (205,463 y 60,208) respectivamente (Grafica 4).

Para el grupo urbano de 18 a 65 afios, la prevalencia de exfumadores fue
de 20.7%, que corresponde a 8'912,144 personas; el mayor nimero de los que
abandonaron el habito tabaquico son hombres (27.1%) comparado con las
mujeres que constituyen el 15.8% (Grafica 8). El grupo de edad con mayor
proporcion de sujetos exfumadores fue el de los 18 a 29 afios (30.1%), seguido
por los de 30 a 39 afios (26.2%). Los exfumadores de las zonas rurales mostraron
una prevalencia del 17.3% (2'271, 454), los hombres registran una prevalencia
de 29.4% y las mujeres 7.8%. (Gréfica 9). El grupo en donde se concentro la
mayor proporcion de exfumadores fue el de 50 a 65 afios (33.4%).

La edad de inicio mas frecuente de los exfumadores adultos de poblacion
urbana, se ubico entre los 18 y 25 afios (38.2%), a diferencia de los fumadores
cuyo inicio fue entre los 15y 17 afios. En orden de importancia fue entre los
15y 17 afios la etapa en la cual se inici6 el consumo (33.9%), seguida de la de
11 a 14 afios (19.6%) (Grafica 18). Cabe sefialar que en la poblacion rural los
exfumadores siguen un perfil similar al anterior, ya que el 44.7% iniciaron entre
los 18 y 25 afios, sequidos de un 31.3% entre los 15y 17 afios y el 13.2% entre
los 11 y 14 afios (Gréfica 19).
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Comparativo Regional (urbano y rural)

Los resultados del estudio, sefialaron que la prevalencia nacional para fumadores
de poblacién urbana de 12 a 65 afios fue del 26.4%. De acuerdo con la
regionalizacion de la Encuesta Nacional de Adicciones de 2002, la Region Norte
fue la que present6 una prevalencia de tabaquismo por arriba de la media
nacional (28.4%). Cercana a ésta se ubica la Region Centro con 27.6% y por
debajo del promedio nacional se encuentra la Regién Sur con 16.2% (mapa 1).
Entre la poblacion rural de estas mismas regiones, se observd también en la
Regién Norte una mayor prevalencia de fumadores (18.8%), seguida del Centro
con el 15.7% y la Sur con 11% (mapa 2)

Respecto a la poblacién urbana de 12 a 65 afios que se clasificdé como no
fumadora, la prevalencia nacional fue de 55.4%. En el ambito regional, la Zona
Sur fue la que presentd la mayor proporcién de no fumadores (65.9%), seguida
de la Regién Norte con 55% y la Centro con 54.2% (mapa 3). En la poblacién
rural la mayor proporcion de no fumadores se encontr6 en la Region Sur (76.1%),
seguida de la Region Centro con 68.2% y la menor fue la Regién Norte con
63.5% (mapa 4).

Con relacion a la poblacién ex-fumadora, la prevalencia nacional urbana
fue de 18.2%, similar a la registrada en la Regi6n Centro, y por debajo de ésta
se ubican las Regiones Norte y Sur (con 16.6% y 17.8% respectivamente) (Mapa
5). Por otra parte, la Region Norte registr6 la mayor prevalencia de ex—fumadores
entre la poblacion rural (17.8%) (mapa 6).

Con relacién a los fumadores pasivos, el 36.1% de la poblacion urbana se
encuentra comprendido en esta categoria, con el mayor porcentaje en la Region
Centro (43.7%) (mapa 7). La mayor exposicion involuntaria al humo de tabaco
se registra en la vivienda de los entrevistados en la poblacion rural de la Regién
Norte (31.9%) (mapa 8).
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 2002

alcohol

El capitulo de bebidas alcohdlicas se basa en las respuestas de la poblacion rural
y urbana entre 12 y 65 afios de edad, que habita en viviendas normales, sobre
el consumo de diferentes tipos de bebidas. Se recabé informacion sobre la
frecuencia y cantidad de consumo de cerveza, destilados, vino de mesa, pulque
y alcohol de 96 como bebida alcohdlica. Se estimé el indice de bebedores
definidos como aquellos que habian consumido bebidas con alcohol en los doce
meses previos al estudio y abstemios quienes no habian bebido en este tiempo,
éstos a su vez se dividieron entre los que nunca habian bebido alcohol y aquellos
que habian dejado de hacerlo en atencion a las razones para no beber.

Se estudiaron los problemas asociados con el abuso de alcohol y se estimé
el indice de dependencia. A partir de la informacién proporcionada por las
personas en muestra se estimo el consumo per cépita. Se estimo la distribucion
del consumo y de los problemas en los diferentes grupos de la poblacion. Debido
a que la edad legal para adquirir bebidas con alcohol es de 18 afios, el analisis
de la informacion se presenta por separado, lo mismo para la poblacion entre
12y 17 afios que para aquella ubicada entre 18 y 65 afos.

CONSUMO PER CAPITA

Existen en el pais 32,315,760 personas entre 12 y 65 afios que consumen alcohol
y cerca de trece millones mas (12'938,679) consumieron alcohol en el pasado
aunque no bebieron en los 12 meses previos a la encuesta. El volumen total de
etanol reportado por esta poblacion alcanzd 2.79 litros cuando se considera a
la poblacion entre 12 y 65 afios y aumento a 3.484 litros en la poblacion urbana
entre 18 y 65 afios y a 7.129 litros cuando solo se refiere a los varones En la
poblacién rural adulta, el consumo per capita se estimé en 2.728 litros En los
varones urbanos el mayor indice de consumo se observa en el grupo ubicado
entre 30 y 39 afios (8.339 litros) en tanto que entre las mujeres que viven en
ciudades el mayor consumo fue reportado por el grupo de entre 40 y 49 afios;
en la poblacion rural de ambos sexos, el mayor consumo se observo también
en este Ultimo grupo de edad (Gréfica 1).

ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 17 ANOS

Cerca de tres millones (3'522,427) de adolescentes entre 12 y 17 afios consumid
una copa completa de bebidas con alcohol en el afio previo al estudio, los cuales
representan al 25.7% de la poblacion en este grupo. El consumo en la poblacién
urbana alcanza 35% (1°'726,518) de la poblacién masculinay 25% (1'252,712)
de la femenina, a razon de 1.4 varones por cada mujer; en la poblacion rural el
indice de consumo es menor 14.4% (543,197), 18% (357,775) en los varones
y 9.9% (185,422) en las mujeres, con una razén de una mujer por cada 1.8
hombres (Gréfica 2).

La cantidad modal de consumo por ocasion es de 1 a 2 copas en las mujeres
urbanas y en los hombres rurales, en segundo lugar aparece el consumo de 3
a 4 copas para todos los sujetos, sélo en los varones urbanos se presenta con
la misma frecuencia el consumo de 5 a 7 copas (Gréfica 3).

El patrén de consumo poco frecuente (menos de una vez al mes) caracteriza
a este grupo de poblacién, sin embargo 10.5% de los hombres urbanosy 4.7%
de los rurales reportaron consumir con patrones que incluyen altas cantidades
de alcohol (5 0 mas copas por ocasion de consumo). Esta conducta se observo
en 3.4% de las mujeres urbanas y en 0.9 % de las mujeres rurales.

Las consecuencias del abuso reportadas con mayor frecuencia por este grupo
son los problemas con la policia suscitados mientras usaba bebidas alcohdlicas,
sin considerar problemas derivados de conducir automaviles, mismos que como
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era de esperarse, fueron mas frecuentes entre los varones (9.7% de los hombres
urbanos y 2.9% de los hombres rurales). Este problema solo fue reportado por
1.2% de las mujeres urbanas y no se observé entre las adolescentes rurales).
En segundo lugar se report6 haber iniciado peleas mientras la persona estaba
tomando (3.6% de los hombres urbanos y 1.8% en los hombres rurales),
solamente 0.3% de adolescentes urbanas reportaron esta conducta. En tanto,
28,538 adolescentes urbanos que representan 1.7% de este grupo reporto
haber sido arrestado mientras conducia después de haberse tomado unas copas.

En total 281,907 adolescentes (2.1% de la poblacién rural y urbana)
cumplieron con el criterio de dependencia del DSM-IV. El mayor indice se observo
entre los hombres rurales (4.1%) (Grafica 4).

POBLACION ADULTA

En la poblacion urbana existen 13'581,107 hombres (72.2% de la poblacion
urbana masculina) y 10°314,325 (42.7%) mujeres que reportaron haber consumido
alcohol en los doce meses previos al estudio; en la poblacién rural hay 543,197
bebedores mas, 357,775 (18.9%) varones y 185,422 (9.9%) mujeres.

El 44.4% de la poblacion urbana y el 62.7% de la poblacion rural reportaron
ser abstemios, es decir no consumieron alcohol en los doce meses previos al
estudio, con una razén de dos mujeres por cada vardn. El 20.7% en la poblacién
urbanay el 10.3% en la poblacion rural reportaron ser ex — bebedores. Del total
de abstemios, 5 de cada 100 hombres y 4 de cada 100 mujeres que habitan zonas
urbanasy 10 de cada cien hombres y cinco de cada cien mujeres que habitan en
zonas rurales, reportaron no haber bebido por miedo a padecer un problemay
6% report6 no beber por motivos relacionados con su religion (Gréfica 5).

La cantidad modal de consumo para las mujeres es de una o dos copas por
ocasion de consumo, en tanto que para los varones urbanos es de 3 a 4 copas
y para los rurales de 5 a 7 copas (Grafica 6).

Los patrones de consumo mas caracteristicos de los varones urbanos son el
moderado alto (consumo mensual con cinco copas 0 mas por ocasion) (16.9%
de esta poblacion) y el consuetudinario, que es el consumo de cinco copas o
mas al menos una vez por semana (12.4%), en tanto que entre las mujeres es
mas frecuente el consumo mensual con menos de cinco copas por ocasion
(4.8%). Cabe hacer mencién que el segundo patrén de consumo fue el
moderado alto con 2.7% de las mujeres adultas urbanas consumiendo bajo
este patron (Gréfica 7).

En las poblaciones rurales se observa la misma preferencia por estos patrones
de consumo (Gréafica 8).

Los problemas mas frecuentes entre los varones rurales y urbanos son haber
iniciado una discusion o pelea con su esposa 0 comparfiera mientras estaban
bebiendo (12.9% en la poblacién rural y 11.6% en la poblacion urbana); en
segundo lugar, los problemas con las autoridades sin incluir los de transito (8.4%
en la zona urbana y 3.7% en la zona rural), y el haber sido arrestados mientras
conducian después de haber tomado, (3.2% y 2.4% respectivamente). Estos
problemas son considerablemente menos frecuentes entre las mujeres habiendo
sido reportados por menos del 3% de las bebedoras. Los indices de dependencia
se muestran en la Grafica 9. Como puede observarse, el primer lugar lo ocuparon
los hombres rurales con 10.5% de la poblacién total que vive en este tipo de
comunidades, en segundo lugar, los hombres urbanos con 9.3%. Los indices en
las mujeres son muy inferiores, 0.7% entre aquellas que viven en comunidades
urbanas y 0.4% entre quienes viven en comunidades rurales.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 2002

otras drogas

El capitulo sobre drogas se basa en las respuestas de la poblacion urbana y rural
del pais entre los 12 y los 65 afios, acerca del consumo de 10 tipos de sustancias
con efectos psicotrépicos sin incluir al tabaco o al alcohol. Incluye estimaciones
sobre consumo de mariguana; inhalables; alucinégenos; cocaina y otros derivados
de la hoja de coca; heroina; estimulantes tipo anfetaminico y de drogas con
utilidad médica usadas fuera de prescripcion: Opiaceos, tranquilizantes, sedantes
y estimulantes.

PREVALENCIA

La prevalencia del uso de drogas se estimo a partir de preguntar a la poblacién
si alguna vez en su vida habia usado una o mas de las sustancias consideradas
(prevalencia total), si habia estado expuesto en los doce meses previos al estudio
(prevalencia lapsica) y en los dltimos 30 dias (prevalencia actual).

