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Pro

EI tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible
en el mundo. Actualmente causa seis millones de defun-
ciones, por lo que su atencion constituye una prioridad para
los gobiernos de todas las naciones.

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos es
el resultado del esfuerzo de distintas instancias de la Secre-
taria de Salud, particularmente de la CONADIC y del Instituto
Nacional de Salud Publica, conjuntamente con organismos
internacionales que aportaron principalmente asesoria técnica
y de recursos econdmicos.

Se realiza por segunda ocasion en nuestro pafs (la
primera se hizo en 2009), siendo México la primera nacion de
la region en levantarla dos veces. Sus resultados permitiran
conocer con gran precision, la situaciéon actual del consumo de
tabaco en personas mayores de 15 afos, asi como el nimero
de hombres y mujeres no fumadoras expuestos al humo de
tabaco.

Es fundamental destacar que se trata de un trabajo
de alta calidad, efectuado mediante la aplicacion de mas de
14 mil cuestionarios, que recabaron también datos sobre los
costos que implica para la economia de los consumidores el
adquirir diferentes productos de tabaco, el promedio de ciga-
rrillos consumidos al dia, el consumo de otros productos de
tabaco, entre otros indicadores, y es un ejemplo del impulso
gue nuestro pais da a la investigacion en materia de adicciones.

Esta encuesta es un estudio nacional pionero en el
pais, ya que al ser levantada con dispositivos digitales (tabletas
electrénicas), permitio la geo-referenciacion en tiempo real
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de los sitios y lugares encuestados. Asimismo, permitié por
primera vez, el levantamiento de imédgenes, de los productos
de tabaco (cajetillas) de algunos encuestados que aceptaron
mostrar, para poder identificar incluso productos provenientes
del comercio ilicito.

La informacion objetiva, veraz y con bases cienti-
ficas, es la plataforma en la que deben descansar la toma de
decisiones y el disefio adecuado de las politicas publicas en
materia de prevencion, deteccién temprana, tratamientoy nor-
matividad, de tal suerte que los planes y programas se puedan
adecuar en las regiones y grupos poblacionales mayormente
expuestos a los riesgos que representan las adicciones.

Los resultados de este estudio producto del trabajo
cientifico hoy se ponen a disposicion de investigadores, acadé-
micos, tomadores de decision y representantes de los medios
de comunicacion, para que lo utilicen en el disefo de nuevos
estudios y en la elaboracion de estrategias de intervencion
eficaces en su quehacer cotidiano, ya sea que se desempefien
en el drea educativa, de salud, laboral o comunitaria.

Enlaatencion alimportante problema de salud pu-
blica que representa el tabaquismo, nadie debe quedar de lado;
esfundamental la participaciéon ciudadana, de los docentes, de
los padres de familiay de las organizaciones gremiales que, en
un frente comun con el personal de salud, conforman la mejor
herramienta para contener sus devastadoras consecuencias.

José Ramadn Narro Robles
Secretario de Salud, México
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e estima que, durante el siglo XX, el consumo de tabaco
Smaté a mas de 100 millones de personas, esto es, mu-
cho mas que todas las muertes ocasionadas en la primera
y segunda guerra mundial. Actualmente, el tabaco mata
aproximadamente a unos 6 millones de personas cada afio
y causa pérdidas econdémicas valoradas en mas de medio
billon de dolares.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
si no se aplican rapidamente a nivel mundial los acuerdos
establecidos en el Convenio Marco para el control del Tabaco
(CMCT de la OMS), el consumo de productos de tabaco puede
llegar a matar a mil millones de personas a lo largo de este siglo.

Sin embargo, aunque el consumo de tabaco sigue siendo
la principal causa mundial de muerte prevenible, hay alterna-
tivas y estrategias que han demostrado su efectividad para
combatir esta mortal epidemia. En 2008, la OMS identificé seis
medidas de control del tabaco basadas en la evidencia que
son muy efectivas para reducir el consumo de tabaco. Estas
medidas se conocen como «MPOWER» y corresponden a una
0 mas de las medidas de reduccién de la demanda contenidas
en el CMCT de la OMS: 1) monitorear y vigilar el consumo de
tabacoy las politicas de prevencion; 2) proteger a la poblacion
del humo del tabaco, 3) ofrecer ayuda para dejar el tabaco, 4)
advertir de los peligros del tabaco, 5) hacer cumplir las prohi-
biciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco,
y 6) aumentar los impuestos al tabaco.

Sobre la primera medida recomendada, el monitoreo del
consumo de tabaco en nuestro pais, se han llevado a cabo
desde hace varios afios acciones de vigilancia, principalmente
a través de las Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA), que
se realizan de manera periddica. Asimismo, en el afo 2009 se
levantd en México la Encuesta Global de Tabaco en Adultos
(Global Adult Tobacco Survey, GATS).

Esta encuesta es un proyecto de colaboracion entre la
OMS, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDCQ) de los Estados Unidos, y algunos paises, principalmente
aquellos de bajos y medianos ingresos, en donde mas de la
mitad de los fumadores del mundo viven y llevan la mayor
carga del consumo de tabaco.
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La importancia de esta encuesta, reside en que ademas
de conocer el comportamiento del consumo de tabaco, po-
demos medir de manera indirecta el impacto de las medidas
de control, establecidas como politicas publicas, lo que nos
permite verificar su efectividad y plantear sobre esta evidencia
las acciones de mantenimiento, reforzamiento o en su caso
reorientacion a llevar cabo.

Con base en esto, México decidid llevar nuevamente a
cabo la realizacion de esta encuesta, ahora con evidencia de
2015, siendo asi el primer pafs de la regién en levantar este
estudio en dos ocasiones, lo que nos permite de manera pri-
vilegiada, ademas de conocer la prevalencia del consumo en
la poblacion adulta que vive en nuestro pais, poder comparar
respecto del 2009 el avance o estancamiento de las politicas
de control que hemos establecido.

Al revisar los resultados, de la GATS México 2015, encon-
tramos datos que nos alientan a continuar manteniendo ac-
ciones de promocién de la salud y prevencion del consumo de
tabaco y otros que nos advierten la importancia y la urgencia
de fortalecer pronto el marco juridicoy las acciones de control,
para evitar que la epidemia crezca y afecte aun mas la salud
de la poblacién en nuestro pais.

Los datos relevantes encontrados nos permiten esta-
blecer que el consumo de tabaco en adultos se mantuvo
sin cambios, con las mismas prevalencias; que sigue siendo
mayor la proporcion de quienes fuman de manera ocasional
en contraste de quienes lo hacen diario y que los fumadores
diarios consumen menos cigarros manufacturados cada dia,
en contraste con 2009.

Asimismo, se observé una disminucién significativa de
la exposicion al humo de tabaco en edificios publicos princi-
palmente en sedes de gobierno, y restaurantes, sin embargo,
esto no ocurre asi en lugares y sitios en los que acude princi-
palmente lajuventud de nuestro pafs, como son bares, centros
nocturnos y universidades, en donde la exposicion al humo
de tabaco se mantuvo elevada.

Un aspecto muy importante de resaltar y celebrar al res-
pecto de este indicador, es que se encontré una disminucion
estadisticamente significativa de la exposicién al humo de
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tabaco en hogares. Lo anterior es trascendente debido a que
las politicas de control se centran en los espacios publicos o
laborales principalmentey la sociedad ha acogido el beneficio
de las mismas y las ha trasladado a su propio espacio privado,
privilegiando principalmente la salud de los menores de edad
con quienes conviven.

También, hubo aumentos significativos en quienes in-
tentaron dejar de fumar, quienes atendieron a las advertencias
sanitarias de las cajetillas, asi como en quienes pensaron en
dejar de fumar tras haberlas leido.

Los datos nos muestran que aun tenemos mucho por
hacer para el control del tabaco, principalmente, los resultados
nos urgen a fortalecer la ley General para el Control del Tabaco
(LGCT), especialmente en los rubros de espacios 100% libres
de humo de tabaco (ELHT), prohibicion total de la publicidad,
incremento en el tamafo de los pictogramas y advertencias
sanitarias e indexacion de la tasa especifica de impuestos a
indicadores de inflacién econémica.

México ha avanzado en materia de control de tabaco, sin
embargo, los pendientes alin son muchos y necesitamos for-
talecer las acciones para reducir el impacto de esta epidemia,
principalmente debemos sociedad y gobierno en conjunto,
esforzarnos en alcanzar los acuerdos y compromisos estable-
cidos en el CMCT de la OMS.

Cumplir con el Convenio Marco, contribuira a disminuir
enfermedades y dafos asociados al tabaquismo, lo que se tra-
duce en acciones para alcanzar mejores condiciones de salud,
tanto para los usuarios de tabaco como para las personas que
se encuentren a su alrededor.

Finalmente, agradecemos y reconocemos el trabajo y
apoyo de diversas instituciones involucradas en la implemen-
tacion de esta encuesta. La GATS México 2015 fue realizada
en buena medida gracias al apoyo de nuestros aliados in-
ternacionales, en primer lugar la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), a través de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), asi como con el cofinanciamiento de Bloomberg
Initiative to Reduce Tobacco Use, un programa de Bloomberg
Philanthropies y la asistencia técnica proporcionada a través
de Centers for Disease Control and Prevention (CDC); CDC
Foundation; Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health;
y Research Triangle Institute (RTI) International.

En México, reconocer la excelente conducciéon y
operacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
ponderando sus altos estdndares de calidad y confiabilidad,
para la investigacion en campo y el andlisis e integracion de
los resultados.

Esperamos que la GATS México 2015, sea sin duda una
herramienta de gran utilidad para redoblar los esfuerzos en
materia de implementacion de politicas publicas efectivas
para el control del tabaco y se constituya como el referente de
evidencia cientifica que motive a los 6rganos legislativos, tanto
nacionales como estatales, a fortalecer los marcos juridicos de
referencia, en pro de la salud de los mexicanos.

Manuel Mondragdn y Kalb
Comisionado Nacional contra las Adicciones
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En nombre de los Centros para el Control y Prevencion de

México por finalizar la segunda Encuesta Global de Tabaquis-

Enfermedades de Estados Unidos, es un honor felicitar a

mo en Adultos (GATS). México es digno de elogio por este
logro significativo, lo que demuestra su compromiso en la
realizacion del seguimiento al consumo de tabaco en adultos
y otros indicadores clave en el control del tabaco.

Este informe tiene un gran potencial para mejorar aun
mas los esfuerzos de prevenciény control del tabaco en el pafs,
lo cual es apoyado por la Organizacién Mundial de la Salud,
mediante el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT
de laOMS)y el plan de medidas del programa MPOWER --Mo-
nitoreo del consumo de tabaco y las politicas de prevencion;
Proteger a las personas del humo de tabaco; Ofrecer ayuda
para la cesacion del consumo de tabaco; Advertir sobre los
peligros del tabaco; Hacer cumplir las prohibiciones sobre la
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; y Aumentar
los impuestos del tabaco.

México ademds de ser el primer pais de América en ra-
tificar el CMCT de la OMS en 2004, también ha alcanzado las
puntuaciones mas altas de aplicacion del programa MPOWER
para advertir sobre los peligros del consumo del tabaco y
ofrecer ayuda para dejar de fumar. Los resultados de la GATS
de México 2015, demuestran el impacto de estas medidas
--aumento en la intencion acerca de dejar de fumar debido a
las imagenes y advertencias sanitarias (43,2 % en 2015 vs 32,9
% en 2009) y en los intentos de cesacion (56,9% en 2015 vs
49,9 9% en 2009). No obstante, siguen existiendo oportunidades
para acelerar el logro a un alto nivel en la implementacion de
las medidas del programa MPOWER, especialmente acerca de
las areas libres de humo de tabaco, la publicidad a favor del
tabaco, y las estrategias de impuestos sobre el tabaco.

10
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El monitoreo continuo del consumo de tabaco puede
ayudar a los paises a seguir el progreso hacia las metas del
CMCTy el Marco de Vigilancia Mundial de la OMS, que incluye
una meta especifica de tabaco -- una reduccion relativa del 30%
en el consumo de tabaco para el 2025. El compromiso y vigi-
lancia continua a través del monitoreo y control de la epidemia
puede llevar a reducciones significativas en las enfermedades
y muertes relacionadas con el tabaco.

Con los resultados de la encuesta GATS 2015, México
estd ahora bien posicionado para informar, apoyar y ampliar
las medidas de control del tabaco y las politicas que mejoren
la salud de sus ciudadanos. México tiene la oportunidad de
llevar a cabo medidas enérgicas para combatir la epidemia del
tabaquismo a través de continuar acelerando los programas
e intervenciones en el control del tabaco. La Secretaria de
Salud de México, la Comisién Nacional contra las Adicciones,
el Instituto Nacional de Salud Publica, y la OMS son dignos de
elogio por su participacion en la elaboracién de la GATS 2015
que ha sido un éxito.

Los Centros para el Controly Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos esperan con interés la continua colabora-
cién mutua en nuestra mision para detener el nUmero innece-
sario de victimas del tabaco en todo México y Estados Unidos.

(\j/w—«
MPH, PhD. Indu B. Ahluwalia,

Jefa de la Division del Control Mundial de Tabaco,
Oficina de Tabaquismo y Salud, NCCOPHP
Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal
causa de muerte en las Américas y representan 4,3 millo-
nes (80%) de muertes en la region. Se estima que 1 millén de
muertes relacionadas con las ENT en las Américas son atri-
buibles al uso del tabaco, el cual es uno de los principales
factores de riesgo prevenible. Si continla esta tendencia y
no se toman medidas inmediatas, el nimero de fumadores
continuard incrementandose, especialmente en los pafses en
desarrollo, aumentando de manera importante la carga glo-
bal de la enfermedad por ENT.

El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (CMCT de la OMS) es la respuesta
para el control de esta epidemia por lo que se ha incluido en
dos acuerdos politicos importantes de los Estados Miembros
de las Naciones Unidas: En la “Declaracion Politica de la Reunidn
de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencidn y Con-
trol de las Enfermedades No Transmisibles” desde 2011y en “La
Agenda de Desarrollo Sostenible de 2030” desde el afio 2015. La
convocatoria para que los paises implementen el CMCT de la
OMS es mas fuerte que nunca, ya que los efectos nocivos del
tabaco no solo tienen consecuencias en la salud poblacional,
sino que también representan un grave problema social,
econdémico y de desarrollo.

Otro compromiso de los paises en las Naciones Unidas
fue participar en la elaboracion e implementacién del Marco
mundial de vigilancia integral para la prevencién y el control
de las ENT y sus factores de riesgo, que establece las metas y
los indicadores e invita a los paises a fortalecer sus sistemas de
vigilancia. La estructura del sistema de vigilancia y monitoreo
del uso del tabaco y de los principales indicadores de las
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estrategias de control son esenciales para evaluar el progreso
y los retos de las politicas de control del tabaco de un pais.

Este informe presenta los resultados de la Encuesta Glo-
bal de Tabaquismo en Adultos (GATS) realizada en México en
2009 y nuevamente en 2015. En seis anos desde la primera
encuesta GATS México de 2009, no se observaron cambios
estadisticamente significativos en el consumo de tabaco en
México, lo que estimula a una revision de las politicas de con-
trol del tabaco y a realizar los ajustes necesarios para lograr un
mayor impacto. La Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) reconoce los
esfuerzos realizados por México para fortalecer la vigilancia
del tabaco a través de la implementacion de la segunda me-
dicion de la GATS y generar datos periddicos, sistematicos y
estandarizados que proporcionan informacién para evaluary
desarrollar estrategias para control del tabaco. La OPS / OMS
también ha proporcionado la cooperacion técnica necesaria
para que México implemente completamente todas las medi-
das del CMCT de la OMS, asi como asesoria para la ratificacion y
aplicacion del Protocolo para la eliminacion del comercio llicito
de productos de tabaco. La OPS / OMS felicita y reconoce el
esfuerzo realizado por los socios nacionales e internacionales
participantes en esta iniciativa.

N

Gerry Eijkemans
OPS/OMS



Resumen ejecutivo

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) es
una estrategia global estandarizada para la vigilancia sis-
temética del consumo de tabaco (fumado y sin humo) en
los adultos y para el sequimiento de los indicadores claves
en el control del tabaco. En México, la GATS se implemen-
té por primera vez en el afo 2009 y nuevamente se repiti¢
en el afo 2015. Ambas encuestas utilizan una metodologia
estandarizada disefiada para producir datos comparables a
nivel internacional en el consumo de tabacoy las politicas de
control de tabaco.

La segunda medicién de la GATS en México se imple-
mentd en el aflo 2015 como una encuesta de hogares con
representatividad nacional de hombres y mujeres no institu-
cionalizados de 15 afios y més. La encuesta utiliza un disefio
complejo polietapico, por conglomerados y estratificado para
producir indicadores totales para el pais, por sexo (hombres y
muijeres)y lugar de residencia (urbanas y rurales). La GATS 2015
incluye informacion de las caracteristicas socioecondémicas de
los encuestados, el consumo de tabaco (fumado y sin humo),
conocimiento y uso del cigarro electrénico (e-cigarros), ce-
sacion, exposicion a humo de tabaco ajeno (HTA), economia,
medios de comunicacion, actitudes y percepciones acerca del
consumo de tabaco. Los datos fueron obtenidos utilizando
dispositivos electronicos (Tabletas Android©).

La GATS México 2015 fue realizada por el Instituto Na-
cional de Salud Publica, México (INSP), bajo la coordinacion
de la Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC) y la
Secretarfa de Salud de México (SSA). El apoyo financiero fue
proporcionado por la CONADIC, la SSAYy la Iniciativa Bloomberg
para Reducir el Uso de Tabaco, un Programa de Filantropias
Bloomberg. La asistencia técnica fue proporcionada por los
Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC), la Organizacién Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), la Escuela
de Salud Publica Johns Hopkins Bloomberg y RTl Internacional.
El apoyo del programa fue realizado por la Fundacion CDC.