En la Republica Mexicana, 3.5 millones de personas entre los 12 y los 65
afos han usado drogas sin incluir al tabaco y al alcohol; 1.31% us6 drogas en
el afio previo al estudio y casi 570,000 personas lo habian hecho en los treinta
dias previos a la encuesta (Cuadro 1).

Cuadro 1

Prevalencia de uso de drogas Poblacién Total (N =69,767,067)
N %

Ultimos 30 dias 569,035 0.82

Ultimos 12 meses 911,359 1.31

Total Alguna Vez 3'506,602 5.03

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

La Region Norte del pais es la méas afectada (7.45%), le siguen las regiones del
Centro (4.87%) y Sur (3.08%) (Gréfica 1)
El uso de drogas ilegales * es mayor que el consumo fuera de prescripcion de
drogas con utilidad médica?, 2.8 millones han usado drogas ilegales y mas de
840 mil personas han usado drogas con utilidad médica (Cuadro 2).

Cuadro 2
Poblacién que ha hecho uso ilicito de drogas
drogas médicas drogas ilegales
N % N %

Ultimos 30 dias 233,707 0.33 340,703 0.49
Ultimos 12 meses 349,017 0.50 574,335 0.82
Total Alguna Vez 848,996 1.22 2'887,900 4.14

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

1  Incluye el uso de mariguana, cocaina y otros derivados de la hoja de coca, alucinégenos, metanfetaminas
heroina, inhalables usados con fines de intoxicacion

2 Eluso de drogas médicas (opiaceos, sedantes, tranquilizantes, anfetaminas y otros estimulantes) se
estimo a partir de las respuestas de las personas en muestra sobre su consumo de drogas médicas
usadas fuera de prescripcion definiendo este como aquel consumo realizado sin indicaciones médicas
0 en mayor cantidad o tiempo del indicado por el médico.
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DISTRIBUCION DEL CONSUMO POR SEXO

El consumo de drogas es mas frecuente entre los varones con una proporcion
de 4 varones por cada mujer (Cuadro 3).

Cuadro 3
Poblacion que ha hecho uso ilicito de drogas por sexo
hombres mujeres
N % N %
Ultimos 30 dias 408,705 1.30 160,330 0.42
Ultimos 12 meses 700,970 2.23 210,389 0.55
Total Alguna Vez 2'696,406 8.59 810,196 2.11

FUENTE: ENA 2002 « SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

En ambos grupos el consumo es mayor en la zona norte, en segundo lugar
aparece la Region Centro y finalmente la Sur. La menor diferencia en los indices
de consumo entre hombres y mujeres se observa en la Region Centro con una
proporcién de 3.3 hombres por cada mujer, en la Regién Sur se observa la mayor
diferencia con una proporcién de 5.2 hombres usuarios por cada mujer, en la
Region Norte la proporcién es de 4.5 a 1. (Gréfica 2)

DISTRIBUCION DEL CONSUMO POR EDAD

En el pais 215,634 adolescentes entre 12 y 17 afios (167,585 varones y 48,049
mujeres) han usado drogas alguna vez, el indice entre los adultos jovenes entre
18y 34 afios alcanza al 1'795,577 (1’351,138 varones y 449,439) y entre 35y
65 afios, 1'495,391 (1'177,683 hombres y 317,708 muijeres). El mayor indice
de consumo se observa entre los varones de 18 a 34 afios. (Grafica 3)

VARIACIONES EN EL CONSUMO EN LA POBLACION URBANA Y RURAL

El 5.57% de la poblacion urbana, que representa 2.9 millones ha usado drogas;
en el caso de la poblacion rural el porcentaje es de 3.34%, con un total de
563,242 personas. En el afio previo al estudio, 911,359 personas (1.31%) habian
estado expuestas al uso de una o0 mas sustancias, 756,132 (1.43%) en la zona
urbanay 155,227 (0.92%) en la zona rural. El uso en el Gltimo mes fue reportado
por el 0.87% de la poblacion urbanay 0.64% de la poblacion rural (Cuadro 4).

Cuadro 4
Poblacion rural y urbana que ha hecho uso ilicito de drogas
por lugar de residencia rural urbana

(N =16'879,535) (N =52'887,532)

N % N %

Ultimos 30 dias 107,363 0.64 461,672 0.87
Ultimos 12 meses 155,227 0.92 756,132 1.43
Total Alguna Vez 563,242 3.34  2'943,360 5.57

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

La Grafica 4 muestra la distribucién de consumidores por sexo en las poblaciones
rural y urbana, la razén hombre mujer es muy similar, 3.7 varones por cada mujer
en la poblacion urbana y 3.8 hombres por cada mujer en la poblacién rural.



VARIACIONES POR TIPO DE DROGA ILEGAL

La droga de mayor consumo, sin considerar al tabaco o al alcohol, es la mariguana,
2.4 millones de personas la han probado alguna vez en una proporcion de 7.7
hombres por cada mujer. Poco méas de 2 millones (3.87%) viven en poblacion
urbana y el resto en la poblacion rural (385,214 personas) que representan el
3.48% de la poblacion entre 12 y 65 afios. Cuando Unicamente se considera a
los hombres urbanos la proporcién de uso aumenta a 7.58%, y en el grupo entre
18 y 34 afios que es el mas expuesto, la proporcion aumenta a 10.01%.

La cocaina ocupa el segundo lugar en las preferencias de la poblacion, el 1.44%
de la poblacién urbana la ha usado y por cada 4 hombres que la consumen hay una
mujer. De la poblacion total, el 1.23% del uso se da en forma de polvo, 0.04% en
forma de pastay 0.10% en forma de crack. La mayor proporcién de usuarios tienen
entre 18 y 34 afios (Cuadros 5 y 6).

Después de la mariguana y la cocaina, siguen en orden de preferencia, los
inhalables y los estimulantes de tipo anfetaminico (ESTA) y en Ultimo lugar la heroina
y los alucinégenos (Cuadro 5). Sin embargo, en el grupo de 12 a 17 afios, el indice
de consumo de inhalables es ligeramente superior al de cocaina (Cuadro 6).