Los datos de la GATS ayudan a fortalecer la capacidad de
los paises para disefar, implementar y evaluar los programas
de control del tabaco. La GATS México 2015 le permite al pafs
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cumplir con sus obligaciones en virtud del Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS); especifi-
camente, con el articulo 20, relacionado con la Investigacion
y vigilancia e Intercambio de informacién, y con el articulo
21, relativo a la Presentacion de informes e intercambio de
informacion. México fue el primer pafs de América en ratificar
el CMCT de la OMS el 28 de mayo de 2004.

Los hallazgos de la GATS México 2015 también apoyan la
implementacién del Plan de Medidas de la OMS MPOWER y
la reforma a la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT).
La LGCT fue aprobada en afio 2008 y modificada en el afo
2009. Esta ley establece espacios publicos y de trabajo libres
de humo de tabaco con éareas separadas, la inclusion de los
pictogramas en las advertencias sanitarias de los empaques
de todos los productos de tabaco y restringe con excepciones
la publicidad, promocién y patrocinio de tabaco.

Tasa de respuesta de la encuesta

La muestra total de la encuesta estd compuesta por 17,765
Hogares. Al interior de cada hogar se selecciond un individuo
de manera aleatoria para realizar la encuesta. La encuesta
incluye un total de 14,664 entrevistas individuales completas
con una tasa global de respuesta de 82.7%. La tasa de respuesta
general de los hogares fue de 87.0% (81.4% urbana, 94.1%
rural); la tasa de respuesta general a nivel individual fue 95.1%
(93.2% urbana, 97.2% rural).

Este reporte presenta los hallazgos principales, las impli-
caciones politicasy recomendaciones de la GATS México 2015
y destaca los cambios entre las dos mediciones (GATS México
2009y 2015). Adicionalmente, la GATS México 2015 presenta
informacién acerca del conocimiento, experimentacion y uso
actual de los cigarros electrénicos con base en las preguntas
que fueron agregadas en esta medicion.

Principales hallazgos

Consumo deTabaco: En México el 16.4% (14.3 millones) fuma
actualmente tabaco. Entre los hombres, 25.2% (10.6 millones)
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y 8.2% (3.8 millones) entre las mujeres son fumadores actuales.
En total, 7.6% son fumadores diarios (hombres 11.9%, mujeres
3.6%) mientras que el 8.8% son fumadores ocasionales (hom-
bres 13.3%, mujeres 4.6%). La prevalencia de adultos que fuma
cigarros manufacturados es de 16.3% y solo 0.2% consume
otro producto de tabaco.

En promedio, los fumadores de cigarros diarios fuman 7.7
cigarros por dia, los hombres fuman 8.0 cig/dia y las mujeres
6.8 cig/dfa.

La edad promedio de inicio de consumo de cigarros entre
los fumadores diarios de 20-34 afios de edad, es de 16.5 afos
de edad (16.4 aflos en los hombresy 17.1 afos en las mujeres).

Cigarros Electrénicos: Uno de cada tres de los adultos
mexicanos (35.3%) han escuchado acerca de los cigarros
electrénicos (hombres 40.9%, mujeres 30.2%). Solo el 5.0% de
los adultos han usado el cigarro electrénico (hombres 7.4%,
mujeres 2.8%).

Cesacion: Entre los fumadores actuales y exfumadores que
dejaron de fumar en el afo anterior (fumadores en el Ultimo
ano), 56.9% (hombres 57.0%, mujeres 56.4%) hizo un inten-
to por dejar de fumar en los Ultimos 12 meses. En general,
78.2% de los fumadores actuales planeaba dejar de fumar
0 estaban pensando en dejar de fumar (78.9% hombres,
mujeres 76.8%). Cerca de uno de cada cinco (19.3%) de los
fumadores en el Ultimo aflo que consultaron un servicio de
salud enlos Ultimos 12 meses, fueron aconsejados para dejar
de fumar por parte de los proveedores de salud (hombres
21.8%, mujeres 14.7%).

Exposicion al humo de tabaco ajeno: Entre los adultos
que trabajan en lugares de trabajo interiores o0 ambos en
lugares interiores y exteriores, 17.0% (3.9 millones) estuvieron
expuestos a Humo de Tabaco Ajeno (HTA) en su lugar de tra-
bajo. En hogares, 12.6% de los adultos (11 millones) estuvieron
expuestos a HTA (hombres 13.7%, mujeres 11.6%)

Ademads, los adultos que visitaron varios lugares publicos
en los ultimos 30 dfas, estuvieron expuestos a HTA en diversos
lugares como: en bares y discotecas (72.7%), en universidades
(42.4%), en transporte publico (24.7%), en restaurantes (24.6%),
en edificios del gobierno (14.0%), en las escuelas (13.7%) y en
las instalaciones de salud (5.2%).
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Economia: El gasto promedio mensual en cigarros manufac-
turados entre los fumadores fue de $297.2 pesos mexicanos
(PMX). El costo promedio de 20 cigarros manufacturados fue
de $46.7 PMX.

El lugar de compra mas frecuente segun ultima compra
fue en una tienda o kiosco (63.1%). Marlboro fue la marca mas
comprada (46.3%), sequido de Pall Mall (9.7%), Montana (8.1%),
Delicados (7.3%) y Marlboro Light (6.4%).

Medios de comunicacién y Advertencias Sanitarias: La
mayoria de los adultos (70.9%) observé contra publicidad a
los productos de tabaco en la television (TV) o radio en los
Ultimos 30 dias (TV 66.5%, radio 35.19%), 40.4% en los periédicos
y revistas y 30% en los espectaculares.

Tres de cada 10 de los adultos (32.0%) observaron en
los ultimos 30 dias, la presencia de publicidad de cigarros en
las tiendas donde vendian tabaco (35.3% de los fumadores
actuales, 31.4% de los no fumadores). Cerca de la mitad (53.1%)
observaron alguna publicidad / promociones de cigarros
(diferente a las tiendas) o patrocinios de eventos deportivos
(60.4% de los fumadores actuales, 51.6% de los no fumadores).
Ademas, 11.8% de los adultos observé algun tipo de publici-
dad en Internet (13.0% de los fumadores actuales, 11.5% de
los no fumadores).

Entre los fumadores actuales, el 93.4% observd las ad-
vertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros (hombres
92.6% y mujeres 95.6%). Cerca de cuatro de cada diez de
los fumadores actuales (43.2%) pensaron en dejar de fumar
debido a las advertencias sanitarias (hombres 42.9% y mu-
jeres 43.9%).

Conocimientos, actitudes y percepciones: Casi todos los
adultos (98.1%) creen que fumar causa enfermedades graves:
cancer de pulmon (97.9%), enfermedades respiratorias cronicas
(94.7%), nacimiento prematuro (86.1%), infarto de miocardio
(83.6%), accidente cerebrovascular (68.0%), el cancer de vejiga
(40.3%) y osteoporosis (53.2%).

Casitodos los adultos (96.5%) creen que respirar el humo
de tabaco de otras personas causa una enfermedad grave
(95.6% de los fumadores actuales, 96.7% de los no fumado-
res). Adicionalmente, la mayoria (93.4%) apoyan las leyes que
prohiben fumar en todos los lugares de trabajo interiores y
lugares publicos.
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La mayoria de los adultos en México (84.0%) apoyan una
ley que prohiba toda forma de publicidad de productos del
tabaco, y dos terceras partes de los adultos (66.7%) apoyan el
incremento de los impuestos sobre los productos del tabaco.

GATS México comparacion 2009y 2015
Consumo de tabaco

En general, la prevalencia de tabaquismo actual entre los
adultos mexicanos no mostrd un cambio estadisticamente
significativo entre 2009 y 2015 (15.9% vs 16.4%) o por sexo
(Hombres 24.8% vs 25.2%; las mujeres 7.8% vs 8.2%).

La edad promedio de inicio de los fumadores diarios entre
los que habfan fumado alguna vez diariamente en el grupo de
edad de 20 - 34 afos, permanece sin cambios de 2009 (16.5
anos) a 2015 (16.5 afos) y por sexo (hombres, de 16.4 a 16.4
afos; mujeres, de 16.8 a 17.1 afos).

En general, se observa una reduccién estadisticamente
significativa en el nimero promedio de cigarros fumados diari-
amente por los fumadores diarios de 9.4 cig/dia en 2009 a 7.7
cig/diaen 2015. Entre los hombres, se observa una disminucion
de 9.7 cig/por dfa a 8.0 cig/por dfa en 2015. Sin embargo, no
se observé disminucion estadisticamente significativa en las
mujeres.

Cesacion

En general, se observé un incremento estadisticamente signifi-
cativo en los intentos para dejar de fumar entre los fumadores
adultos en el Ultimo ano, de 2009 (49.9%) a 2015 (56.9%).
Entre los hombres, se observé un aumento estadisticamente
significativo en los intentos de abandono de 47.2% a 57.0%.
Sin embargo, no hubo cambio estadisticamente significativo
entre las mujeres (57.4% a 56.4%).

El uso de la farmacoterapia para dejar de fumar entre los
fumadores en el Ultimo afo se mantiene muy bajo. En general,
el uso de lafarmacoterapia disminuyé estadisticamente signi-
ficativa de 2009 (6.1%) a 2015 (3.5%) y por sexo (hombres 4.7%
vs 2.7%, y las mujeres 9.3% vs 5.5%) para las dos mediciones
de la encuesta respectivamente.

Exposicion a humo de tabaco ajeno

En general, la exposicién a HTA entre los adultos que trabajan
en lugares interiores permanecio sin cambios de 2009 (18.6%)
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a 2015 (17.0%). Sin embargo, se observa una disminucién
estadisticamente significativa de la exposicion a HTA en los
hogares de 17.3% en 2009 a 12.6% en 2015. Entre los no
fumadores, la exposicion a HTA en los hogares mostré una
disminucion estadisticamente significativa de 14.1% en 2009
a9.5% en 2015.

Entre aquellos que visitaron varios lugares publicos,
se observé una disminucion estadisticamente significativa
en la exposicion a HTA de 2009 a 2015 en los edificios del
gobierno (17.0 a 14.1%), restaurantes (29.6% a 24.6%) y en
los bares y discotecas (81.2% a 72.7%). No se observaron
cambios estadisticamente significativos en la exposicion a
HTA entre los que visitaron las instalaciones de salud (4.3%
a 5.2%) y ente aquellos que utilizaron el transporte publico
(24.2% a 24.7%).

Economia

El precio promedio pagado por una cajetilla de 20 cigarros
manufacturados aumenté de $43.0 PMX en 2009 a $46.7 PMX
en 2015 (Los precios de 2009 fueron ajustados por la inflacion
para su comparacion directa con los precios de 2015).

Medios de comunicacién y advertencias sanitarias

Se observé una disminucién estadisticamente significativa en
la proporciéon de adultos que observé publicidad de tabaco en
las tiendas donde se venden cigarros (36.5% en 2009 a 32.0%
en 2015). Durante ese mismo periodo, la proporcién de adultos
que observé publicidad, promociones y patrocinio de tabaco
disminuy6 estadisticamente significativa de 56.5% a 53.1%.

Adicionalmente, la proporcién de fumadores actuales
que observé informacion contra el tabaquismo en los perié-
dicos o revistas mostré una disminucion estadisticamente
significativa de 44.9% en 2009 a 40.4% en 2015. También en
ese mismo periodo, se observé disminucion estadisticamen-
te significativa en la proporcion de fumadores actuales que
observaron informacion contra el tabaco en la television y la
radio de 83.0% a 70.9%.

Sin embargo, se observd un aumento estadisticamente
significativo en la proporcién de fumadores actuales que ob-
servo las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros de
84.5% en 2009 a 93.4% en 2015. También hubo un aumento
estadisticamente significativo en los que pensaron en dejar
de fumar por las advertencias sanitarias de 33.0% en 2009 a
43.2% en 2015.
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Conocimientos, actitudes y percepciones

El porcentaje de adultos que cree que fumar causa enferme-
dades graves fue alto y se mantuvo igual entre 2009 y 2015
(98.1%). Ademads, se observd un aumento estadisticamente
significativo en la proporcién de adultos que cree que la
exposicion a HTA causa enfermedades graves (95.6% en 2009
2 96.5% en 2015).

Implicaciones para la politica publica
y recomendaciones para el control de tabaco

La encuesta GATS proporciona evidencia cientifica acerca de
los indicadores mas importantes del consumo de tabacoy sus
estrategias de control orientando a los tomadores de decisio-
nesy a la comunidad de control del tabaco en el desarrollo
de politicas para reducir y prevenir el consumo de tabaco (1).
Las siguientes recomendaciones se basan en los resultados
de la GATS México 2015:

M - Vigilar el consumo de tabaco y otros indicadores para
el control de tabaco. El objetivo de esta politica es reducir el
consumo de tabaco a través de:

1. El fortalecimiento de las politicas actuales para el control
de tabaco con el fin de cumplir completamente con las
provisiones del Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco (CMCT de la OMS) (2).

La adopciéon e implementacion del plan de medidas
MPOWER de la OMS las cuales estan basadas en evidencia
cientificay son costo efectivas para la reduccion y preven-
cion del consumo de tabaco y la exposicion a HTA (2).
Fortalecer el consejo nacional para la prevencién de las
adicciones, un grupo de trabajo intersectorial de nivel
técnico y de gestion incluyente de todos los sectores
gubernamentales como Salud, Educacién, Economia, Fi-
nanzas, Agricultura, Comercio Exterior, Desarrollo Social,
Instituciones académicas que trabajan en control de taba-
co y Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s) para
monitorear la epidemia de tabaco. Este grupo de trabajo
puede evaluar el impacto de las medidas MPOWER y los
programas existentes.

Implementacion de un sistema integral de vigilancia
epidemioldgica del tabaco en México, el cual permita el
monitoreo y la vigilancia del consumo de tabaco en ado-
lescentes, adultos, grupos vulnerables y grupos de interés
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(profesionales de salud) a nivel local, nacional para obte-
ner datos comparables a nivel global (2).

P - Proteger a la poblacion del humo de tabaco ajeno. El
objetivo de esta politica es reducir y prevenir la exposicion
a HTA en todos los espacios publicos y lugares de trabajo
cerrados, incluidos restaurantes, bares, discotecas, escuelas,
universidades, centros de atencién médica y el transporte
publico (3) a través de:

1. Fortalecimiento de las politicas actuales de espacios 100%
libres de humo de tabaco con el fin de proteger la salud
de todos los mexicanos. La Unica estrategia para proteger
completamente a todos los no fumadores es la eliminacion
de fumar en todos los espacios publicos y lugares de traba-
jo cerrados, incluyendo todos los hogares, escuelas, lugares
de trabajo y lugares publicos (4,5,6).

O - Ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco. El objetivo
de esta politica es ayudar a incrementar el nimero de consu-
midores de tabaco que intentan cesar o abandonan el tabaco
exitosamente (7) a través de:

1. Fortalecer el cumplimiento de la Ley General para el Con-
trol de Tabaco (LGCT) incluyendo sus provisiones en las que
se prohibe la venta individual de cigarros (cigarros sueltos)
y de tabaco a menores de edad.

Ayudar a los fumadores para dejar de consumir tabaco a

través de la red de centros de cesacion tabaquica, guidn-

dolos a través del Centro de Atencion Ciudadana contra las

Adicciones, CECIADIC: 01 800 911 2000; y el sitio oficial en

internet http://www.conadic.salud.gob.mx/.

3. Promover la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion Tratamiento y Manejo de las Adicciones NOM-
028-SSA2-2009 en todas las unidades de atencion primaria
en salud; asi como en los centros especializados.

W - Advertir de los peligros del tabaco. El objetivo de esta
politica es incrementar la efectividad de las advertencias sa-
nitarias para ayudar a reducir el uso de tabaco (8) a través de:

1. Asegurar el cumplimiento de la LGCT en relacién al posi-
cionamiento de las leyendas o imagenes de advertencias
sanitarias, las cuales segun la ley deben ser grandes y mos-
trarse en las areas principales de los empaques de todos los
productos del tabaco que se venden en México.
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Implementar las mejores practicas adoptadas por la OMS
relacionadas con las advertencias de los dafios producidos
por el tabaco (8).

Movilizar a la sociedad civil para reportar violaciones a la
LGCT a través de los numeros de CECIADIC 01 800911 2000
y al Centro de atencion telefénica de la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) al
Tel: 01 800 033 5050 o a través de la pagina oficial http:/
www.cofepris.gob.mx/Paginas/Tabaco/Tabaco.aspx

E — Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, pro-

mocion y patrocinio de tabaco. El objetivo de esta politica es

reducir la exposicion a publicidad, promocion y patrocinio (9)

a través de:

El fortalecimiento de la actual LGCT para lograr la prohibi-
cion total de todas las formas de publicidad, promocién y
patrocinio, como una estrategia importante para reducir el
consumo de tabaco (9).

R - Aumentar los impuestos a los productos de tabaco. El

objetivo de esta politica es reducir la asequibilidad y accesi-

bilidad a todos los productos de tabaco, especialmente entre

los jovenes (10) a través de:

Incrementar el precio a los productos de tabaco es la medi-
da mas efectiva para reducir el consumo de tabaco (11). Los
impuestos a los productos de tabaco pueden incrementar-
se a los niveles que hagan los productos de tabaco menos
asequibles y también deben estar indexados a la inflacién
para asegurar que los precios del tabaco se incrementen
continuamente (10).
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Introduccion

El consumo de tabaco, principal factor
de riesgo prevenible de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT) y el cancer

El“Plan de accion mundial para la prevencién y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la OMS (1)
tiene como meta global reducir la mortalidad prematura por
Enfermedades No Transmisibles (ENT) en un 25 por ciento.