Cuadro 5
Prevalencia total, anual y actual del uso de drogas ilegales
Uso alguna Uso en el Uso en el
vez*  (ltimo afio*  dltimo mes*
Mariguana 3.48 0.60 0.31
Inhalables 0.45 0.08 0.08
Alucindgenos 0.25 0.01 0.01
Cocainay otros derivados 1.23 0.35 0.19
Heroina 0.09 0.01 —
Estimulantes tipo anfetaminico 0.08 0.04 0.01
FUENTE: ENA = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje del total de la poblacion
Cuadro 6
Prevalencia del uso de drogas por grupos de edad
Alguna vez usado 12y 17 afios* 18y 34 afios* 35y 65 afios*
(N=172,020) (N=1'565,494) (N=1'150,386)
Mariguana 1.22 4.64 3.50
Inhalables 0.25 0.77 0.24
Alucindgenos 0.04 0.36 0.24
Cocainay otros derivados 0.22 2.36 0.62
Heroina — 0.22 —
Estimulantes tipo anfetaminico 0.13 0.11 0.03
FUENTE: ENA 2002 « SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje del total de la poblacion.

Este orden de preferencia es igual en poblaciones rurales y urbanas, con excepcion
del consumo de heroina que no fue detectado en zonas rurales. La media de edad
de inicio para inhalables, mariguana y estimulantes tipo anfetaminico, es similar 18
afos, la cocaina (22 afios) y los alucindgenos tienen un inicio mas tardio (25 afios)
(Cuadro 7).
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Cuadro 7

Caracteristicas de los usuarios de drogas ilegales

Uso en el dltimo afio rural* urbano*  Edad media
de inicio**

Mariguana 0.58% 0.61% 18

Inhalables 0.03% 0.09% 18

Alucinégenos el 0.01% 25

Cocaina y otros derivados 0.26% 0.38% 22

Heroina — 0.01% —

Estimulantes tipo anfetaminico 0.01% 0.05% 18

* Porcentaje del total de la poblacién. | ** Porcentaje del total de consumidores | *** <.01%

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

La Gréfica 5, muestra la edad de inicio para el grupo de 12 a 17 afios. Como se
puede observar la edad mas frecuente para iniciar el uso de inhalables son los 14
afios, la mariguana muestra la maxima elevacion alrededor de los 15 afios, y la
cocaina a los 16. Se inicia la experimentacion con estimulantes tipo anfetaminico
entre los 14 y 16 afios.

Al analizar el consumo por regiones en el pais, se observa que tanto para la
mariguana como para la cocaina, la Region Norte es la mas afectada, en tanto que
los indices de consumo son similares en las regiones Centro y Sur. (Gréafica 6)

FUENTE DE OBTENCION DE DROGAS ILEGALES Y NUMERO DE VECES

El principal vector del uso inicial de drogas son los amigos (la mariguana, 57%;
la cocaina, 69% y los alucindgenos, 66%o), sin embargo cabe destacar que una
parte importante mencion6 haber obtenido las drogas en la calle, proporcion
que llega a representar a casi la mitad de los usuarios de heroina (46%) y de
estimulantes tipo anfetaminico (46%), sefialandose que la fuente principal en
el caso de los inhalables fue la calle (59%) (Cuadro 8).

Cuadro 8
Fuente de obtencién de drogas ilegales
% que % que % que
obtuvo obtuvo obtuvo
la droga la droga la droga
en la calle encasa conamigo Otro
Mariguana 34.22 1.92 57.30 3.54
Inhalables 59.23 3.67 24.63 12.48
Alucinégenos 8.63 — 66.53 24.32
Cocainay otros derivados 26.55 0.89 69.57 2.78
Heroina 46.41 — 36.95 —
Estimulantes tipo anfetaminico 46.34 — 46.16 11.50

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI  * Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga.

Los alucindgenos contintian siendo una droga experimental, 73% de sus usuarios
lo han hecho de una a dos veces; la mitad de las personas que han usado
mariguana se han limitado a experimentar con sus efectos una o dos veces; esto
ocurre con menos frecuencia entre quienes han experimentado con inhalables
(39%) o cocaina (40%), en tanto que s6lo una quinta parte de los usuarios de
heroina y de estimulantes tipo anfetaminico se limitaron a un uso experimental.
Las drogas con un mayor nimero de usuarios fuertes son la cocaina, la heroina
y los ESTA (Cuadro 9).
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Cuadro 9
Numero de veces que han usado drogas ilegales
% que la % que la % que la % que la % que la
ha usado ha usado ha usado ha usado ha usado
de 1-2 de 3-5 de 6-10 de 11-49 de 50 6
veces veces veces veces + veces
Mariguana 53.73 12.76 11.28 9.28 12.41
Inhalables 39.49 11.52 24.01 5.40 19.58
Alucinégenos 73.42 22.84 1.58 2.16
Cocaina y otros derivados 40.55 18.97 8.05 16.87 15.56
Heroina 24.68 44.90 20.99 9.42
Estimulantes tipo anfetaminico 20.58 18.54 16.37 22.13 22 .38
FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga.

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE DROGAS MEDICAS

En el consumo de drogas médicas fuera de prescripcion, destacan los tranquilizantes (0.68%), en segundo
lugar estan las anfetaminas y otros estimulantes (0.34%), en tercer lugar los sedantes (0.24%) y por Ultimo
los opidceos (0.09%). Estas sustancias se consumen principalmente en zonas urbanasy la proporcion es
similar por sexo (Cuadro 10).

Cuadro 10
Caracteristicas de los usuarios de drogas médicas fuera de prescripcion
proporcién de usuarios Proporcién

% que ha usado* que son urbanos** que son hombres**
Tranquilizantes 0.68 87.20 50.53
Sedantes 0.24 95.61 50.56
Anfetaminas y otros estimulantes 0.34 91.21 41.24
FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje del total de la poblacion.

** Porcentajes del total de consumidores .

En lo que respecta a la prevalencia del uso de drogas médicas fuera de prescripcion por grupos de
edad, los individuos entre 35 y 65 afios de edad son quienes principalmente consumen tranquilizantes,
sedantes y anfetaminas (Cuadro 11).