Paralograrlo acordaron nueve objetivos globales, orienta-
dos a reducir los principales factores de riesgo prevenibles de
las ENT: El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el exceso en
el consumo de sal, el consumo nocivo de alcohol y a hiperten-
sion. De maneraimportante, también se establecié detener el
incremento de la prevalencia de diabetes y obesidad; mejorar
la cobertura de atencién médica de las enfermedades cardio-
vasculares y accidentes cerebrovasculares y el acceso a las
tecnologfas y medicamentos basicos para atender las ENT (2).

En el afio 2012 ocurrieron un total de 56 millones de
muertes a nivel global, de las cuales 38 millones fueron causa-
das por enfermedades no transmisibles (ENT); primordialmente
ocasionadas por enfermedades cardiovasculares (46.2%,),
cancer (21.7%,), enfermedades respiratorias cronicas (10.7%),
y diabetes (4%). En total estas cuatro enfermedades fueron
responsables del 82% del total de muertes por ENT. Casi las tres
cuartas partes (28 millones) de todas las defunciones por ENT
y el 82% de las muertes prematuras tuvieron lugar en paises
de ingresos bajos y medianos (2).

Un poco més de 1,000 millones de personas consumen
tabaco en todo el mundo; su consumo causa 1 de cada 6
muertes por ENT y es factor de riesgo de seis de las ocho
principales causas de mortalidad en el mundo, ocasionan-
do de manera prematura cerca de 6 millones de muertes
anuales (3). Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que alrededor de 700 millones de nifos,
casi la mitad de la poblacién infantil mundial, respiran aire
contaminado por humo de tabaco, y es la exposicion en el
hogar la de mayorimportancia (4). La exposicién al humo del
tabaco contribuye en gran medida a la carga mundial de la
enfermedad atribuible al tabaquismo (5).
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Enla region de las Américas, el tabaquismo fue causa del
26% de los canceres de pulmon, el 51% de las enfermedades
pulmonares crénicasy el 15% de las enfermedades cardiovas-
culares (3). Es importante resaltar que el tabaco impone tam-
bién una alta carga econdmica al sector salud y a la sociedad
en su conjunto, debido a los altos costos de atencién médica
y a la pérdida de productividad laboral (6). En la mayoria de las
economias, latinoamericanas, los costos de atencién médica
exceden el total de la recaudacion de impuestos de productos
de tabaco (7).

La respuesta del mundo globalizado frente
alas ENTy el control actual de tabaco

En septiembre de 2011, las Naciones Unidas (UN) aprobaron
la Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencién y el Control de las ENT (8), (9) centran-
dose particularmente en los problemas de desarrollo y en las
repercusiones sociales y econdémicas, especialmente para los
paises en desarrollo.

Esta asamblea reconoce claramente la carga de enfer-
medad ocasionada por las ENT como un obstaculo para el
desarrollo en el siglo XXI, ya que socavan el desarrollo social
y econdmico, aumentan las desigualdades entre paises y las
poblaciones (inequidad) y pueden tener consecuencias di-
rectas para el logro de los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (10-12).

La Asamblea reconoce el conflicto fundamental de intere-
ses entre la industria del tabaco vy la salud publica y observa
con beneplacito el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco (CMCT de la OMS) (13).

EI CMCT de la OMS demuestra que hay voluntad politica
mundial para reforzar el control del tabaco y salvar vidas
humanas. Este tratado mundial, juridicamente vinculante,
establece las bases para que los paises apliquen y gestionen
programas de control para hacer frente a la epidemia creciente
de consumo de tabaco. Actualmente, el CMCT de la OMS
relne a 180 Partes, lo cual hace de él uno de los tratados que
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mas rapidamente ha suscitado adhesiones en la historia de las
Naciones Unidas (14).

Para ayudar a los pafses al cumplimiento de las obligacio-
nes establecidas en el CMCT de la OMS, la OMS establecié en
2008 el plan de medidas MPOWER (15), el cual es parte integral
del Plan de Accién de la OMS para la Prevencion y el Control
del Tabaco, e incluye las seis estrategias mas costo efectivas
que deben implementar los pafses miembros para abatir la
epidemia del tabaquismo a nivel global.

De acuerdo con el reporte global de implementacion
del CMCT de la OMS de 2016 (16) los articulos con una imple-
mentacion mayor al 65% son el Art.8 (Proteccién contra la ex-
posicién a humo de tabaco, Art.11 (empaquetadoy etiquetado
de los productos de tabaco), Art.16 (prohibicion de la venta
a menores y por menores), Art.12 (comunicacion, educacion
y conciencia), Art. 5 (general) y Art. 6 (medidas impositivas
a los productos de tabaco). Aquellos que tienen una imple-
mentacion intermedia (entre 41 — 64%), son Art.15 (comercio
ilicito), Art.13. (Publicidad, promocion y patrocinio), Art.9y 10.
(Regulacion de los productos de tabaco), Art. 20 (investigacion,
vigilancia e intercambio de informacién), Art.22 (cooperacion
cientifica). Los articulos con la méas baja implementacion
(menor del 40%) son el Art.18. (Proteccién del medio ambiente
y la salud de las personas), Art.19. (Responsabilidad), Art.17
(Disposicion de alternativas econdmicamente viables).

México

Las encuestas nacionales de salud (Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion, ENSANut 2012) (17) y los sistemas de vigilancia
epidemioldgica del tabaco nacional y global (Encuesta Global
de tabaquismo en Adultos, GATS 2009 (18), Encuesta Nacional
de Adicciones, ENA 2011 (19), y la Encuesta de Tabaquismo
en Jévenes, ETJ) 2011 (20)) confirman que la epidemia de
tabaquismo en México continua siendo un grave problema
de salud publica, con una tendencia al incremento entre los
adolescentes, adultos jovenes (18 - 25 afos) y las mujeres tanto
de las dreas urbanas como rurales.

A pesar de que la prevalencia de consumo de tabaco
presenta un descenso en la Ultima década entre los hombres
mexicanos y considerando el patrén de consumo donde la
mitad son ocasionales y la mitad de los fumadores diarios
consumen menos de 5 cig/dia; en términos absolutos hay
14 millones de adultos fumadores y otros 11 millones no fu-
madores en riesgo ya sea porque son consumidores o estan
expuestos a HTA (17-20).
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En México, el tabaquismo es uno de los més importantes
factores de riesgo de la carga de la enfermedad, el 8.4% de la
mortalidad total (43,246 muertes) se atribuyen al tabaquismo;
dado principalmente por las enfermedades cardiovasculares
(11,469 muertes), las enfermedades respiratorias cronicas
(10,664 muertes), cancer de pulmon (6,035 muertes) y las
enfermedades cerebrovasculares (3,218 muertes). Esto tiene
un impacto negativo en la mortalidad y en la calidad de vida
causando de manera directa la pérdida de mas de un millén
de anos de vida saludable. Adicionalmente, el tabaquismo
genera un costo anual para el sector salud de 61 mil millones
de pesos que corresponde al 1% del producto interno bruto
(PIB) y al 11% del presupuesto anual en salud (7).

La respuesta de México en laimplementacion
del CMCT de la OMS 2005-2015

En la Ultima década, México ha tenido logros y desafios en el
control del tabaco. El pais firmé el CMCT de la OMS el 12 de
agosto de 2003, fue aprobado por el Senado de la Republica el
14 de abril de 2004 v ratificado el 28 de mayo del mismo afio
(14), hechos que llevaron a México a ser el primer pais de las
Américas en adherirse formalmente a este tratado internacional.

En el plano legislativo, en el afo 2008 se aprobaron e
implementaron nuevas leyes federales y locales para lograr
ambientes libres de humo de tabaco: La Ley General para el
Control del Tabaco (LGCT), con una proteccién parcial de los
no fumadores (21) y la Ley de Proteccién a la Salud de los No
Fumadores en el Distrito Federal, con una proteccion total de
los no fumadores (22). Esta ley local dio lugar entre 2009y 2014
a la aprobacién de 10 leyes locales (estatales) de ambientes
100% libres de humo de tabaco (Tabasco, Morelos, Veracruz,
Zacatecas, Estado de México, Nuevo Ledn, Baja California, Que-
rétaro, Baja California Sur, Sinaloa), protegiendo en la actualidad
al 44.8% de la poblacion mexicana (23).

La LGCT establecié la nueva legislacion acerca de las
advertencias sanitarias en todos los productos de tabaco.
Desde septiembre de 2010, a través de los acuerdos secre-
tariales (24), las nuevas advertencias sanitarias incluyen ima-
genes (pictogramas) que ocupan el 30% de la cara anterior,
ademds de leyendas de advertencias que ocupan el 100% de
la cara posterior y el 100% de una de las caras laterales. Estas
advertencias contienen informacién acerca de los dafos a la
salud, de los contenidos de los productos de tabaco y una
linea telefonica de ayuda para dejar de fumar. Desde 2010
a la fecha se han implementado siete diferentes rondas de
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advertencias sanitarias en México con un impacto positivo
en los fumadores quienes piensan en dejar de fumar por estas
nuevas advertencias sanitarias y tienen un mayor nimero de
intentos para dejarlo. (19).

El otro acierto en términos de politicas para el control de
tabaco fue elincremento a los impuestos al tabaco que, si bien
en la dltima década se habia mantenido con un incremento
sostenido, solo entre 2009 y 2011, el impuesto especifico al
tabaco (IEPS) aumentd en 7 pesos por cajetilla de 20 cigarros,
(incremento promedio de 36% en el precio). Este incremen-
to tuvo un impacto inmediato ya que las ventas de tabaco
cayeron un 30% (De 1,810 a 1,270 mil millones cajetillas) y
los ingresos anuales gubernamentales provenientes de los
impuestos al tabaco aumentaron un 38% (De 22 mil millones
de pesos mexicanos a 30 mil MDP) (25). Entre 2011 - 2015, se
han recaudado por IEPS al tabaco un poco mas de $183 mil
millones de pesos mexicanos (26).

En términos de la rectoria, se fortalecieron dos areas
gubernamentales a nivel federal, se cred la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) y se fortalecié el papel del
Estado en materia de regulacion sanitaria para el control del
tabaco a través de la Comisiéon Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). De manera estratégica también
se cred la Oficina Nacional para el Control del Tabaco (ONCT)
que tiene como objetivo implementar el CMCT de la OMS en
México, dando cumplimiento a las directrices acordadas por
la Conferencia de las Partes en tiempo y forma.

En referencia a los programas de salud, la Secretarfa de
Salud (SSA), da respuesta manifiesta de apoyo al CMCT de la
OMS, estableciendo lineas de accion estratégica en los Pro-
gramas Sectoriales de Salud (27) y en los Programas Especificos
para el control de las Adicciones (28) una estrategia para el
combate de las adicciones legales e ilegales (tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas). Este programa especifico tiene como
objetivo fundamental disminuir el uso, abuso y la dependencia,
asi como el impacto de las enfermedades y las lesiones que
ocasionan en individuos, familias y comunidades, mediante
intervenciones de tipo universal, selectivas e indicadas dirigidas
a los diversos grupos de poblacion.

En respuesta al Plan de accién de la OMS para la estrategia
global para el control de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), el gobierno federal por Acuerdo Presidencial cred en
el aflo 2010 el Consejo Nacional para el Control y Prevencién
de las ENT (29), el cual tiene como funcién principal el disefio,
implementaciony evaluacion de programas orientados a abatir
la epidemia de ENT.
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En estos Ultimos 15 afios la Sociedad civil en control
de tabaco de México se ha visto fortalecida y participa acti-
vamente en la promulgacién de la legislacion de tabaco, la
evaluacion del cumplimiento del CMCT de la OMS y en la in-
clusion de nuevos actores de areas sustantivas como derechos
humanos, legislacion internacional entre otras actividades de
relevancia local, regional y global.

En la actualidad, México tiene una oportunidad Unica
para desarrollar, implementar y evaluar una politica integral
de control del tabaco acorde con las provisiones establecidas
en el CMCT de la OMS, que se articule con el Plan de accién
de la OMS para la estrategia global para el control de las ENT
y de esta manera coadyuve al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

La GATS, una estrategia de monitoreo
de la epidemia del tabaco y las politicas
de control

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) es
una estrategia global estandarizada para la vigilancia sis-
tematica del consumo de tabaco (fumado y sin humo) en
los adultos y para el sequimiento de los indicadores claves
en el control del tabaco. En México, la GATS se implementé
por primera vez en el afo 2009 (18) y nuevamente se repitio
en el afo 2015. Ambas encuestas utilizan una metodologfa
estandarizada disefiada para producir datos comparables en
el consumo de tabaco y las politicas de control de tabaco a
nivel internacional.

Los datos de la GATS ayudan a fortalecer la capacidad de
los paises para disefar, implementar y evaluar los programas
de control del tabaco. La GATS México 2015 le permite al pafs
a cumplir con sus obligaciones en virtud del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS); espe-
cfficamente, con el articulo 20 relacionado con la Investigacion
y Vigilancia e intercambio de informacion, y con el articulo 21
relativo a los reportes de informacion e intercambio de infor-
macion (13). México fue el primer pais de América en ratificar
el CMCT de la OMS el 28 de mayo de 2004 (14).

Adicionalmente, esta informacion ayudard a México a
cumplir con los compromisos globales hechos en la Declara-
cién Politica de Naciones Unidas para la Prevencion y Control
de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) (8)y sus Factores
de Riesgo (1) y con la Agenda Global de Desarrollo Sostenible,
dado que el consumo de tabacoy la exposicion a suhumo son
unos de los principales factores de riesgo de las ENT (10,11).
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Los hallazgos de la GATS México 2015 también apoyan la
implementacion del Plan de Medidas MPOWER de la OMS para
reducciéon de lademanda (15)y la reformaala Ley General para
el Control del Tabaco (LGCT) (21). La ley nacional que establece
espacios publicos y de trabajo libres de humo de tabaco, los
pictogramas en las advertencias sanitarias de los empaques de
los productos de tabaco y restringe la publicidad, promocion
y patrocinio de tabaco.

Este reporte presenta los hallazgos principales, las im-
plicaciones en la politica de control y las recomendaciones
de la GATS México 2015, ademas proporciona un resumen
comparativo entre las dos mediciones (2009 y 2015).

Objetivos de la encuesta

El objetivo de la GATS es recolectar en la poblaciéon mayor de
15 afos y mas informacién relacionada con: la prevalencia de
uso de tabaco, el interés en la cesacion, la exposicion al humo
de tabaco ajeno, los aspectos econdmicos, el conocimiento
de la publicidad, promocién y patrocinio de los productos de
tabaco, el conocimiento de las advertencias sanitarias en las
cajetillas de cigarros y las actitudes y percepciones acerca del
uso del tabaco. El proyecto de la GATS México 2015 inicid en la
Ciudad de México en febrero de 2014, cuando representantes
de la Fundacién Bloomberg, los Centros para la Prevencion y
el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la
Fundacion CDC y representantes de OMS/ OPS de las oficinas
regional y de palis (México) presentaron la propuesta ante
la Secretarfa de Salud (SSA) y el Comité Nacional GATS para
evaluar la factibilidad de implementacion de la encuesta. El
25 de febrero de 2015, en esta primera reunion, se designd
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al Instituto Nacional de Salud Publica como la institucion que
realizarfa la encuesta en México, de igual manera se aprob¢ el
cuestionario y el disefio muestral (previamente trabajado por
el equipo técnico del INSP). De esta manera la GATS México
2015 fue aprobada oficialmente.

Los objetivos de la GATS México 2015:

Monitorear el uso de tabaco y los indicadores de control de
tabaco en México.

Proporcionar informacién para monitorear la implemen-
tacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco; asi como, las estrategias recomendadas en el Plan
de medidas MPOWER para reducir la demanda.
Proporcionar informacion de las prevalencias de uso de ta-
baco para apoyar y evaluar los programas de control del
tabaco en México.

Facilitar de manera regular la vigilancia y el monitoreo
del uso del tabaco, la exposicion a humo de tabaco aje-
no (HTA), el conocimiento, las actitudes y las percepciones
acerca del uso del tabaco y las enfermedades relacionadas.
Fortalecer la capacidad técnica en México para implemen-
tar protocolos estandarizados basados en la evidencia cien-
tifica para la realizacién de encuestas de tabaco.

Fortalecer la capacidad técnica en México para realizar e
implementar encuestas de salud poblacional; asi como,
diseminar los resultados y hacer uso de ellos en la imple-
mentacion de politicas publicas relacionadas con el tabaco.
Desarrollar y mantener actualizados los reportes para el
monitoreo de la epidemia de tabaquismo y las politicas
de control.



Metodologia

Diseio de muestra
Poblacion objetivo

La GATS México 2015 fue una encuesta de hogares represen-
tativa a nivel nacional de la poblacién de 15 anos y mas. La
encuesta se realizd tanto en éreas urbanas como rurales. Las
personas elegibles fueron los ciudadanos y no ciudadanos
residentes en México que hubieran vivido en el pais durante
al menos 6 meses en el afo previo a la encuesta.

La definiciéon de la poblacién objetivo fue completamente
consistente con la GATS México 2009. Los individuos de 15
afos y mas que se excluyeron de la encuesta, fueron los no
ciudadanos visitantes; asi como los ciudadanos que residen en
bases militares, hospitales, prisiones, enfermerias o cualquier
residencia institucionalizada.

Criterios de la muestra

En las dreas urbanas, se utilizaron las Areas Geoestadisticas
Bésicas -AGEBs- provenientes del Censo Nacional de Poblacion
y Hogares de 2010 (30), y fueron consideradas como las
unidades primarias de muestreo. Adicionalmente se disponia
de los listados completos, la informacién y los mapas de las
manzanas urbanas. En las dreas rurales se utilizé el listado de
localidades del mismo censo como marco de conglomerados
de viviendas. Las poblaciones excluidas de las listas de AGEBs se
incluyeron en los listados de localidades para cada municipio
para lograr la cobertura de toda la poblacién elegible y evitar
el traslape en los marcos de muestreo.

Metodologia de muestreo

Se desarrollé un muestreo probabilistico, polietapico y estra-
tificado de tres etapas, con ajustes por no respuesta segun las
tasas de respuestay elegibilidad registradas en la GATS México
2009 por lugar de residencia y sexo. La muestra de la GATS
México 2015 fue una muestra independiente de adultos de 15
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afosy mas. Los dominios de inferencia por lugar de residencia
y sexo se presentan en la tabla A:

Tabla A
Muestra poblacional segtin Lugar de residencia y sexo.
GATS México 2015

Lugar de Residencia

Poblacién de 15 afios

¢ Urbano* (2,500  Rural (menos
y mas habitantes o de 2,500
mas) habitantes)
Hombres 29,198,403 8,268,285 37,466,688
o
§ Mujeres 31,955,334 8,685,954 40,641,288
Total 61,153,737 16,954,239 78,107,976

* reas urbanas incluye a las dreas suburbanas como un solo dominio

Tamano de muestra

El tamafno de muestra para la GATS México 2015, se calculd con
base en la prevalencia nacional de uso de tabaco de 15.9% de
la GATS México 2009. Adicionalmente, se utilizd un limite de
error de estimacion de 3.2%, un nivel de confianza del 95%y
un efecto de disefio de 3.85, la formula utilizada fue:

o Z: ,+PO-P)- DEFF
62
Donde:
n= tamafo de muestra
P= prevalencia estimada de uso de tabaco en la medicién
1 a nivel nacional (0.159)
Z3 ., = 95% cuantil de la distribucion normal estandar (dos
colas)
0= limite para el error de estimacién

DEFF = efecto de disefio

El tamafio de muestra inicial fue de 2,814 individuos para
cada dominio sin ajuste por no respuesta. Esto significa que se
requerfa de 11,256 cuestionarios completos.
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Diferencias estimables y potencia de muestra

Para realizar una medicién comparativa entre la medicién 1
y 2, se calcularon diferencias en las prevalencias estimables
usando la muestra final obtenida en GATS 2009 mdas la muestra
calculada de 2,814 individuos para cada dominio. Las diferen-
Cias estimables entre las dos mediciones se calcularon usando:

A :\/ Z, pnt ZHj)2 [P, (1=P) +P,(1-P,)] - DEFF
n*
Doénde:
P. = prevalencia estimada de uso de tabaco en la medicion

1 (por dominio)

P,= prevalencia esperada de uso de tabaco para lamedicion
2 (suponiendo reducciones de 3% excepto en hombres
en areas rurales donde se espera una reducciéon del 1%)

Z 4= cuantil de la distribucion normal estdndar para el poder
estadfstico

A= Diferencia en la prevalencia de uso de tabaco entre las
2 mediciones

n*= suma de la muestra final de GATS 2009 mas la muestra

calculada para cada dominio

Las diferencias estimables en las prevalencias entre las
encuestas de 2009y 2015 se presentan en la tabla B:

Tabla B
Diferencias estimables en las prevalencias

Potencia 1-

80% 90%

Muestra
combinada
(2009-2015)

I e I I e I

Urbano 428%  249%  248%  495%  2.88%  2.86%
Rural 403% 137%  210%  466%  1.59%  2.43%
Total 3.03%  1.65%  173%  350%  1.90%  2.00%
Estratificacion

El disefio considerd dos estratificaciones, la primera con base
en eltamafo de la localidad y la segunda con base en la iden-
tificacion de patrones de uso de tabaco a nivel estatal por sexo
y lugar de residencia (GATS México 2009).

Para la estratificacion de dreas urbanas se utilizé (al igual
que en GATS 2009): a) AGEBs urbanas en localidades con
100,000y mas habitantes; b) AGEBs suburbanas en localidades
con 2,500 a menos de 100,000 habitantes.
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En areas rurales, las localidades muestran gran variabilidad
en tamanos, hay localidades con cientos o miles de habitantes,
pero también hay localidades con menos de 10 habitantes. La
estratificacion en éste caso se realizé utilizando: a) Localidades
grandes de 100 a 2,500 habitantes; y b) localidades pequefias
con menos de 100 habitantes.

La segunda estratificacion se construyd con el método
de conglomerados jerdrquicos por el método de Ward con
distancias Euclidianas entre los estados, usando las preva-
lencias de uso de tabaco por sexo y lugar de residencia
obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2006) (la misma usada para GATS México 2009),
los estratos fueron:

La estratificaciéon considerd 20 estratos, 10 para areas
urbanas (2 por lugar de residencia y por 5 por prevalencias de
uso de tabaco) y 10 para rurales (también 2 por lugar de resi-
dencia por 5 por prevalencias de uso de tabaco). Los estratos
se muestran en la tabla C.

Asignacion de la muestra a los estratos

La muestra se planed para dreas urbanas y rurales en conjun-
to con sexo, por lo que se planearon 2,814 entrevistas para
hombresy 2,814 para mujeres en dreas rurales, y en las areas
urbanas la muestra se distribuyd de manera proporcional entre
los estratos urbano y suburbano debido a las diferencias en
tasas de respuestay elegibilidad. Un total de 1,782 entrevistas
se asignaron en el estrato urbanoy 1,032 en el estrato subur-
bano tanto para hombres como para mujeres. La muestra
final se ajusté de acuerdo con las tasas de elegibilidad y de
respuesta a nivel individual y de hogar. Finalmente, la muestra
se asignd de manera proporcional a los cinco estratos de los
estados segun prevalencia de uso de tabaco. La aleatorizacion
por sexo no se considerd dado que se considera que son
proporciones similares en la poblaciény se esperan muestras
proporcionales.

Para 4reas rurales, la muestra planeada fue de 2,814 para
hombresy 2,814 para mujeres, ajustdndose de manera similar
segun las tasas de elegibilidad y respuesta a nivel individual
y de hogar. La muestra se asigné con una fraccion minima al
estrato de localidades pequefas, con el fin de reducir riesgos
por inseguridad y costos de muestreo.

Ajustes por no respuesta y elegibilidad

El célculo de las tasas de elegibilidad, tamizaje y respuesta se
realizd con base en el Manual para el Disefio de Muestra GATS
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Tabla C
Estratos seguin prevalencias de uso de tabaco

Zacatecas San Luis Potosi Sonora Distrito Federal Puebla Oaxaca
Yucatdn Quintana Roo Coahuila México Guanajuato Tabasco
Nayarit Durango Baja California Veracruz Chiapas
Campeche Tlaxcala Nuevo Ledn Michoacén Guerrero
Querétaro Colima Aguascalientes Jalisco

Morelos Hidalgo Chihuahua

Sinaloa Tamaulipas Baja California Sur

V. 2.0 capitulo 10. La muestra final planeada fue de 17,013 ho-
gares a visitar para completar una muestra efectiva planeada
de 11,256 entrevistas.

Procedimientos de seleccion
Areas urbanas
Primera etapa

Se utilizaron las AGEBs como Unidades Primarias de Mues-
treo (UPM) en &reas urbanas. Se utilizéd un procedimiento de
seleccion con Probabilidad Proporcional al Tamafo (PPT) sin
remplazo para la seleccion de los AGEBSs, tomando el niumero
total de habitantes de 15 afios y mdas por UPM como medida
de tamano. El algoritmo utilizado fue ‘gsample”en STATA, que
desarrolla la seleccion con PPT sin remplazo de acuerdo con
Hartley & Rao 1962 (31).

Sequnda etapa

Se seleccionaron tres manzanas por cada AGEB en la muestra,
se utilizd un procedimiento de seleccién con PPT utilizando
el nimero de habitantes en las viviendas particulares como
medida de tamano.

lercera etapa

Utilizando un procedimiento de muestreo sistematico (MS),
se seleccionaron 10 viviendas particulares habitadas por cada
manzana seleccionada. Este procedimiento se realizd por parte
del personal de campo. Al inicio del procedimiento, se realizd
el conteo de viviendas habitadas en la manzana y calcularon
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los intervalos de recorrido del muestreo sistematico. En todos
los casos, se utilizd como punto de partida la esquina norte o
noroeste de cada manzana, se eligio la vivienda de arranque
aleatorioy se recorrié la manzana sistematicamente en el senti-
dodelas manecillas del reloj. En cada vivienda seleccionada se
debio aplicar el cuestionario del hogar para listar los miembros
del hogar con 15 anos y mas.

(uarta etapa

En cada vivienda visitada, se selecciond a una persona elegible
de 15 afos y mas utilizando un muestreo aleatorio simple a
partir del listado de integrantes que fue obtenido en el cues-
tionario del hogar. Este procedimiento se realizd de manera
automatizada por las tabletas electrénicas utilizadas para la
aplicacién de las entrevistas.

Areas rurales
Primera etapa

En éste caso se utilizé como UPM las localidades del listado
obtenido del Censo del afio 2010, utilizando de manera similar
el procedimiento PPT con el nimero de habitantes de 15 afos
y mas como medida de tamafio.

Sequnda etapa

En etapa se requirié la definicién de grupos de viviendas deno-
minados pseudo-manzanas al interior de las localidades donde
no se tienen manzanas claramente definidas; esta actividad
fue realizada por el personal de campo y coordinadores de
brigada. Se utilizaron mapas de “Google Maps’,"Google Earth”
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0 se realizaron mapas a mano, con el fin de identificar las
pseudo-manzanas y enumerar las viviendas habitadas. En las
localidades grandes se seleccionaron tres pseudo-manzanas
y una en las localidades pequefas, en ambos casos se utilizd
el procedimiento de muestreo sistemético (MS).

Tercera etapa

De manera similar a lo realizado en las areas urbanas, se
seleccionaron 10 viviendas particulares habitadas por cada
pseudo-manzana seleccionada en las localidades grandes,
utilizando un procedimiento de MS, del mismo modo se
seleccionaron cuatro viviendas particulares habitadas en la
pseudo-manzana seleccionada para las localidades pequenias.

Cuarta etapa

En cada vivienda seleccionada se selecciond de manera alea-
toria un individuo utilizando los dispositivos electronicos para
realizar la entrevista.

Muestra final

La distribucion original de la muestra fue de 9,900 viviendas
para las dreas urbanas y de 7,860 viviendas para las areas
rurales. En total se planed la seleccion de 17,765 viviendas
para realizar la encuesta. Inicialmente, en el estrato urbano se
seleccionaron 223 UPMs. Sin embargo, dos de estas 223 fueron
inaccesibles. Se adicionaron cuatro UPMs para el Distrito Fed-
eraly otras cuatro para Baja California, para obtener un total de
229 UPMs con informacion completa. En el estrato suburbano
se seleccionaron y visitaron 108 UPMs. En el estrato rural, se
seleccionaron 258 UPMs para las localidades grandes, obte-
niendo informacién completa para 254 UPMs, y 30 UPMs para
las localidades pequefias obteniendo informacion completa
para 26 UPMs.

Cuestionario

El cuestionario de la GATS consta de un conjunto basico de
preguntas que se aplica en todos los pafses participantes en
la encuesta. Adicionalmente, México ha incorporado una lista
opcional de preguntas orientadas a la vigilancia de la epidemia
del tabaco y el monitoreo de las politicas de control. Se han
incorporado preguntas adicionales acerca del cigarro electré-
nico, conocimiento y actitudes acerca de la LGCT, preguntas
acerca de la campafia “Cigarro mata carita’y preguntas acerca
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de las cajetillas de cigarros. De igual manera se ha incorporado
preguntas adicionales para estimar el indice socioecondmico
y se ha colectado informacién acerca de las imégenes de las
cajetillas de los fumadores.

El cuestionario adaptado fue piloteado en noviembre de
2014. Esta actividad condujo a la validacion del nuevo cues-
tionario para la GATS México 2015. Posterior a la prueba piloto
y considerando la mayorfa de las recomendaciones sugeridas
por los encuestadores, los profesionales de trabajo de campo
y los asesores internacionales el cuestionario fue revisado y
adaptado. La ultima version del cuestionario fue aprobada
por el comité revisor de cuestionario (QRC) el 23 de enero
de 2015. El cuestionario de la encuesta GATS México 2015 se
encuentra en el Anexo A.

Recoleccion de datos
Institucion implementadora

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) fue la agencia
implementadora de la GATS México 2009 y 2015. El Instituto
es bien conocido como un centro lider en América Latina en
investigacion y docencia y se le reconoce por la formacién
integral de los recursos humanos en salud publica. El institu-
to genera evidencia cientifica de referencia obligada para la
formulacion, organizacién y conduccién de politicas publicas
para la salud, de alcance nacional y regional. EI INSP ha hecho
contribuciones importantes a la salud publica de México en
campos como la epidemiologia del cdncery el tabaco, la salud
reproductiva y ambiental, el control de vectores y enfermeda-
des infecciosas, la nutricion, la evaluacion de programas y la
elaboraciéon de encuestas nacionales, entre otras.

Alinterior del INSP, el centro de Investigacién en Salud
Poblacional (CISP), tienen amplia experiencia en la investiga-
ciény lasiniciativas de intervencion realizando actividades de
liderazgo y administracion, coordinacion de trabajo de campo
y andlisis del Sistema Mundial de Vigilancia de Tabaco (GTSS,
por sus siglas en inglés), incluida la Encuesta de Tabaquismo
en Jovenes (GYTS, por sus siglas en inglés) realizada en 2003,
2004, 2006, 2008y 2011, la Encuesta Global de Personal de la
Escuela (GSP) en 2003 y 2011, la Encuesta Mundial en estu-
diantes de profesiones de la salud (GHPSS, por sus siglas en
inglés) realizada en 2006 y la primera medicion de la GATS
México 2009. De igual manera, han liderado estudios orien-
tados a estimar la exposicion al Humo de Tabaco Ajeno (HTA)
en lugares publicos y privados, la evaluacion de los riesgos
atribuibles y los costos médicos del consumo de tabaco.



En las dreas de docencia y formacién de recursos humanos
desde hace mas de 15 afos lideran el curso de verano Es-
trategias para el control del tabaquismo en México y América
Latina. Adicionalmente, cuentan con cientos de publicacio-
nes (Manuscritos cientificos, suplementos monograficos,
informes técnicos, hojas informativas, boletines de prensa)
para proporcionar la evidencia cientifica para implementar
el CMCT de la OMS en México.

El Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (CINyS)
del INSP ha generado conocimientos de gran trascendencia
para la nutricion poblacional, ha formado recursos humanos
de excelenciay apoyado a los Sectores Salud, Desarrollo Social
y Educacion en materia de nutricion poblacional. EI CINyS ha
contribuido en la generacion de conocimientos, incluyendo
la descripcion de la epidemiologia de la mala nutricion en
México a lo largo de dos décadas a través del levantamiento
de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién desde 1999
(ENSANut), ensayos clinicos en el dmbito comunitario sobre
acciones para la prevencién de desnutricion y deficiencia de
micronutrimentos, el disefoy prueba a pequefa escala de es-
trategias para la prevencion de obesidad y sus co-morbilidades,
la evaluacion de impacto en nutriciéon de programas a gran
escala como Prospera, Liconsa, el Programa de Ayuda Alimen-
taria y apoyando al Sector Salud en el disefio de politicas para
la prevencién de obesidad.

Capacitacion del trabajo de campo

La capacitacion del trabajo de la GATS México 2015, se realizd
en Cuernavaca, Morelos en las instalaciones del INSP entre el 18
y el 24 de noviembre de 2014. Esta capacitacion fue realizada
por los miembros del equipo de GATS (Investigadora principal,
Co-Investigadora, coordinadores del trabajo de campo, equipo
de informéticay el grupo técnico internacional de GATS inclu-
yendo CDC, OPS/OMS y RTI), durante una semana y media y
con sesiones de 8 — 9 horas de trabajo diario. El entrenamiento
se realizé con ayuda audiovisual (presentaciones en Power
Point, tableros y rotafolios) y discusiones de grupo.

Considerando el listado oficial de productos de tabaco
disponible en México (32), se presentaron los diferentes pro-
ductos de tabaco (productos de tabaco con humo y sin humo)
para aclarar las diferencias y asegurar un mejor entendimiento
de las diferentes preguntas del cuestionario por parte de los
encuestadores, supervisores y coordinadores.

Durante el entrenamiento se utilizaron los tres manuales
de campo (Manual especifico pregunta por pregunta, manual
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del entrevistador y manual del supervisor). Los manuales fue-
ron la base del entrenamiento.

Durante el primer dia de entrenamiento de manera
importante se presentaron los propdsitos y objetivos de la
encuesta para sensibilizar a los encuestadores en la temdtica
de la encuesta y en la importancia de la informacion para los
tomadores de decisiones en el pafs. Esta sesion se orientd a
que el equipo de campo reconociera la importancia de los
datos obtenidos en campo. Durante estas sesiones los entre-
vistadores de campo trabajaron en las técnicas apropiadas para
realizar una entrevistay asegurar la recoleccién adecuada de la
informacién; ademas se realizaron entrevistas simuladas. Adi-
cionalmente al entrenamiento se realizaron los procedimientos
administrativos de contratacion.