Cuadro 11

Prevalencia del uso de drogas médicas por grupos de edad

Uso alguna vez 12 a 17 afos* 18 a 34 afos* 35 a 65 afios*
Tranquilizantes 0.09 0.66 0.99
Sedantes 0.08 0.22 0.34
Anfetaminas y otros estimulantes 0.02 0.42 0.43
FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje del total de la poblacion.

El cuadro 12 muestra las prevalencias lapsica (uso en el Gltimo afio) y actual (Gltimo mes) del consumo de
drogas con utilidad médica utilizadas fuera de prescripcion. La tasa de continuidad mayor se observo en el
caso de los sedantes, 79% de aquellas personas que reportaron uso en el Ultimo afio, continuaban haciéndolo
en el tltimo mes; en segundo lugar los tranquilizantes, con una tasa de 67%, y finalmente las anfetaminas
y otros estimulantes con un 48%. La edad media para el inicio de estos productos fuera de prescripcion es
muy similar, alrededor de los 30 afios.
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Cuadro 12
Prevalencia lapsica y actual de uso de drogas médicas fuera de prescripcion
% que ha usado % que ha usado

en el dltimo afio™ en el Gitimo mes* edad media de inicio**
Tranquilizantes 0.27 0.18 31
Sedantes 0.10 0.08 30
Anfetaminas y otros estimulantes 0.10 0.05 27
FUENTE: ENA 2002 « SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI *Porcentaje del total de la poblacion | ** Porcentaje del total de consumidores.

FORMA EN QUE ADQUIRIO LOS MEDICAMENTOS (USO FUERA DE PRESCRIPCION)

Las fuentes de obtencién de las drogas médicas fuera de prescripcion, son principalmente los médicos
asociado con un consumo en mayor cantidad, tiempo o por razones diferentes a las indicadas y las farmacias.
En cambio, los consumidores de anfetaminas las obtienen principalmente con amigos (Cuadro 13).

Cuadro 13
Fuente de obtencion de drogas médicas usadas fuera de prescripcion
Médico % Calle % Casa%  Amigo % Farmacia % Otro %

Opiéceos 53.76 1.06 7.55 19.95 12.42 —
Tranquilizantes 40.20 8.57 6.38 16.19 411 24.12
Sedantes 31.49 4.20 3.18 4.54 25.12 31.47
Anfetaminas y otros estimulantes 4.09 6.77 2.05 36.42 32.10 17.08
FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentajes del total de consumidores de cada droga.

iNDICE DE USO POR ViA DE INYECCION

La heroina es la principal droga que se inyecta en nuestro pais, a diferencia de la cocaina cuyo uso mas comin
es en forma de inhalacién. Cabe destacar, que quienes se inyectan drogas son hombres, en su mayoria de
zonas urbanas y relativamente jovenes, no se detectd inyeccion de heroina en zonas rurales (Cuadro 14).

Cuadro 14
Indice de inyeccion de drogas % usuarios
% que ha usado en el % que s ha edad % de en zonas
en el Gltimo afio* inyectado ** promedio hombres *** urbanas ***
Cocaina 0.35 1.89 22 81.61 88.75
Heroina .01 72.49 17 83.73 100.00

* % del total de la poblacién. | ** % del total de consumidores. | *** % del total de usuarios que se han inyectado.

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI
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LOS ADOLESCENTES

Mas de 200 mil adolescentes entre 12y 17 afios (215,634) han usado drogas. De este grupo de usuarios, sélo
el 55.3% continda usandola en el Gltimo afio y de éstos, un 37% las ha usado en el mes previo a la encuesta.
La proporcion por sexo es de 3.5 usuarios hombres por cada mujer, proporcién muy similar a la observada en
la poblacion de 18 afios en adelante (3.31 hombres por cada mujer). Como en el caso de la poblacion adulta,
los indices mayores de consumo se encuentran entre los habitantes de poblaciones urbanas 86%. Sin embargo,
es notorio que en la poblacion rural el 1.87% de los adolescentes hayan consumido alguna vez en la vida y
1.03% lo haya hecho en el afio previo al estudio. Para los adolescentes, la edad promedio de inicio fue cerca
de los 14 afios. Sin considerar al tabaco y al alcohol, la primera droga de uso fue la mariguana, seguida de
los inhalables y en tercer lugar la cocaina. Por sexo, se observa que entre los adolescentes varones y mujeres
la mariguana ocupa el primer lugar de preferencia, en los varones los inhalables ocupan el segundo, seguidos
por la cocaina y los estimulantes tipo anfetaminico, en tanto que los alucinégenos ocupan el dltimo lugar de
preferencia. En las mujeres el orden de preferencias es un tanto diferente, la mariguana es el primer lugar y
el consumo de cocaina, estimulantes tipo anfetaminico y los disolventes, ocupan del segundo al cuarto lugar
con porcentajes de consumo muy similares (Cuadro 15).

Cuadro 15
Consumo de drogas ilegales entre adolescentes
hombres* mujeres* edad media

(N=6"807,951) (N=6"877,408) de inicio**
Mariguana 2.07 0.19 14
Inhalables 0.43 0.07 14
Alucindgenos 0.06 0.03 12
Cocainay otros derivados 0.36 0.08 15
Heroina — — —
Estimulantes tipo anfetaminico 0.17 0.08 15
FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje del total de la poblacién. | ** Porcentajes del total de consumidores.

PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO

El 0.44% de la poblacion total entrevistada (12 a 65 afios) presenta 3 sintomas o0 mas de dependencia (0.55%
de la poblacion urbana). Cabe destacar que los principales problemas fisicos de dependencia presentes en la
poblacién en los Ultimos 12 meses son las convulsiones o las infecciones (Cuadro 16).