Enlos siguientes tres dias de entrenamiento, todo el equi-
po de campo fue entrenado de manera cuidadosa revisando
seccion por seccion del cuestionario, ademas de realizar prac-
ticas de los diferentes algoritmos de acuerdo con la condicién
de fumador (no fumador, fumador, exfumador, hombre, mujer,
menores y adultos). El entrenamiento también considerd los
aspectos éticos vy la responsabilidad ética en la aplicacion de
los consentimientos y asentimientos informados, asf como la
tarjeta informativay los tripticos con informacién de la encues-
ta. Dado los niveles de inseguridad por los que atravesaba el
pais se capacitaron a las brigadas en medidas de seguridad
personal. Al final de la primera semana de entrenamiento, todo
el equipo de campo fue entrenado en el manejo y cuidado de
los dispositivos electrénicos (tabletas).

Prueba piloto

La prueba piloto de la GATS México 2015, se realizd en el Estado
deTlaxcala, entre el 26y el 28 de noviembre de 2014. Se confor-
maron 15 brigadas, cada una con tres pares de entrevistadores,
un conductor y un supervisor. Para esta actividad cada entre-
vistador debfa realizar al menos tres entrevistas de acuerdo con
la muestra original para la prueba piloto. La primera entrevista
se realizd siguiendo todo el proceso de aleatorizacién de la
encuesta para la seleccion de hogares y de individuos vy las
siguientes dos se orientaron a la busqueda de los individuos
para cumplir con la cuota de la muestra del piloto.

Al finalizar la prueba piloto se realizaron 367 entrevistas
completas de hogares y de individuos. En general esta activi-
dad cumplié con los objetivos y fue exitosa en términos de la
verificacion de los procesos y cumplimiento del plan original.
La mayorfa de entrevistadores utilizaron las tabletas y el cues-
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tionario electrénico con facilidad, no se encontraron errores en
los pases de preguntas o respuestas inadecuadas. La duracion
de la entrevista fue de 7 minutos para el cuestionario de hogar,
de 17 minutos cuando el entrevistado era fumador y de 10
minutos cuando era exfumador o nunca fumador.

Durante la capacitacion, la prueba piloto de campo y
la reunién de retroalimentacién se identificaron pequenos
problemas de traduccién en el cuestionario los cuales fueron
ajustados y actualizados en el cuestionario electrénico.

Trabajo de campo / Grupo Staff

EI' INSP estuvo a cargo de la capacitacion de encuestadores y
supervisores para el levantamiento de informacién de la GATS,
el establecimiento de las brigadas, asi como el manejo de los
recursos econémicos y la contratacion de todo el personal
de campo.

El Departamento de Vigilancia de la Nutricion del CINyS
lidero la logistica del trabajo de campo. Se conformé un gru-
po staff de 18 personas, entre investigadores, coordinadores
y supervisores nacionales. Ademas, se recluté a un total de
104 entrevistadores, 90% de los cuales contaban con el ante-
cedente de haber participado en la implementacién de por
lo menos una encuesta nacional, entre ellas la GATS México
2009. Los datos fueron recolectados entre febrero 23 de 2015
amayo 10 de 2015.

Tanto los entrevistadores como los supervisores recibie-
ron un re-entrenamiento (refresh”), la semana previa a la salida
de campo en donde se retomaron los acuerdos resultantes de
la prueba piloto y se reforzaron los siguientes temas:

. Epidemia del tabaquismo en México y sus estrategias de
control.

Il.  Aspectos éticos del estudio y los consentimientos verbales
para la aplicacion de la encuesta.

ll. Estructura del cuestionario en papel y en el formato elec-

trénico con ejemplos reales (ejemplos de caso de no fuma-

dores, fumadores y nunca fumadores).

Uso de los dispositivos electrénicos portatiles con sistema

operativo Android© para la captura de la encuesta, el ma-

nejo, respaldo y transferencia de la informacion.
Datos del trabajo de campo
El trabajo de campo de la GATS México 2015 se realizd entre

el 23 de febrero al 10 de mayo de 2015. Previo al arranque de
trabajo de campo se notificod a todos los Secretarios de Salud
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de todas las entidades federativas del pafs el objetivo de la
encuesta y se les solicitd su consentimiento y apoyo para las
brigadas de campo en sus respectivos estados. De igual manera,
se notificd a todos los presidentes municipales y delegados del
pafs sobre el propdsito de la encuesta y se les solicitd su con-
sentimiento y apoyo para el levantamiento de la informacion.

Para la logistica en campo se organizaron 13 brigadas,
conformadas cada una de ellas por tres parejas de encuestado-
res, un supervisory un conductor. La estructura de supervision
de GATS México 2015 estuvo conformada por 5 coordinadores
y un coordinador operativo nacional. Los coordinadores moni-
toreaban periédicamente cada brigada con el propésito de
evaluar la recoleccion de los datos y asegurar el control de
calidad. Las brigadas fueron supervisadas en tres momentos
diferentes por los coordinadores y el coordinador nacional.
Adicionalmente, un equipo de expertos en el manejo del
programa, las bases de datos vy los dispositivos electronicos
se encargaron de brindar apoyo a las brigadas durante el
trabajo de campo.

A cada encuestador se le entregd un equipo de trabajo
que inclufa: 1. (un) Dispositivo electronico (Samsung Galaxy
Tab©) precargado con los casos a realizar, el manual del ent-
revistador, ademas de la aplicacion “R;" para la obtenciéon de
numeros aleatorios, requerida en la seleccion de los hogares;
y 2. material de apoyo con diferentes imagenes de tabaco y
campanas preventivas. Adicionalmente, a cada uno de los
supervisores de brigada se le proporciond una computadora
portatil con archivos importantes, entre ellos: 1. la muestra
nacional que debfan cubrir, 2. los mapas para la ubicacion de
las UPMs y las manzanas seleccionadas, 3. los formatos para el
envio de reporte de avance y cobertura de la informacion, 4. el
manual para el manejo adecuado y envio de los respaldos de
informacion de los dispositivos electronicos y 5. un documento
sobre las funciones del supervisor en campo.

El personal fue estrictamente capacitado en el llenado
del cuestionario, en el manejo adecuado de los dispositivos
electronicos (Samsung Galaxy Tab®©) y de los formatos dis-
efados para el registro de la informacion obtenida en campo.
Para llevar a cabo cada una de las entrevistas en las viviendas
seleccionadas, el encuestador se identificaba como personal
del INSP, explicaba el objetivo de la encuesta, presentaba la
carta dirigida al Secretario de Salud del estado correspondiente
y solicitaba el consentimiento informado al sujeto de estudio.
Si se lo permitian, aplicaba la encuesta.

Se visitaron todos los estados de la Republica Mexicana. La
tabla D proporciona la tasa de respuesta por entidad federativa
de la GATS México 2015.
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TablaD
Tasa de respuesta individual por Entidad Federativa. GATS México 2015
Estado Tasa de respuesta Estado Tasa de respuesta

Aguascalientes 86.6 México 76.6
Baja California 723 Nayarit 95.9
Baja California Sur 94.1 Nuevo Ledn 88.3
Campeche 86.0 QOaxaca 91.8
Chiapas 79.5 Puebla 87.2
Chihuahua 79.4 Querétaro 80.6
Coahuila 90.0 Quintana Roo 82.7
Colima 91.6 San Luis Potosi 82.7
Distrito Federal 60.7 Sinaloa 92.5
Durango 82.9 Sonora 87.4
Guanajuato 89.2 Tabasco 90.0
Guerrero 85.4 Tamaulipas 713
Hidalgo 91.9 Tlaxcala 85.2
Jalisco 70.8 Veracruz 93.4
Michoacan 93.8 Yucatén 82.3
Morelos 85.0 Zacatecas 88.2

Métodos de captura de la informacion

La recoleccion de datos fue realizada en dispositivos Samsung
Galaxy Tab 4© utilizando el sistema operativo Android©. A cada
dispositivo electrénico se le instald la aplicacion GATS (Global
Survey System) desarrollada por RTI internacional para la re-
coleccién de los datos. La muestra total (17,765 encuestas) fue
distribuida entre las 13 brigadas. Cada una estaba conformada
por 6 integrantes, mas un supervisor de brigada (que llevaba
un dispositivo adicional a manera de respaldo) y un supervisor
general de acuerdo con la logistica de la encuesta.

Todas las unidades primarias y secundarias de muestreo
(UPMs y Manzanas respectivamente) fueron mapeadas en la
plataforma Google Maps a la cual los entrevistadores tenian
acceso a partir de sus dispositivos electrénicos. Figura 1.

Todas las noches al concluir el trabajo de campo, se reali-
zaba un respaldo de la informacién (tanto de los cuestionarios
como de las fotografias de las cajetillas), dicho respaldo era
enviado via correo electrénico o Dropbox a los responsables
informaticos en la Ciudad de Cuernavaca. Esto fue monitoreado
mediante un sitio web (http://gats.nutricionenmovimiento.
org.mx) en donde se podia evaluar desde un nivel central la
antigliedad de los respaldos de cada brigada. Figura 2.

Con dicha informacion se pudo rastrear mediante la pla-
taforma Google Maps el avance de las diferentes brigadas en
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cada unadelas UPMsalo largoy ancho del territorio nacional.
En la Figura 3 puede verse en verde las UPM's realizadas hacia
el final del estudio.

Gracias al uso de los dispositivos electrénicos fue posible
monitorearse de manera oportuna los avances de cada briga-
da e incluso a nivel de cada entrevistador, también durante
el transcurso del estudio se pudo analizar los motivos y la
magnitud de la no-respuesta y con esta informacioén tomar
las medidas correctivas correspondientes.

Otro control de calidad importante fue el llevado a
cabo en colaboracién con personal de los CDC en el cual se
analizaba la duracién de la aplicaciéon de los cuestionarios
e inclusive la duracion de cada pregunta, lo anterior fue
posible debido a que los dispositivos registraban en todo
momento los tiempos de aplicacion del cuestionario. Con
este procedimiento pudieron detectarse entrevistadores
que recopilaban los datos muy rapido o muy lento y aplicar
las medidas de supervisién correspondientes. En la Figura 4
puede verse el ejemplo de un reporte generado por el sitio
web en el cual se mostraban los tiempos de realizacion de
los cuestionarios.

Una validacion més se llevé a cabo durante la realiza-
cion de la donde se utilizé el sensor GPS de cada disposi-
tivo, los cuales permitieron constatar que efectivamente
las brigadas llegaban a las UPMs seleccionadas e inclusive
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Figura 1. Imagen de la AGEB y manzanas seleccionadas
Brigada Supervisor Tableta Fecha envio Antigiiedad
1 Martinez Estrada Militza Berenice 10001 28/04/2015 51
1 Martinez Estrada Militza Berenice 10002 28/04/2015 51
1 Martinez Estrada Militza Berenice 10003 28/04/2015 51
1 Martinez Estrada Militza Berenice 10004 28/04/2015 51
1 Martinez Estrada Militza Berenice 10005 26/04/2015 53
1 Martinez Estrada Militza Berenice 10006 28/04/2015 51
2 Torres Vdzquez Lucia 10079 28/04/2015 51
2 Torres Vézquez Lucia 10008 28/04/2015 51
2 Torres Vazquez Lucia 10009 28/04/2015 51

Figure 2. Reportes de sequimiento del trabajo de campo. GATS México 2015

permitio visualizar espacialmente a los individuos entrevis-  Confidencialidad / Consentimiento informado
tados con algunas de sus caracteristicas sociodemogréficas.

Enla Figura 5 puede apreciarse un mapa de la distribucion | 3 GATS México 2015 implementé una estrategia de consenti-
espacial de los individuos de una UPMy caracteristicas como  miento informado verbal, que inclufa todos los principios éticos

su sexo y condicion de fumador. fundamentales. Se aplicaron consentimientos para obtener
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Figura 3. Mapas de sequimiento de las UPMs al finalizar el trabajo de campo GATS México 2015

Tableta Encuestas levantadas/Applied surveys cues tion.I::iT:z:;:/T\i:it(:me HHQ Tiempo promet‘i\i‘(;ﬁc ltliens;:itl)gario LY
10005 181 5.8 9.44

10006 180 6.88 9.85

10003 200 6.18 11.22

20001 7 47 9.14

10002 180 5.56 11.63

10001 189 532 9.6

10004 190 7.19 13.8

Figura 4. Indicadores de calidad durante el sequimiento del trabajo de campo GATS México 2015
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Figura 5. Uso de GPS para el sequimiento del trabajo de campo GATS México 2015

la informacién del hogar como para lograr el listado de habi-
tantes de la vivienda. Se aplicaron consentimientos a todos
los entrevistados. Para los menores de 18 afios se disefiaron
consentimientos para padres o tutores y asentimientos para los
menores. Tanto los consentimientos como los asentimientos
verbales estuvieron siempre disponibles de manera impresa
y en todos los formatos electrénicos de los dispositivos elec-
trénicos (Samsung Galaxy Tab 4).

Estos consentimientos fueron lefdos por el entrevistador
a los entrevistados seleccionados, proporcionando toda la
informacién relacionada con la encuesta GATS México 2015.
El Comité de Etica del INSP sugirié preparar una tarjeta infor-
mativa que incluia informacion de contacto de la presidenta
de dicho Comité y la investigadora principal del proyecto. La
comision de Etica en Investigacion del INSP aprobd el pro-
tocolo GATS México 2015 en octubre de 2014 (Numero de
Referencia: Cl:1257 /V 92).

Disefio del manejo y gestion de datos

Los supervisores de campo fueron instruidos para enviar cada
miércolesy domingo por correo electrénico los archivos SQLite,
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que eran extraidos de los dispositivos portétiles. Una vez en
la oficina central, todos los datos se agregaban utilizando el
software proporcionado por RTl International (FileBuilder.exe)
para obtener el archivo final “db3" para las tres etapas de la
encuesta. Después de una semana de realizar este procedi-
miento fue necesario agregar una unidad RAM virtual, ya que
el proceso tomaba demasiado tiempo. En las etapas finales
del estudio, incluso con el uso de esta unidad RAM adicional
el procedimiento duré alrededor de diez horas en lugar de
dfas, tiempo que hubiera tomado hacerlo Unicamente con
una unidad fisica.

Analisis estadistico

Para obtener estimaciones de la poblaciény sus intervalos de
confianza se realizé un analisis de datos de encuestas comple-
jas. Para cada de los encuestados, se calculd un ponderador
muestral utilizando un proceso de ponderacion (ver detalles
en el Apéndice B) que incluia los siguientes tres pasos: (1) cre-
acion del ponderador base o ponderador de disefio, calculado
a partir de las etapas de seleccion probabilistica en el disefio
de la muestra, Apéndice C, (2) un ajuste por no respuesta
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para la muestra de hogares y para los individuos elegibles en
la encuesta, Apéndice Dy (3) un ajuste de la calibracion post-
estratificacion de los totales de la muestra para la proyeccion
de la poblacion de 15 afios y mas por regidn, género y grupo
de edad.

Los ponderadores finales se calcularon como el producto
de los ponderadores de disefo, el ajuste de no respuesta
y el ajuste de calibracion posterior a la estratificacion. Los
ponderadores finales se utilizaron en todos los andlisis para
producir estimaciones de los pardmetros de la poblaciony sus
intervalos de confianza. Todos los célculos de ponderacion,
las estimaciones y sus intervalos de confianza se calcularon
utilizando el médulo de muestras complejas del paquete
estadfstico SPSS 23.

Interpretacion de los datos

Se utilizaron intervalos de confianza al 95 por ciento (IC 95%)
para indicar la precision del estimador. Los intervalos de con-
flanza estan estrechamente relacionados con las pruebas de
significancia estadistica.

También se utilizd la prueba Z para medir la significacion
estadistica de las estimaciones para comparacion entre los
datos de 2009 y 2015. El nivel de significancia para las estima-
ciones se denotd con * si P <0,05.

El cambio de dos estimaciones, R, es una medida relativa
y puede interpretarse como el porcentaje de la estimacién en
el afo 2, que disminuye 0 aumenta en comparacion con el
afo 1. Este cdlculo tiene en cuenta el porcentaje de cambio
experimentado por la poblacién.

Por ejemplo, si las estimaciones de la prevalencia actual
de tabaquismo entre los hombres de 25 a 34 afios es de 20.0%
para el aflo 1y de 18.0% para el afo 2 respectivamente, la
interpretacion del cambio relativo es que la prevalencia actual
del tabaquismo entre los hombres de 25-34 afios disminuyd
10% del afio 1 al afio 2. El95% del intervalo de confianza de R
se puede calcular utilizando la siguiente formula:

Limite inferior; L(R):f? t
Limite superior:  U(R)
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A A A
ror —

es el estimador de R, S(R) M), 2 y

Donde/A?:T —t esel
¢ valor porciento de la distribucién t con grados de libertad k.
Dado el numero de UPMs en el disefio de la muestra de GATS
es grande, z_,, se usa como una aproximacion. En el analisis
de GATS, se usa a. = 0.05 .

La informacion detallada sobre las medidas de com-
paracion se proporciona en el manual Paquete de Analisis y

Presentacion de Informes de la GATS. (33).
Muestra y caracteristicas de la poblacion
Tasa de respuesta

La tabla 3.1. Apéndice E presenta el nimero de hogares e in-
dividuos muestreados y el estado de las encuestas completas
por lugar de residencia (urbano y rural)

Engeneral, 15,436 hogares completaron laencuesta de ho-
gares con una tasa de respuesta de 87.0%. En las dreas urbanas,
un total de 8,132 hogares completaron la encuesta de hogares
(tasa de respuesta de hogares de 81.4%) y en las dreas rurales, un
total de 7,304 hogares (tasa de respuesta de hogares de 94.1%).

De los 15,436 individuos seleccionados a partir de los
hogares que completaron el tamizaje, 14,664 completaron
las entrevistas individuales con una tasa de respuesta general
del 82,7%. En las areas urbanas, 7,573 individuos muestreados
completaron la encuesta individual con una tasa de respuesta
anivel de persona de 93.2% mientras, que en las dreas rurales
7,091 individuos muestreados completaron la encuesta indi-
vidual con una tasa de respuesta a nivel de persona de 97.2%.