Cuadro 16
Problemas fisicos asociados con el consumo de drogas
Sintoma presente en los

Alguna vez* Gltimos 12 meses**
Uso de una droga de tal forma que sinti6 que dependia de ella 7.82 26.40
Traté de reducir uso de droga pero no ha podido 9.73 41.34
Necesité mayor cantidad de droga para que hiciera efecto 5.85 37.24
Se ha sentido enfermo al reducir uso de droga 5.54 42.12
Malestar general al suspender uso de drogas 5.57 40.16
Problemas de salud, convulsiones o infecciones por uso de drogas 4.60 66.18
Por lo menos un problema fisico 16.51 43.06

* Porcentaje del total de la poblacion. | ** Porcentajes del total que experimento el problema alguna vez.

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI
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ATENCION MEDICA

Una proporcion muy baja de los usuarios de drogas ha solicitado ayuda. Cabe destacar que generalmente
tanto aquellos que han usado una o mas drogas, como quienes ya presentan problemas fisicos han acudido
principalmente a un grupo de atencion médica o con algtin médico privado. Asimismo acudir con un sacerdote
es una practica comuin entre estos grupos que ya presentan problemas con su consumo de drogas. Sin embargo,
un porcentaje importante de la poblacion recibe cualquier tipo de ayuda (Cuadro 17).

Cuadro 17

Uso de servicios % del total que ha % del total que ha % del total que ha
usado drogas* tenido problemas* tenido prob. fisicos*

Hospital General o Centro Comunitario 121 1.93 3.38

Hospital o Servicio Psiquiatrico 0.56 0.47 0.89

Grupo de Atencién Médica o Médico privado 4.91 4.99 9.54

Sacerdote 4.22 4.47 6.06

Curandero

Otros 2.88 2.16 414

Cualquier tipo de ayuda 14.54 14.75 25.40

FUENTE: ENA 2002 « SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje de cada grupo que ha asistido al servicio.

PERCEPCION DE RIESGO ASOCIADO CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS MEDICAS

En general, la percepcion de riesgo de consumir drogas médicas como los tranquilizantes o estimulantes
alguna vez en la vida es elevada entre la poblacion general, como era de esperarse la percepcion de riesgo
es considerablemente mayor entre la poblacién que no ha abusado de estas sustancias que entre los
usuarios (70.9% y 38.9% respectivamente). Sin embargo, no se observan diferencias entre ambos grupos
cuando esta préctica se hace con frecuencia, ya que tanto la poblacién general como los usuarios consideran
que es bastante grave o muy grave. (93.3% y 92.6%) (Cuadro 18).

Cuadro 18
Percepcion de riesgo asociado con el consumo de sustancias con utilidad médica
Poblacion general* Usuarios**
Nada o Bastante grave Nada o Bastante grave
poco grave* 0 muy grave poco grave 0 muy grave
Tranquilizantes o Alguna vez 25.5 70.9 59.3 38.9
estimulantes Frecuentemente 3.2 93.3 6.1 92.6

* Porcentaje del total de la poblacion. | ** Porcentajes del total de consumidores de cada sustancia
FUENTE: ENA 2002 « SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

PERCEPCION DE RIESGO ASOCIADO CON EL CONSUMO DE DROGAS

Por otra parte, la percepcion del riesgo de consumir drogas ilegales alguna vez o frecuentemente como los
inhalables, la mariguana o la cocaina es considerado muy grave, tanto por la poblacion general como por los
usuarios. Sin embargo, es importante observar como el grupo de usuarios tiene una menor percepcion de
riesgo asociada con el consumo de todas las drogas investigadas (Cuadro 19).
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Cuadro 19
Percepcion de riesgo asociado con el consumo de sustancias ilegales
Poblacion general* Usuarios
Nada o Bastante grave Nada o Bastante grave
poco grave 0 muy grave poco grave 0 muy grave
Inhalables Alguna vez 49 93.0 17.6 824
Frecuentemente 5 97.5 3.1 96.9
Mariguana Alguna vez 7.9 90.6 36.5 63.3
Frecuentemente v 98.1 8.4 91.3
Cocaina Alguna vez 4.7 93.5 33.0 67.0
Frecuentemente 3 98.1 v 99.3
FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI * Porcentaje del total de la poblacion.
TENDENCIAS

En México se ha llevado a cabo una serie de encuestas de hogares en poblacion urbana entre 12 y 65 afios.
En los siguientes cuadros se presentan las prevalencias lapsicas derivadas de las encuestas de 1998 y 2002
para poblacion urbana. Los cuadros 20 y 21 muestran los indices de consumo en el Gltimo afio para
poblacién urbana.

Al observar como ha evolucionado el consumo de drogas en los Gltimos cuatro afios, con referencia a
las drogas ilegales se observa que los inhalables, la cocaina, los alucindgenos y la heroina han mantenido su
nivel de consumo; sin embargo, en el caso de la mariguana se obtuvo una ligera disminucién (Cuadro 20).

Cuadro 20
Tendencias del consumo de sustancias ilegales: Uso en el Gltimo afio

ENA 1998 ENA 2002 Intervalo de confianza
Mariguana 1.03 0.61 0.430-0.882
Inhalables 0.15 0.09 0.015-0.159
Cocaina 0.45 0.38 0.234-0.529
Alucinégenos 0.03 0.01 0.000-0.021
Heroina 0.02 0.01 0.000-0.026
Cualquier droga ilegal 1.23 0.82 0.656-1.153

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI

En el caso de las drogas médicas, observamos que el consumo de tranquilizantes, sedantes y de anfetaminas
ha mantenido su nivel en los Ultimos cuatro afios (Cuadro 21).

Cuadro 21
Tendencias del consumo de drogas médicas fuera de prescripcion:
Uso en el Ultimo afio

ENA 1998 ENA 2002 Intervalo de confianza
Tranquilizantes 0.3 0.3 0.142-0.466
Sedantes — 0.13 0.010-0.185
Anfetaminas y otros estimulantes 0.1 0.11 0.032-0.157

FUENTE: ENA 2002 = SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI
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Para ver cdmo ha crecido el problema del consumo de drogas, también se obtuvo el total de nuevos
casos de consumo de drogas en el pais, que en su mayoria son experimentales. El cuadro 22 muestra a la
mariguana como la droga en que mas personas se han iniciado, seguida por la cocaina y por los tranquilizantes.
Al tomar en cuenta todas las drogas, el niUmero de casos nuevos corresponde a poco mas de un millén
trescientos mil personas entre los 12 y los 65 afios.