La tasa de respuesta global total fue del 82.7%, que se cal-
culd como un producto de la tasa de respuesta de los hogares
y la tasa de respuesta individual. Segun el lugar de residencia,
la tasa de respuesta global en las dreas urbanas y rurales fue
de 75.9% y 91.4%, respectivamente.

Caracteristicas de los encuestados de la muestra

La Tabla 3.2 Apéndice E muestra el tamafio de muestra sin
ponderar y ponderado y la poblacion estimada de acuerdo
con las caracteristicas demograficas seleccionadas.



Resultados GATS México 2015

Uso de tabaco
Prevalencia de consumo de tabaco

En México, el tabaco fumado incluye cigarros manufacturados,
pipas, los cigarros hechos a mano y las pipas. La prevalencia
de tabaquismo se presenta en este informe considerando
las categorias “fumador actual de tabaco”y “no fumador”. Los
fumadores actuales de tabaco se clasifican mas adelante como
“fumadores diarios” o “fumadores ocasionales”. Los fumadores
ocasionales comprenden a los fumadores “‘que han fumado
diario en el pasado”y “los que nunca han fumado diario”. Los
no fumadores incluyen a los “ex fumadores diarios”y a los
gue “‘nunca han fumado diario” Los fumadores que nunca
han fumado diario se dividen en “ex fumadores ocasionales”y
“nunca fumadores”.

Principales Resultados

® La prevalencia global del tabaquismo es de 16.4%.
La prevalencia de tabaquismo entre los hombres es
de 25.2% y en las mujeres de 8.2%.

En general, el 7.6% de los adultos son fumadores
diarios y el 8.8% son fumadores ocasionales.

La forma més comun de fumar tabaco son los
cigarros manufacturados y es consumido por el
16.3% de los adultos.

El nimero promedio de cigarros fumados al dia
entre los fumadores diarios en general fue de 7.7
cigarros (8.0 cigarros por dia en hombres y 6.8
cigarros por dia en mujeres).

El promedio de inicio diario de consumo de tabaco
entre los 20-34 anos es de 16.5 anos.

En general, la prevalencia de tabaguismo entre los adultos
de 15 afos y mas fue de 16.4% que representa 14.3 millones
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de los adultos (Tabla 4.1y 4.2 Apéndice E). Entre los hombres,
25.2% eran fumadores y 8.2% entre las mujeres. Aproximada-
mente 10.6 millones de hombresy 3.8 millones de las mujeres
eran fumadores de tabaco en el pals.

Tipos de producto de tabaco consumido

LaTabla 4.3 Apéndice E presenta varios productos de tabaco
fumado por género y caracteristicas demograficas selec-
cionadas. Los productos incluyen cigarros manufacturados,
cigarros hechos a manoy otros productos de tabaco fumado.
El porcentaje total de adultos que fumaron cualquier producto
de tabaco fue 16.4%. Los cigarros manufacturados eran el pro-
ducto de tabaco més cominmente fumado en el pais (16.3%).
Las conclusiones de este informe reflejan principalmente las
caracteristicas de los cigarros manufacturados. Sélo el 0.6%
fumaba cigarrillos hechos a mano y el 0.7% fumaba otros
productos de tabaco.

La prevalencia de consumo de cigarros fue tres veces
mayor entre los hombres (25.1%) que entre las mujeres (8.2%).
Entre los hombres, la prevalencia de consumo de cigarros dis-
minuye con la edad a partir del grupo de edad de 15-24 (27.5%)
y 25-44(28.2%) al grupo de 65 aflos 0 mas (13.8%) y fue mayor
en las dreas urbanas (27.2%) comparado con las dreas rurales
(17.7%). Entre las mujeres, la prevalencia de consumo de tabaco
fue mas alta en los grupos de edad de 15 a 24 afnos (7.4%),
25-44 (10.0%) y 45-64 (8.0%) y disminuyd entre los grupos de
65y mas afnos (3.3%). La mayorfa de las mujeres fumadoras de
cigarros vivian en las areas urbanas (9.9%) en comparacién con
las que vivian en las dreas rurales (1.8%).

De acuerdo con el nivel educativo, la prevalencia de con-
sumo de tabaco fue més alta entre los que tenian educacién
primaria (17.4%), educacion secundaria (17.5%), educacion
técnica (17.6%) y educacion universitaria y mas (16.8%) en
comparacién con aguellos con educacién no formal (10.7 %).
Entre los hombres, la prevalencia del tabaquismo fue casi la
misma en todos los niveles educativos. Sin embargo, entre las
mujeres, el tabaquismo aumentd con el nivel de educacion.
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Prevalencia de tabaquismo de acuerdo con el patrén
de consumo

El patrén de consumo de tabaco se clasifico en tres categorias:
“fumadores diarios’,"fumadores ocasionales”y “no fumadores”
(Tabla 4.5 Apéndice E). El porcentaje de adultos mayores de
15 afos que eran fumadores diarios, fumadores ocasionales
y no fumadores fue de 7.6%, 8.8% y 83.6%, respectivamente.
Entre los hombres, el 11.9% eran fumadores diarios y entre
las mujeres el 3.6% eran fumadores diarios. El porcentaje de
fumadores ocasionales entre hombres y mujeres fue de 13.3%

y 4.6%, respectivamente.
Numero de cigarros fumados por dia

La Tabla 4.6 Apéndice E muestra la distribucion del nimero
de cigarros fumados al dia entre los fumadores de cigarros
diarios. El nimero de cigarros por dia también se utiliza como
una medida del nivel de dependencia de la nicotina. El nimero
promedio de cigarros fumados al dia entre todos los fumadores
diarios actuales fue de 7.7. En promedio, los hombres fumaban
8.0 cigarros al dia y las mujeres fumaban 6.8 cigarros al dfa.
Entre todos los fumadores diarios actuales, el 43.0% fumaba
menos de cinco cigarros por dia: el 25.1% fumaba 5-9 cigarros
por dia; 16.0% fumd 10-14 cigarros al dia; 13.7% fumé 15-24
cigarros por dia; y el 2.3% fumaba 25 cigarros o mas por dia.

Edad de inicio del tabaquismo

En la Tabla 4.7 Apéndice E se presenta la distribucion por
edades de inicio del consumo de tabaco entre los fumadores
diarias de 20 a 34 afos de edad. La edad promedio de inicio
entre los fumadores diarios de 20-34 afios fue de 16.5 afos.
Entre este grupo de edad, el 22.1% empezd a fumar diariamen-
te antes de cumplirlos 15 afos, el 33,0% entre los 15-16 afos,
el 30,1% entre los 17-19 afos y el 14,8% a los 20 ahios 0 mas.

Prevalencia de ex fumadores diarios y la tasa
de abandono

La tabla 4.8 Apéndice E presenta la prevalencia de ex fuma-
dores diarios entre los adultos de 15 afios y mas y la tasa de
abandono entre los fumadores diarios. La tasa de abandono
corresponde al porcentaje de fumadores que alguna vez han
fumado diario que actualmente no fuman tabaco. Esta tasa
indica el éxito de los esfuerzos de abandono del tabaco entre
los fumadores establecidos.
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La prevalencia de ex fumadores diarios fue del 5.8% y la
tasa de abandono fue de 35.5%. La tasa de abandono entre
los varones fue de 34.1% y entre las mujeres de 39.1%. Entre
los grupos de edad, la tasa de abandono aumenté con la
edad (19.4% 15-24 afos, 28.5% 25-44 afhos, 42.9% 45-64 afos
y 66.3% 65 afos 0 mas).

Tiempo desde que deja de fumar

Latabla 4.9 Apéndice E presenta el tiempo transcurrido desde
el abandono de tabaco entre los ex fumadores diarios de 15
anosy mas. Los ex fumadores se clasifican en cuatro categorias
basadas en el tiempo desde que dejaron de fumar; menos
de un afo, de uno a menos de cinco anos, de cinco anos a
menos de diez afios y de diez afios 0 mas. La mayoria de los ex
fumadores diarios abandonaron hace diez anos o mas (51.9%).

Hora del primer cigarro

Latabla4.11 Apéndice E muestra el tiempo de fumar el primer
cigarro entre los fumadores diarios. El tiempo de fumar el primer
cigarro es también un indicador de la dependencia de la nicoti-
nay se presenta en cuatro categorias: Dentro de los primeros 5
minutos después de despertar, 6-30 minutos, 31-60 minutos y
maés de 60 minutos. La mayorfa de los fumadores diarios (66.5%)
tienen su primer cigarrillo después de 60 minutos después de
despertarse. Entre los hombres, el 66.1% fumé su primer cigarro
del dia después de 60 minutos y entre las mujeres, el 67.6%.
Del mismo modo a través de la edad, el lugar de residencia y el
nivel de educacién, la mayoria de los fumadores diarios fumoé
su primer cigarro del dia después de 60 minutos.

Uso de tabaco sin humo

La Tabla 4.1A Apéndice E presenta los resultados sobre el
consumo de tabaco sin humo. En general, el 0.2% de los adul-
tos mayores de 15 afos y mas utilizaron tabaco sin humo. El
consumo de tabaco sin humo entre los hombres fue de 0.4%
y alrededor del 0.0% entre las mujeres.

Tipos de usuarios actuales de tabaco

La Tabla 4.10 Apéndice E presenta la prevalencia de usuarios
actuales de tabaco de 15 afos y mas segun caracteristicas
demogréficas seleccionadas. Los usuarios actuales de tabaco
incluyen fumadores de tabaco actuales y usuarios de tabaco
sin humo.
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La prevalencia general de uso de tabaco fue del 16.6%.
El uso de tabaco entre los hombres fue tres veces superior al
de las mujeres (25.6% y 8.4%, respectivamente). La prevalencia
de uso de tabaco fue mayor entre los grupos de edad de 15
a 24 (17.6%), 25-44 (19.1%) y 45-64 (14.8%) y declina entre el
grupo de edad de 65 afos y mas (8.3%).

La prevalencia de uso actual de tabaco fue casi dos veces
mayor en las zonas urbanas (18.5%) que en las zonas rurales
(9.7%). De acuerdo con el nivel educativo, la prevalencia de
uso actual de tabaco fue mayor entre los que tenian educacion
primaria (17.7%), educacion secundaria (17.7%), educacion
técnica (18.1%) y universidad y més (17.0%) y fue menor en
los que tenian educacidn no formal (11.1%).

Eluso de tabaco de acuerdo con el nivel socioecondmico

La Tabla 4.6A Apéndice E presenta la distribucion del uso de
tabaco de acuerdo el nivel socioeconémico (NSE). EI NSE se
calculd sobre la base de preguntas seleccionadas sobre los
activos del hogar (ver Apéndice | para la metodologfa). EI NSE
se clasificd en cinco quintiles: NSE més bajo, NSE bajo, NSE
medio, NSE alto y el NSE mas alto. El primer quintil representa
a los hogares con el NSE mas bajo y los hogares del quinto
quintil son los que tienen el NSE mas alto.

El consumo actual de tabaco entre las cinco categorias de
NSE fue menor entre el NSE mas bajo (13.1%), en el NSE bajo
(15.1%) y en el NSE medio (17.0%) entre el NSE alto (18.3%) y
en el NSE mas alto (18.3%).

Cesacion

Principales Resultados

® Mas de la mitad (56.9%) de los fumadores de 15
anos y mas habfa hecho un intento para dejar de
fumar en los Ultimos 12 meses.

Uno de cada cinco fumadores (19.3%) que visitd a
un profesional de la salud en los Ultimos 12 meses
recibié consejo para dejar de fumar.

La mayorfa de los fumadores (90.6%) que hicieron
un intento para dejar de fumar en los ultimos 12
meses lo hicieron usando su fuerza de voluntad.

El 13.5% de los fumadores planeaban dejar de fu-
mar en el mes siguiente.
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Cesacion de tabaco y provision de consejeria por parte
del profesional de la salud

Los intentos para dejar de fumar fueron calculados entre to-
dos los fumadores que fumaron en los ultimos 12 meses, que
incluye los fumadores actuales y aquellos que habian dejado
de fumar en los Ultimos 12 meses (fumadores del afio anterior).
La Tabla 5.1 Apéndice E presenta el porcentaje de fumadores
actuales y ex fumadores que intentaron dejar de fumar en
los Ultimos 12 meses antes de la aplicacion de la encuesta.
También muestra la proporcion de fumadores actuales y ex
fumadores que visitaron a un profesional de la salud (PS), y
donde el PS les preguntd acerca del consumo de tabaco y les
ofrecié asesoramiento para dejar de fumar.

Entre los fumadores actualesy los ex fumadores, el 56.9%
hizo un intento para dejar de fumar en los Ultimos 12 meses.
Casi una proporcién igual se observéd entre los hombres
(57.0%), las mujeres (56.4%), en las &reas urbanas (57.2%) y
rurales (54.6%). La proporcion de fumadores actuales y ex fu-
madores que realizaron un intento de abandono fue de 66.0%
entre el grupo de edad de 15 a 24, el 55.7% entre el grupo de
edad de 25-44, el 47.8% y el 54.7% entre los grupos de edad
de 44-54y 65 afios y mas respectivamente.

Més de uno de cada tres fumadores actuales y exfuma-
dores recientes (37.6%) visitaron un PS (los hombres 33.6%
y las mujeres 48.1%) en los Ultimos 12 meses. Entre los que
visitaron un PS, el 70.5% fueron interrogados acerca de su
consumo de tabaco. Solo a uno de cada cinco a los que el PS
les preguntd acerca de su consumo (19.3%), fue aconsejado
para dejar de fumar.

Método de cesacion

A todos los fumadores actuales y a los que dejaron de fumar
recientemente se les preguntd sobre el método de cesacion
que usaron para dejar de fumar en los Ultimos 12 meses. En la
Tabla 5.2 Apéndice E se presenta el porcentaje de fumadores
actuales y de personas que dejaron de fumar recientemente
que hicieron un intento para dejar de fumar en los dltimos
12 meses y los diversos métodos de cesacion utilizados en su
ultimo intento para dejar de fumar.

Entre los fumadores actualesy los que dejaron de fumar
recientemente que hicieron un intento de dejar de fumar en
los Ultimos 12 meses, el 3.5% utilizé farmacoterapia y el 5.9%
utilizé asesoramiento / consejeria. La mayoria (90.6%) de los
fumadores actualesy los que dejaron de fumar recientemente
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que hicieron un intento para dejar de fumar en los Ultimos
12 meses usaron la fuerza de voluntad. Otros métodos
fueron citados por el 11.8% de los fumadores actuales y los
fumadores recientes.

Los fumadores actuales y los que dejaron de fumar
recientemente utilizaron diversos enfoques en su ultimo
intento de dejar de fumar (Tabla 5.4 Apéndice E). Casi dos
tercios (59.9%) de los fumadores actuales y los que dejaron
de fumar recientemente dejaron de fumar repentinamente,
el 15.7% disminuy6 gradualmente el nimero de cigarros y el
14.2% dejé de comprar cigarros. Adicionalmente, el 3.2% de los
fumadores sustituyeron el fumar por otra actividad, el 1.2% se
sometieron a tratamiento y el 5.8% utilizaron otros métodos.

EnlaTabla4.13 Apéndice E se muestra la prevalencia del
conocimiento sobre los centros de cesacion tabaquica entre
los fumadores actuales y los fumadores recientes. Menos de
dos de cada diez fumadores actuales y fumadores recientes
(14.0%) conocian los centros de ayuda para dejar de fumar.

Intencion para dejar de fumar

A todos los fumadores actuales se les pregunté acerca de su
intencion para dejar de fumar. LaTabla 5.3 Apéndice E presenta
la distribucion porcentual de los fumadores actuales segun
sus intenciones para dejar de fumar. Cerca de uno de cada 8
(13.5%) de los fumadores actuales planeaban dejar de fumar
dentro del mes siguiente y 21.8% estaban pensando en dejar
de fumar dentro de los proximos 12 meses. La mayoria de los
fumadores actuales (42.9%) estaban interesados en dejar de
fumar algun dfa, pero no en los préximos 12 meses, 19.1% no
estaban interesados en dejar de fumary 2.6% no sabfan.

Exposicion a Humo de Tabaco Ajeno (HTA)

Principales Resultados

® Entre los adultos que trabajan en interiores o am-
bos interiores y al aire libre, el 17.0% (3.9 millones)
estuvieron expuestos al HTA en sus lugares de tra-
bajo interiores.

® El 126% de los adultos (11.0 millones) estuvieron
expuestos a HTA en sus casas.
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® Los cuatro lugares publicos donde los adultos es-
taban expuestos a HTA con mayor frecuencia fue-
ron: 72.7% de los que visitaron bares o discotecas;
24.6% de los que visitaron restaurantes; El 24.7% de
los que utilizaron el transporte publico; 42.4% de
los que visitaron las universidades.

Exposicion a HTA en lugares de trabajo cerrados

LaTabla 6.1 Apéndice E muestra que la prevalencia de exposi-
cién a HTA entre todos los adultos que habitualmente trabajan
en lugares interiores 0 ambos en exteriores y en interiores
fue de 17.0%. Entre los no fumadores sdélo, el 15.9% fueron
expuestos a HTA en su lugar de trabajo. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la exposicién a HTA en los
lugares de trabajo por sexo, edad y lugar de residencia (urbano
/ rural). De acuerdo con el nivel educativo, sélo aquellos con
educacion universitaria y postgrado (11.8%) estaban menos
expuestos a HTA en su lugar de trabajo comparado con aque-
llos sin educacion formal (26.6%).

Exposicion a HTA en los hogares

LaTabla 6.2 Apéndice E muestraque en general, el 12.6% (11.0
millones) de adultos mayores de 15 afos fueron expuestos a
SHS en el hogar. Entre los no fumadores el 9.5% (6.9 millones)
estuvieron expuestos a HTA en sus casas. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la exposicién a HTA en el
hogar por sexo y edad. Segun lugar de residencia, la exposicion
aHTA en el hogar fue de 14.0% en las zonas urbanas y del 7.4%
en las zonas rurales. De acuerdo con el nivel de educacién, la
exposicién a HTA en el hogar fue mayor entre los que tenfan
educacién secundaria (14.1%), educacion técnica (12.8%)
y educacion superior y postgrado (15.0%) que aquellos sin
educacion formal (9.1%).

Exposicion a HTA en los lugares piblicos

La Tabla 6.3 Apéndice E presenta el porcentaje de adultos ex-
puestos a HTA en lugares publicos en los dltimos 30 dias. Entre
todos los adultos, la exposicion a HTA en lugares publicos era
menor del diez por ciento, en los establecimientos de salud
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(2.2%), edificios gubernamentales (3.2%) universidades (4.7%),
escuelas (5.3%), restaurantes (8.59%) y bares o clubes nocturnos
(9.2%). Sin embargo, la exposicion a HTA en el transporte publico
fue de 16.3%.

LaTabla 6.4 Apéndice E presenta el porcentaje de adultos
que visitaron varios lugares publicos en los Ultimos 30 dfas y
estuvieron expuestos al HTA. Entre los adultos que visitaron
varios lugares publicos, la menor exposicién a HTA ocurrio
en los establecimientos de salud (5.2%), escuelas (13.7%) y
edificios gubernamentales (14.0%). Se observé un alto por-
centaje de adultos expuestos a HTA entre los que visitaron
otros lugares publicos, incluyendo bares o clubes nocturnos
(72.7%), universidades (42.4%), restaurantes (24.6%) o trans-
porte publico (24.7%).

La prevalencia de la exposicion a HTA entre los no fuma-
dores que visitaron varios lugares publicos se mantuvo casi
igual a las estimaciones para todos los adultos.

Economia

Principales Resultados

® Losfumadores gastaron en promedio $297.2 pesos
mexicanos (PMX) al mes en cigarros manufactura-
dos.

Dos tercios de los fumadores (63.1%) compraron
sus ultimos cigarros en una tienda.

Marlboro fue la marca mas comprada (46.3%), se-
guida de Pall Mall (9.7%), Montana (8.1%), Delica-
dos (7.3%) y Marlboro Light (6.4%).

El 48.9% de los fumadores de cigarros manufactu-
rados compraron sus Ultimos cigarros por unidad
(sueltos).

Marca de cigarro manufacturado en la ultima compra

LaTabla 7.1 Apéndice E presenta las principales marcas com-
pradas en la Ultima compra entre los fumadores actuales de
cigarros manufacturados. La mayorfa de los fumadores de ci-
garros manufacturados (46.3%) comprd Marlboro. Otras de las
principales marcas compradas fueron Pall Mall (9.7%), Montana
(8.1%), Delicados (7.3%) y Marlboro Light (6.4%).
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Lugar de la ultima compra

La Tabla 7.2 Apéndice E presenta el lugar de la Ultima compra
de cigarros entre los fumadores de cigarros manufacturados.
El lugar de compra mas frecuente fue la tienda (64.2%) vy las
tiendas de conveniencia o supermercados (28.3%). Sélo el 6.0%
lo comprdé a un vendedor ambulante y el 1.0% a una farmacia.
La tienda fue el lugar de compra mds comun de cigarros entre
los hombres (64.1%) y las mujeres (60.2%).

Gasto en cigarros

LaTabla 7.3 Apéndice E presenta el gasto promedio mensual
en cigarrosy el costo promedio de 20 cigarros manufacturados
segun caracteristicas sociodemograficas. Los fumadores de
cigarros gastaron en promedio $297.2 PMX en cigarros manu-
facturados al mes. Tanto los hombres ($298.9 PMX) como las
mujeres ($292.1 PMX) gastaron en promedio aproximadamen-
te la misma cantidad mensual en cigarros manufacturados.
En general, el precio promedio de una cajetilla de 20 cigarros
manufacturados fue de $46.7 PMX.

Tipo de presentacion de cigarro comprado

La Tabla 7.4 Apéndice E presenta el tipo de presentacion de
los cigarros manufacturados en la dltima compra incluyendo
cigarros sueltos (unidad), cajetillas, paquetes o cartones y
otros. Casi la mitad de los fumadores de cigarros manufac-
turados (48.9%) compro sus Ultimos cigarros por unidad. De
manera similar, casi la mitad de los fumadores de cigarros
manufacturados (48.9%) compraron sus Ultimos cigarros en
la presentacién de cajetillas. Sélo el 0.2% compré cigarros en
paguetes o cartones.

La compra de cigarros manufacturados por Ultima vez por
unidad fue elevada entre el grupo de edad mas joven (15-24
anos, 62.0%) comparado con otros grupos de edad (25-44 afos,
49.3%, 45-64 anos, 37.0%, 65 anos y mas, 26.8 %). Considerando
el lugar de residencia, la compra de cigarros manufacturados
por Ultima vez por unidad fue alta entre los fumadores de las
areas rurales (63.0%) comprado con los fumadores de las areas
urbanas (46.9%). De acuerdo con el nivel educativo, la compra
de cigarros manufacturados por unidad fue alta entre aquellos
fumadores sin educacién formal (53.2%), educacion primaria
(55.7%), educacién secundaria (55.5%) y educacién técnica
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(44.3%) comparado con aquellos con educacion universitaria
y postgrado (21.1%).

En general, la mayoria de los fumadores de cigarros
manufacturados (98.2%) compraron cigarros con filtro (Tabla
7.5 Apéndice E). No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los diversos grupos demogréficos.

Medios de comunicacion y advertencias
sanitarias

Principales Resultados

Durante el Ultimo mes, la mayorfa (82.4%) de los
adultos de 15 afos y mas indicaron que habfan no-
tado informacion anti-tabaco en cualquier medio de
comunicacion, especialmente en television o radio.
La mayorfa de los fumadores actuales (93.4%) ob-
servaron las advertencias sanitarias en las cajetillas
de cigarros.

El 43.2% de los fumadores que observaron las ad-
vertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros
pensaron en dejar de fumar debido a la adverten-
Cia sanitaria.

El 53.1% de los adultos observaron publicidad, pro-
mocion o patrocinio de tabaco en los dltimos 30 dias.

Observacion de informacion anti-tabaco en varios
medios de comunicacion en los ultimos 30 dias

LaTabla 8.1 Apéndice E muestra que, en el mes previo, la mayo-
ria de los adultos de 15 afos y més (82.4%) habfan observado
informacién anti-tabaco en cualquier medio de comunicacion,
sobre todo en television o radio (70.9%). Cuatro de cada diez
adultos observaron informacién anti-tabaco en periédicos o
en revistas (40.4%), casi un tercio (30.0%) en vallas publicitarias
(espectaculares) y 37.3% en otro lugar.

No hubo variaciones estadisticamente significativas entre
las caracteristicas demograficas. Sin embargo, es importante
resaltar que la observacion de cualquier informacién acerca de
los cigarros en cualquier medio fue mayor en las dreas urbanas
(84.0%) comparado con las areas rurales (76.7%).
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Observacion de las advertencias sanitarias
en las cajetillas de cigarro y el pensar en dejar de fumar

La Tabla 8.2 Apéndice E presenta el porcentaje de fumadores
adultos actuales de 15 afios y mas que observaron las adver-
tencias sanitarias en las cajetillas de cigarros y el porcentaje
que consideraron dejar de fumar debido a esta advertencia
sanitaria en las cajetillas de cigarros en los Ultimos 30 dias. La
mayoria de los fumadores actuales (93.4%) habia observado
las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros en los
Gltimos 30 dias. Entre los fumadores actuales que observaron
las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros, el 43.2%
pensé en dejar de fumar debido a esta advertencia.

La observacion de las advertencias sanitarias en las
cajetillas de cigarros fue elevada considerando las diversas
caracteristicas demograficas. Sin embargo, esta observacion
fue mas altas entre los fumadores de las dreas urbanas (94.3%)
comparado con las &reas rurales (86.9%) y entre los que tenian
educacion primaria (91.5%), secundaria (92.8%), técnica (99.0%)
y universidady postgrado (99.2%) comparado con aquellos sin
educacion formal (80.9%).

Observacion de la mercadotecnia (publicidad,
promocidny patrocinio) del tabaco
en varios lugares publicos

La tabla 8.3 Apéndice E presenta el porcentaje de adultos
mayores de 15 aflos y mas que observaron publicidad, pro-
mocidn o patrocinio de los cigarros en varios lugares publicos
en los ultimos 30 dfas. Esto incluye publicidad en tiendas,
promociones y patrocinio. Un poco mas de la mitad de los
adultos (53.1%) observaron cualquier tipo de publicidad,
patrocinio o promocion de los productos de tabaco durante
los Ultimos 30 dias. El lugar mds comun donde se observo la
mercadotecnia de cigarros fue en las tiendas (32.0%). La pre-
valencia de observacién de cualquier publicidad, patrocinio o
promocion de cigarros enlos Ultimos 30 dias fue diferente por
género, edad y lugar de residencia. Los hombres observaron
mas publicidad, promocién o patrocinio en comparacién con
las mujeres (56.5% vs 49.9%), los grupos de edad de 15 a 24
afos en mayor proporcion que los de 25 afios y mas (62.9% vs
49.8%) y los residentes en areas urbanas comparado con las
areas rurales (56.5% vs 40.2%).
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Entre los fumadores actuales, el lugar donde se observd
la mayor publicidad, promocién o patrocinio de cigarros fue
en las tiendas (35.3%) (Tabla 8.4 Apéndice E). La prevalencia de
observacién de cualquier publicidad, patrocinio o promocién
de tabaco entre los fumadores actuales fue del 60.4% y varié
por edady lugar de residencia. Mas fumadores de 15 a 24 afos
observaron la publicidad, promocién y patrocinio de cigarros
en comparacion con los fumadores de 25 afos y mas (69.1% vs
57.2%). De acuerdo con el lugar de residencia, la observacion
de anuncios de cigarros, la promocién y el patrocinio fue de
61.8% en las dreas urbanas y de 50.3% en las areas rurales.

Observacion de la campaiia en medios
de comunicacion “Cigarro mata Carita”

LaTabla 8.6 Apéndice E presenta el porcentaje de adultos de 15
afos y mas que observaron / escucharon la campanfa “Cigarro
mata Carita”en varios medios de comunicacion en los Ultimos
12 meses. El medio mas frecuente de la campafa “Cigarro mata
carita” fue la television (27.0%) seguida por la radio (10.6%) e
internet (6.7%). Cerca de un tercio de los adultos observaron la
campanfa “Cigarro mata Carita”en cualquier lugar durante los
ultimos 12 meses. Mas adultos de 15 a 24 aflos observaron la
campafa en comparacion con los mayores de 25 afos (37.9%
vs 30.1%) y mas adultos de las dreas urbanas comparado con
las dreas rurales (33.4% vs 26.8%).

Conocimientos, actitudes y percepciones

Principales Resultados

El 98.1% de los adultos conoce que fumar causa
una enfermedad grave

El 86.1% de los adultos conoce que fumar causa os-
teoporosis

96.5% conoce que respirar HTA (el humo de tabaco)
causa una enfermedad grave en los no fumadores
El 93.4% apoya la prohibicién de fumar en lugares
de trabajo y lugares publicos cerrados

84.0% apoya la prohibicion total de la publicidad,
promocion y patrocinio

El 74.4% apoya el aumento del tamafio de las ad-

vertencias sanitarias con pictogramas
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Conocimiento acerca de los daios a la salud y causa
de enfermedades especificas

La Tabla 9.1 Apéndice E muestra que el 98.1% de los adultos
de 15 ahos y mds conoce que fumar causa una enfermedad
grave. La mayorfa de los adultos de 15 afios y mas conoce que
fumar causa cancer de pulmon (97.9%), EPOC (enfermedades
respiratorias crénicas) (94.7%), Osteoporosis (pérdida ésea)
(86.1%), Infarto Agudo al Miocardio (ataque al corazén) (83.6%)
y accidente cerebrovascular (68.0%). Un poco mas de la mitad
(53.2%) de los adultos de 15 afos y mas y menos de la mitad
(40.3%) creen que el tabaquismo provoca el nacimiento pre-
maturo y el cancer de vejiga, respectivamente.

La mayoria de los adultos mayores de 15 ahos y mas
(96.5%) conoce que respirar humo de tabaco de otras perso-
nas causa una enfermedad grave en los no fumadores (Tabla
9.2 Apéndice E). La mayorfa de los fumadores (95.6%) y los no
fumadores (96.7%) conoce que respirar el humo de tabaco
de otras personas causa una enfermedad grave en los no
fumadores. Del mismo modo, no se observaron diferencias
por otras caracteristicas demograficas.

Apoyo a las politicas de control de tabaco

La Tabla 9.3 Apéndice E presenta el porcentaje de adultos
de 15 afios y mas que apoyan diversas politicas contra el
tabaquismo. En general, el 93.4% de los adultos de 15 afios
y mas apoyan la prohibicién de fumar en lugares de trabajo
y lugares publicos. El apoyo a la prohibicién de fumar en
lugares de trabajo y lugares publicos interiores fue mayor
entre los no fumadores (94.2%) en comparacién con los
fumadores (89.7%).

Dos tercios de los adultos de 15 afios y mas (66.7%)
apoyan el aumento de los impuestos sobre los cigarros. Mas
mujeres (70.4%) apoyan el aumento de los impuestos sobre
los cigarros en comparacién con los hombres (62.8%). El apoyo
al aumento de los impuestos a los cigarros fue alto entre los
no fumadores (70.0%) en comparacion con los fumadores
(49.9%).

La mayoria de los adultos de 15 afios y mas (84.0%) apoya
la prohibicién total de la publicidad, promocion y patrocinio de
todos los productos de tabaco. El apoyo a esta prohibicion fue
mayor entre las mujeres (86.0%) comparado con los hombres



B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS México 2015 H

(81.8%) y entre los no fumadores comparado con los fumado-
res (85.0% vs 79.0%).

Tres cuartas partes de los adultos de 15 afios y mas
(74.4%) apoyan el aumento del tamafio de las advertencias
sanitarias con pictograma en las cajetillas de cigarros. El
apoyo a esta politica fue alto entre los grupos de 15-24 afos
(78.2%), 25-44 (77.2%), 45-64 (71.0%) comparado con el grupo
de edad de 65 afos y mas (61.6%). De acuerdo con el nivel
educativo, el apoyo fue alto entre aquellos con educacién
primaria (73.0%), educacién secundaria (78.9%), educacion
técnica (79.8%) y educacion superior y postgrado (71.9%)
comparado con aquellos sin educacién formal (61.6%). El
apoyo para aumentar el tamafo de las advertencias sanitarias
con pictogramas en las cajetillas de cigarros fue mayor entre
los no fumadores comparado con los fumadores (75.8% vs
67.4%).
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Conocimiento de la Ley General
para el Control de Tabaco

En la Tabla 9.3 Apéndice E se presenta el porcentaje de adul-
tos de 15 afos y mds que tiene conocimiento acerca de la
Ley General de Control del Tabaco (LGCT). Més de la mitad
(54.2%) de los adultos han escuchado hablar de la LGCT. La
mayoria (89.0%) se enterd de la ley a través de los medios
masivos de comunicacion, seguido por informacion en los
bares o restaurantes (38.4%), puntos de venta (32.2%), internet
oredes sociales (24.4%) y el centro de atencion telefénico para
cesacion tabaquica (5.7%). Los adultos con educacion supe-
rior y postgrado (72.9%) tenian mas posibilidades de haber
escuchado hablar de la LGCT, seguido por los que tenfan edu-
cacién técnica (61.8%), secundaria (52.6%) y primaria (48,7%) en
comparacién con los que no tenfan educacion formal (41.2%).

La tabla resumen de los indicadores MPOWER de la GATS
México 2015 se encuentran en el Apéndice F.



Cambios en el tiempo:
comparaciones entre GATS 2009y 2015

La GATS se ha implementado dos veces en México en 2009
y la segunda vez en 2015. En esta seccidon se presentan las
comparaciones de los indicadores clave para seguimiento de
la epidemia de tabaco y las politicas de control seleccionados
para GATS México en las dos encuestas.

Uso de tabaco 2009 y 2015

Principales Resultados

® Laprevalencia del consumo de tabaco se mantiene
practicamente igual desde 2009 (15.9%) hasta 2015
(16.4%)

En promedio, los fumadores actuales diarios fuman
menos cigarros por dfa; 7.7 en 2015 comparado
con 9.4 en 2009.

La edad promedio de inicio de los fumadores dia-
rios entre los 20-34 afos se mantuvo igual desde
2009 (16.5 anos) hasta 2015 (16.5 anos).

Prevalencia de consumo de tabaco 2009y 2015

La Tabla 10.1 Apéndice G muestra que no hubo cambios
estadisticamente significativos en la prevalencia global de
tabaquismo entre 2009 (15.9%) y 2015 (16.4%). Tampoco hubo
un cambio estadisticamente significativo en la prevalencia del
tabaquismo diario entre el afio 2009 (7.6%) y el (7.6%) 2015. La
prevalencia global de los que nunca habfan fumado se redujo
estadisticamente de 69.4% en 2009 a 66.2% en 2015.

Latabla 10.3 Apéndice G muestra la prevalencia de fuma-
dores ocasionales en 2009 y 2015. En general, la prevalencia
de fumadores ocasionales se mantuvo igual desde 2009 (8.4%)
a 2015 (8.8%).