Cuadro 22
Casos nuevos de consumo de drogas desde la Ultima encuesta al 2002

N % col.
Opiéaceos 155,336 .22
Tranquilizantes 243,847 .35
Sedantes 91,783 .13
Anfetaminas 111,917 .16
Mariguana 493,401 71
Cocaina 382,422 .55
Pasta de coca 6,871 .01
Crack 8,479 .01
Alucinégenos 85,784 12
Inhalables 154,058 .22
Heroina 7,620 .01
Metanfetaminas 24,129 .03
Cualquier droga 1,311,858 1.88

FUENTE: ENA 2002 « SSA, CONADIC, INPRFM, DGE, INEGI
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MEXICO EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

El indice de consumo en México es inferior al observado en otros paises. Segun estimaciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), existen en el mundo 185 millones de usuarios de drogas, que
representan 4.3% de la poblacion mayor de 15 afios; en México la proporcion de usuarios de la poblacion
de 12 a 65 afios es inferior (1.68%), es decir por cada 2.5 usuarios de drogas en el mundo hay uno en
México. La droga de mas consumo en el mundo y en México es la mariguana, por cada usuario de esta
droga en México hay 5.8 en el mundo; en nuestro pais el indice de usuarios de anfetaminas es 8 veces
inferior, y el de heroina es de la mitad. La tendencia opuesta se observa para la cocaina, por cada usuario
de cocaina en el mundo hay 1.75 en México.

El mayor indice de consumo comparado con el promedio mundial puede tener una razén geogréfica,
el 98% de la produccion mundial se efectla en la region Andina, principalmente Colombia, no es de
extrafiarse por tanto, que sea la droga que representa la mayor demanda de tratamiento en las Américas.
(Cuadro 23)

Cuadro 23
Prevalencia anual del uso de drogas. Estimaciones de la ONU 2000 - ENA 2002
ESTA
Drogasilicitas ~ Cannabis Anfetaminas Extasis Cocaina Heroina
Global (millones) 185 147.4 334 7 134 9.2
% > 15 afios 4.3% 3.5% 0.8% 0.1% 0.2% 0.22%
México 12-65 afios 1.68% 0.60% 0.1% — 0.35% 0.1%

Cuando se comparan los indices de consumo por paises, encontramos que los indices de consumo de
mariguana en México son los mas bajos. Sin embargo, el consumo de cocaina es superior al observado en
Europa del Este, en Africa y en Asia (Cuadro 24).

Cuadro 24

indice de consumo de cocaina y mariguana por paises

Cocaina % Mariguana %
Canada 1.0 8.9
Estados Unidos 2.6 8.3
México 0.3 0.6
Sudamérica 2.0 4.7
Europa del Este 0.1 3.3
Europa Occidental 0.9 6.4
Africa 0.2 8.1

Asia 0.01 16
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GLOSARIO

ACTIVIDADES ECONOMICAS. Son las actividades cuyo proposito fundamental es producir bienes
y/o servicios comercializables en el mercado y generar ingresos monetarios y/o en especie.

AREA DE LISTADO (AL). Porcién de terreno perfectamente delimitada y localizada dentro de una
AGEB, que ha sido seleccionada mediante métodos probabilisticos, y dentro de la cual se realiza
el listado de viviendas, para posteriormente seleccionar las unidades de viviendas donde se realizaran
las entrevistas.

AREAS GEOESTADISTICAS BASICAS (AGEB). Subdivisién de los municipios o delegaciones que
conforman el pais, utilizada por primera vez en el X Censo General de Poblacion y Vivienda 1980.
Su utilidad radica en permitir la formacién de unidades primarias de muestreo y la organizacion
de la informacion estadistica. Tiene tres atributos fundamentales: a) es perfectamente reconocible
en el terreno al estar delimitada por rasgos topograficos identificables y perdurables; b) por lo
general es homogénea en cuanto a sus caracteristicas geograficas, econémicas y sociales; c) su
extension es tal que puede ser recorrida por una sola persona. Las AGEB se clasifican en mas y
menos urbanizadas, dependiendo de su densidad de viviendas. Una AGEB menos urbanizada
puede comprender una o mas localidades menores a 100,000 habitantes.

CONDICION DE ACTIVIDAD. Clasificacién de la poblacion de 12 afios y més en activa o inactiva, de
acuerdo con el desempefio 0 no de una actividad econdmica o con la bisqueda activa de ésta,
en la semana de referencia.

CONDICION DE INACTIVIDAD. Clasificacion de la poblacion econémicamente inactiva, segin el
motivo de inactividad: estudiantes, amas de casa, pensionados o jubilados, incapacitados y otros
inactivos.

CONDICION DE OCUPACION. Distincion de la poblacién econdmicamente activa en ocupada y
desocupada o desempleada abierta, de acuerdo con el desempefio de un trabajo o de la busqueda
activa de uno, respectivamente.

CUESTIONARIO BASICO (CB). Instrumento de levantamiento de la encuesta, mediante el cual se
capta el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, entre las personas de 12 a 65 afos.

EMPLEADORES. Conocidos también como patrones, son personas que ocupan por o menos un
empleado a cambio de un sueldo o salario en la semana de referencia.

ESTADO CIVIL. La pregunta respectiva se aplica a las personas de 12 afios y se refiere a la situacion
conyugal que guardan de acuerdo a las leyes, costumbres conyugales o matrimoniales del pais,
las cuales son:

e Casado(a). Es aquella persona que ha contraido matrimonio conforme a la ley y/o de acuerdo
a cualquier religion.

« Divorciado(a). Es aquella persona que se encuentra separada por una sentencia de divorcio,
dictada por la autoridad competente y que no ha vuelto a casarse ni a vivir en union libre.

« Soltero(a). Es la persona que nunca ha estado casado(a) o en unién libre.

< Union Libre. Es aquella persona que vive con su pareja como si estuviera casada, sin estarlo.

« Viudo(a). Es aquella persona que ha perdido a su esposo(a) o compafiero(a) por fallecimiento
y no se ha vuelto a casar ni a vivir en union libre.

GRUPOS DE OCUPACION. Clasificacion de los ocupados, segun las tareas o funciones especificas
gue desempefiaron en su trabajo en la semana de referencia.
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HOGAR. Persona o conjunto de personas que viven en una misma vivienda, que hacen vida en comun,
comparten un ingreso (aportado por uno o mas miembros del hogar, o proveniente de transferencias)
destinado a cubrir su sustento, principalmente en lo referente a los gastos de alimentacién.

NIVEL DE INGRESOS. Mide la percepcién monetaria mensual de los ocupados en valores absolutos.
Se incluye a los trabajadores sin pago en el rubro «sin ingresos» para mantener el mismo universo
de los ocupados.

NIVEL DE INSTRUCCION O DE ESCOLARIDAD. Registra el tltimo curso educativo formal aprobado
por las personas de seis afios y mas.

POBLACION DESOCUPADA ABIERTA O DESEMPLEADOS ABIERTOS. Son las personas de 12 afios
y mas que sin estar ocupadas en la semana de referencia, buscaron incorporarse a alguna actividad
econdmica en el mes previo a la semana de levantamiento, o entre uno y dos meses, aun cuando
no lo haya buscado en el Gltimo mes por causas ligadas al mercado de trabajo, pero que estén
dispuestas a incorporarse de inmediato.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA, PEA O ACTIVOS. Son todas las personas de 12 afios y
mas que en la semana de referencia realizaron algun tipo de actividad econémica, o formaban
parte de la poblacién desocupada abierta.

POBLACION ECONOMICAMENTE INACTIVA, PEI O INACTIVOS. Son todas aquellas personas de
12 afios y més que en la semana de referencia no participaron en actividades econémicas, ni eran
parte de la poblacién desocupada abierta.

RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA. Clasifica a los ocupados de acuerdo con el tipo de producto
0 servicio que se genera en la empresa, negocio o institucion donde trabajaron en la semana de
referencia (o donde van a trabajar, si se trata de iniciadores de un proximo trabajo).

RESIDENTE DE LA VIVIENDA. Son las personas que unidas o no por lazos de parentesco habitan
regularmente en la vivienda (o al menos duermen en ella la mayor parte de la semana) sosteniéndose
de un gasto comun principalmente para comer. Incluye las que se encuentran temporalmente
ausentes.

SEMANA DE LEVANTAMIENTO. Espacio temporal de siete dias (lunes a domingo) durante los cuales
el operativo de campo de la encuesta realiza las entrevistas en las viviendas seleccionadas de
acuerdo con la distribucion de la muestra.

SEMANA DE REFERENCIA. Comprende de lunes a domingo anteriores a la semana de levantamiento,
su funcidn es servir de marco de referencia temporal uniforme de la informacion obtenida.

SEXO. Condicién organica que distingue a las personas en hombres y mujeres.

SUJETOS CON BUSQUEDA DE ACTIVIDAD. Son aquellos que durante un periodo de dos meses
anteriores a la semana de referencia pretendieron realizar alguna actividad econdmica en labores
del campo o en labores ajenas al campo, sin lograr realizar dicha actividad. El individuo en esta
situacion pudo haber sido ocupado o no y ello es independiente del evento de busqueda fallida
de actividades. Este término se utiliza también como sinénimo de «presionadores.
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TARJETA DE REGISTRO DE HOGARES (TRH). Instrumento de levantamiento de la encuesta que capta
informacion sobre las viviendas y las caracteristicas sociodemogréaficas de todos los miembros del
hogar. Cuando es el caso, en este mismo instrumento se capta el tipo de no entrevista observado.

TRABAJADORES A DESTAJO. Son aquellas personas que trabajan por una remuneracion que esta
determinada exclusivamente por la cantidad de trabajo que desarrollan. Es decir, por el nimero
de servicios, piezas trabajadas u obra terminada.

TRABAJADORES A SUELDO FIJO, SALARIO O JORNAL (ASALARIADOS). Son las personas que
trabajan para un patrén, empresa, negocio, institucion o dependencia, regidos por un contrato
escrito o de palabra a cambio de un jornal, sueldo o salario.

TRABAJADORES POR SU CUENTA. Son las personas que trabajan solas o apoyandose exclusivamente
con fuerza de trabajo no pagada.

TRABAJADORES SIN PAGO. Son las personas que participan en actividades que sirven de apoyo a
su sustento o al de sus familias, sin percibir a cambio alguna remuneracién monetaria o en bienes
susceptibles de intercambiar en el mercado.

VIVIENDA. Espacio fisico con entrada independiente que puede albergar uno o varios hogares.
Unicamente son motivo de entrevista para la encuesta las viviendas particulares (destinadas al
alojamiento de las familias). Se excluyen las viviendas colectivas como hoteles, carceles, posadas,
conventos, hospitales, cuarteles, etc.

VIVIENDAS NO ENTREVISTADAS. Se refiere a los motivos por los cuales no fue posible recolectar la
informacién en una vivienda que originalmente se seleccion6 para la entrevista. Estas se clasifican en:

* Tipo «A» (Viviendas ocupadas). Son las viviendas ocupadas en las cuales no fue posible realizar
la entrevista por diferentes motivos, como el no encontrar a sus residentes o la renuencia en
proporcionar la informacion.

* Tipo «B» (Viviendas desocupadas). Son las viviendas que estan desocupadas y estan adecuadas
para habitarse o bien estan en esa condicion por encontrarse deterioradas, en construcciéon o
acondicionadas como negocios temporales.

« Tipo «C» (Viviendas no localizadas). Son viviendas que no fueron localizadas por haber
sido demolidas, cambiadas de sitio, transformadas en negocios permanentes o fusionadas
estructuralmente con otras viviendas no seleccionadas.

* Tipo «D» (Situaciones relacionadas con los informantes). Son no entrevistas debidas a
circunstancias observadas en las personas que se seleccionaron al interior de los hogares, como
respondientes del cuestionario basico, por ejemplo: no se localiz6 a la persona elegida, el
elegido negd la entrevista o esta incapacitado para dar informacion, entre otras circunstancias.
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