Patrén de consumo de tabaco 2009y 2015

Latabla 10.2 Apéndice G muestra la prevalencia de fumadores
actuales segun tipo de productos de tabaco fumado en 2009y
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2015. No se observaron cambios estadisticamente significati-
vos en la prevalencia global de consumo de cualquier producto
de tabaco fumado entre 2009y 2015. Sin embargo, se observé
un aumento estadisticamente significativo en el porcentaje de
los que los que consumian cigarros manufacturados entre los
del grupo de edad de 25-44 afios (16.6% vs 18.7%) y entre los
que tenian educacion primaria (14.6% vs 17.4%).

Edad de Inicio 2009y 2015

La Tabla 10.5 Apéndice G presenta la edad de inicio del taba-
quismo entre los fumadores diarios de 20 a 34 afos de edad
clasificados en cuatro categorias; <15 afos, 15-17 afos, 18-19
afosy > 20 afos. En general, no hubo cambios estadisticamen-
te significativos en estas categorias de edad y en ninguna de las
caracteristicas demograficas, con la excepcion del grupo rural.
Entre los residentes de las areas rurales, hubo una reduccion
estadisticamente significativa en la proporcion de adultos de
20 a 34 anos que comenzaron a fumar a los 20 afos y mas, de
17.7% en 2009 a 8.9% en 2015.

LaTabla 10.6 Apéndice G presenta la edad promedio de
inicio entre fumadores diarios de 20 a 34 afos segun caracte-
risticas demogréficas seleccionadas. En general, no se observo
cambios estadisticamente significativos en el promedio de
edad de inicio de 2009 a 2015 (16.5 afos frente a 16.5 ahos).

Cesacion de tabaco 2009y 2015

Principales Resultados

® El porcentaje de fumadores adultos que hicieron
un intento para dejar de fumar en los Ultimos 12
meses aumentd estadisticamente significativo de
49.9% en 2009 a 56.9% en 2015.

No hubo variaciéon estadisticamente significativa
en el porcentaje de fumadores que fueron interro-
gados por el proveedor de salud acerca de su con-
sumo de tabaco: 64.5% en 2009 y 70.5% en 2015.
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® No hubo cambios estadisticamente significativos
en el porcentaje de fumadores que visitaron el
proveedor salud y se les aconsejé dejar de fumar:
17.3% en 2009y 19.3% en 2015.

Intentos para dejar de fumar 2009y 2015

La Tabla 10.8 Apéndice G presenta la distribucién porcentual
de los intentos para dejar de fumar en 2009 y 2015 entre los
que fumaron en los Ultimos 12 meses antes de la encuesta. En
general, hubo un aumento estadisticamente significativo en
el porcentaje de fumadores en el Ultimo afio que hicieron un
intento para dejar de fumar en los Ultimos 12 meses de 49.9%
en 2009 a 56.9% en 2015. También se observé un aumento
estadisticamente significativo en los intentos para de dejar de
fumar (47.2% a 57.0%), en los grupos de edad de 15-24 afos
(54.9% a 66.0%) y 25-44 (49.9% a 55.7%).

Cesacion de tabaco y provision de consejeria por parte
del profesional de la salud (PS) 2009y 2015

LaTabla 10.9 Apéndice G presenta la prevalencia de fumadores
que visitaron a un Profesional de la Salud (PS), y les pregunté
acerca de su consumo de tabaco y el porcentaje de aquellos
que recibieron consejo para dejar de fumar por parte del
PS. Hubo un aumento estadisticamente significativo de la
prevalencia general de fumadores que fueron interrogados
acerca de su consumo de tabaco por los PS de 2009 (64.5%)
a 2015 (70.5%). De manera similar, no se observaron cambios
estadisticamente significativos en las caracteristicas demogra-
ficas. Entre los fumadores que fueron aconsejados para dejar
de fumar por los PS, no hubo un cambio estadisticamente
significativo en aquellos que recibieron consejo para dejar de
fumar desde 2009 (17.2%) a 2015 (19.3%)).

Método de cesacion de tabaco 2009y 2015

La Tabla 10.10 Apéndice G presenta la prevalencia de los
fumadores en el Ultimo afno que hicieron un intento para
dejar de fumar en los Ultimos 12 meses segun los métodos
de cesacion utilizados en su ultimo intento para dejar de
fumar. En general, hubo una disminucién estadisticamente
significativa entre 2009 y 2015 en la prevalencia del uso de
farmacoterapia (6.1% en 2009 y 3.5% en 2015). Sin embargo,
hubo un aumento estadisticamente significativo en el uso de
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consejeria / asesoramiento entre 2009 y 2015 (3.0% en 2009
y 5.9% en 2015).

Se observd una disminucion estadisticamente signifi-
cativa en el uso de farmacoterapia entre hombres y mujeres,
grupos de 25-44 y 45-64 y residencia urbana. De acuerdo con
el nivel de educacion, la disminucion en el uso de la farma-
coterapia fue estadisticamente significativa entre aquellos sin
educacioén, educacion primaria, educacion técnicay educacion
superior y postgrado.

Exposicion a Humo de Tabaco Ajeno (HTA)
2009y 2015

Principales Resultados

® La prevalencia de exposicion a HTA entre los adul-
tos que trabajaban en lugares interiores o interio-
res y exteriores permanecié practicamente igual
(18.6% en 2009y 17.0% en 2015).

Se observé una disminucion estadisticamente signi-
ficativa en la prevalencia general de adultos expues-
tos a HTA en el hogar (de 17.3% a 12.6% en 2015).
Entre los que visitaron varios lugares publicos,
hubo una reduccién estadisticamente significativa
en la exposicion a HTA en; Edificios gubernamenta-
les (17.0% a 14.1%); Restaurantes (29.6% a 24.6%);
bares / discotecas (81.2% a 72.7%).

Exposicion a HTA en lugares de trabajo cerrados
2009y 2015

LaTabla 10.12 Apéndice G presenta la prevalencia de la expo-
sicion a HTA en éreas interiores de los lugares de trabajo, entre
los adultos de 15 afos y mas durante los Ultimos 30 dias, segun
caracteristicas demogréaficas.

La prevalencia global de exposicion a HTA entre los
adultos que trabajaron en lugares de trabajo interiores o
interiores y exteriores no cambi6 estadisticamente de 2009 a
2015 (18.6% vs 17.0%). Del mismo modo, la exposicion a HTA
entre los no fumadores que trabajaron en lugares de trabajo
interiores o interiores no cambi¢ estadisticamente de 2009 a
2011 (16.4% vs 15.9%).

En general, la exposicién a HTA en los lugares de trabajo
interiores no cambid estadisticamente segun las caracteristicas
demograficas, excepto para el grupo de edad 45-64 afios y en
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las dreas rurales. Los adultos de entre 45y 64 anos que trabaja-
ban enlugares de trabajo interiores o exteriores mostraron una
disminucion estadisticamente significativa en la exposicion al
HTA en el lugar de trabajo de 21.0% en 2009 a 15.2% en 2015
(Enlos nofumadores de 19.3%a 13.1%). Entre los no fumadores
en las dreas rurales, en general, se observé una disminucion
estadisticamente significativa de la exposicion a HTA en el lugar
de trabajo de 18.6% en 2009 a 11.6% en 2015.

Exposicion a HTA en los hogares 2009 y 2015

LaTabla 10.13 Apéndice G presenta los resultados de la exposi-
cionaHTA enlos hogares, en los Ultimos 30 dias entre todos los
adultos y los no fumadores segun caracterfsticas demograficas.
En general, se observd un descenso estadisticamente signifi-
cativo en la prevalencia de la exposicion a HTA en los hogares
de los adultos de 17.3% en 2009 a 12.6% en 2015. Entre los no
fumadores, también hubo una disminucién estadisticamente
significativa en la exposicion a HTA en los hogares de 14.1%
en 2009 a 9.5% en 2015. La disminucion estadisticamente
significativa en la exposicion a HTA en los hogares también se
observa segun las caracteristicas demogréficas (sexo, grupos
de edad, urbano-rural y niveles de educacion).

Exposicion a HTA entre los que visitaron los lugares
publicos 2009y 2015

La Tabla 10.14 Apéndice G presenta la distribucién de la
exposicion a HTA en lugares publicos entre los adultos que
visitaron estos lugares o utilizaron el transporte publico du-
rante los Ultimos 30 dias en 2009y 2015. Los lugares publicos
incluyen (a) edificios gubernamentales (b) instituciones de
salud (c) Restaurantes (d) bares / discotecas, y (e) transporte
publico.

En general, de 2009 a 2015, hubo una disminucién es-
tadisticamente significativa en el porcentaje de exposicion a
HTA entre los adultos que visitaron edificios gubernamentales
(17.0% a 14.0%), restaurantes (29.6% a 24.6%) y bares / clubes
nocturnos (81.2% a 72.7%,).

En los edificios del gobierno, hubo una disminucion
estadisticamente significativa en la exposicién a HTA entre los
hombres, el grupo de edad de 15-24 afnos, los residentes en
las dreas rurales y aquellos con educacién primaria o técnica.
La exposicion a HTA en los restaurantes disminuyd estadisti-
camente significativa entre los hombres, los grupos de 15 a
24 anosy los de 65 ahos y mds, residentes tanto rurales como
urbanos y aquellos con educacion técnica. Se observé una
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disminucion estadisticamente significativa en la exposicion a
HTA en bares y clubes nocturnos tanto en hombres como en
mujeres, entre los de 15y 24 aflos y entre los de 45 y 64 afos,
los residentes en areas urbanas y con educacion primaria,
secundaria y universitaria y postgrado.

Economia 2009y 2015

Principales Resultados

® FEl porcentaje de fumadores de cigarros manufac-
turados que compraron su Ultimo cigarro en una
tienda o quiosco disminuy¢ estadisticamente sig-
nificativa (de 95.4% en 2009 a 91.6% en 2015).

En general, no hubo cambios estadisticamente
significativos en el gasto promedio mensual en
tabaco por parte de los fumadores de cigarros ma-
nufacturados de $334.9 PMX en 2009 (ajustado) a
$297.2 PMX.

Latabla 10.15 Apéndice G presenta la distribucién de los
fumadores (de cigarros manufacturados) que realizaron su
ultima compra en diversos lugares en 2009y 2015. En general,
hubo una disminucién estadisticamente significativa en el
porcentaje de fumadores (de cigarros manufacturados) que
realizaron su Ultima compra en una tienda o quiosco (95.4%
en 2009 y 91.6% en 2015). En el mismo periodo de tiempo,
se observd un aumento estadisticamente significativo en el
porcentaje de fumadores (de cigarros manufacturados) que,
compraron sus cigarros en cualquier otro lugar.

Entre los hombres fumadores de cigarros manufac-
turados, se observd una disminucién estadisticamente
significativa en el lugar de compra: en una tienda o quiosco
(95.8% en 2009 a 91.2% en 2015). También, se observd una
disminucién estadisticamente significativa en el grupo de
edad de 25 afos y méas (96.5% en 2009 a 91.5% en 2015) y
entre los fumadores de las dreas urbanas (95.6% en 2009 a
90.8% en 2015).

En general, el porcentaje de fumadores de cigarros
manufacturados que compraron sus cigarros a un vendedor
ambulante no cambid estadisticamente de 2009 (2.8%) a 2015
(5.0%). Sin embargo, hubo un aumento estadisticamente
significativo entre los fumadores de cigarros manufacturados
de 25 afos y mas que compraron sus cigarros a un vendedor
ambulante de 1.9% en 2009 a 4.9% en 2015.
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LaTabla 10.16 Apéndice G presenta el gasto en cigarros
entre los fumadores de cigarros manufacturados de 15 afos
y mas, segun caracteristicas demogréficas en 2009y 2015. En
general, no se observaron cambios estadisticamente signifi-
cativos en el gasto promedio mensual en cigarros entre los
fumadores de cigarros manufacturados de $334.9 PMX en
2009 (ajustado) a $297.2 PMX en 2015. Tampoco se observéd
un cambio estadisticamente significativo en el gasto pro-
medio por cajetilla de 20 cigarros manufacturados de $43.0
pesos mexicanos en 2009 (ajustado) a 46.7 pesos mexicanos
en 2015. Sin embargo, ocurrié un aumento estadisticamente
significativo en el monto promedio pagado por 20 cigarros
manufacturados en el grupo de edad de 15-24 afios de 2009
($42.9 PMX) a 2015 ($56.1 PMX).

Medios de comunicacion y advertencias
sanitarias 2009y 2015

Principales Resultados

Se observé una disminucion estadisticamente sig-
nificativa en el porcentaje de observacién de infor-
macion anti-tabaco en cualquier lugar entre 2009
(87.1%) y 2015 (82.4%); La disminucién fue estadis-
ticamente significativa en la television o la radio de
83.0% a 70.9%; En television de 80.3% a 66.5%; y en
radio 45.5% a 35.1%.

Entre 2009 y 2015, ocurrié un aumento estadistica-
mente significativo en el porcentaje de fumadores
actuales que observaron las advertencias sanitarias
en las cajetillas de cigarrillos de 84.5% en 2009 a
93.4% en 2015.

Ocurrié un aumento estadisticamente significativo
en el porcentaje de fumadores actuales que obser-
varon advertencias sanitarias en las cajetillas de ci-
garros y pensaron en dejar de fumar debido a estas
advertencias (de 33.0% en 2009 a 43.2% en 2015).

Hubo una disminucién estadisticamente significa-
tiva en el porcentaje de adultos que observaron ci-
garros en las tiendas donde se venden cigarros (de
36.5% en 2009 a 32.0% en 2015).

Ocurrié una disminucion estadisticamente signifi-
cativa en el porcentaje de adultos que observaron
publicidad, promocién o patrocinio de cigarros de
2009 (56.5%) a 2015 (53.1%).

43

La tabla 10.17 Apéndice G presenta el porcentaje de
adultos que observaron informacion antitabaco durante los
ultimos 30 dfas en varios medios de comunicacién en 2009
y 2015. En general, se observd una disminucion estadistica-
mente significativa en el porcentaje de adultos que notaron la
publicidad, promociény patrocinio de cigarros en las tiendas
donde se venden cigarros de 36.5% en 2009 a 32.0% en 2015.
La disminucion en el porcentaje de adultos que observé la
publicidad, promocion y patrocinio de cigarros en tiendas
donde se venden cigarros fue estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres, en todos los grupos de edad, en
areas urbanas y rurales y casi todos los niveles educativos,
con la excepcion de aquellos con educacion universitaria y
postgrado.

En general, el porcentaje de adultos que observaron
publicidad, promocion y patrocinio de cigarros disminuyd
estadisticamente de 2009 (56.5%) a 2015 (53.1%).

En general, hubo disminuciones estadisticamente sig-
nificativas en los que observaron mensajes anti-tabaco en los
periddicos o revistas (44.9% a 40.4%) y en television o radio
(83.0% a 70.9%) entre 2009 y 2015.

La tabla 10.18 Apéndice G presenta los porcentajes de
fumadores de cigarros manufacturados que observaron ad-
vertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros y pensaron
en dejar de fumar debido a estos mensajes en 2009 y 2015.
En general, la observacién de las advertencias sanitarias en
las cajetillas de cigarros aumentd estadisticamente entre
2009 (84.5%) y 2015 93.4%). El aumento estadisticamente
significativo también se observo entre diversas caracteristicas
demograficas (sexo, grupos de edad, urbano / rural y niveles
de educacion).

Entre los fumadores que observaron las advertencias
sanitarias en las cajetillas de cigarros, se observd un aumento
estadisticamente significativo entre los que pensaron en
dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias de 2009
(33.0%) a 2015 (43.2%). El aumento en el pensar en dejar
de fumar fue estadisticamente significativo entre los hom-
bres, los grupos de edad de 15 a 24, 45-64 y 65y mas, y los
residentes tanto de dreas urbanas como rurales. De acuerdo
con el nivel educativo, el incremento en pensar dejar de
fumar fue estadisticamente significativo entre aquellos sin
educacion formal, educacion primaria, educacion secundaria
y educacién secundaria.

La Tabla 10.19 Apéndice G presenta los porcentajes de
adultos que observaron la publicidad, promocién y patrocinio
de cigarros en los Ultimos 30 dias segun lugar e informacion
y también los porcentajes de adultos que observaron algun
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tipo de publicidad, promocién o patrocinio en los Ultimos
30 dfas.

En general, ocurrié una disminucién estadisticamente
significativa en el porcentaje de adultos que observé publi-
cidad de tabaco en tiendas donde se venden cigarros (36.5%
en 2009 y 32.0% en 2015). La disminucién estadisticamente
significativa en el porcentaje de anuncios de tabaco en tiendas
donde se venden cigarros también se observé entre hombres,
mujeres, residentes tanto de las dreas urbanas como rurales,
y todos los grupos de edad. De acuerdo con el nivel de edu-
cacion, hubo una disminucion estadisticamente significativa
entre todos los niveles educativos, con excepcion de aquellos
con educacion universitaria y postgrado (34.9% en 2009 a
33.0% en 2015).

Ocurrié en general, una disminucion estadisticamente
significativa en el porcentaje de adultos que observaron pub-
licidad, promocién o patrocinio de cigarros de 2009 (56.5%)
a 2015 (53.1%). Hubo una disminucién estadisticamente
significativa en el porcentaje de adultos que observaron
publicidad, promocién o patrocinio entre hombres, mujeres,
los grupos de edad de 15 a 24 afios y de 25 aflos y mas, y
entre los residentes urbanos y rurales. Por nivel educativo,
se observd una disminucion estadisticamente significativa
entre aquellos con educaciéon secundaria, educacion técnica
y educacion universitaria y postgrado, pero no hubo cambios
estadisticamente significativos entre aquellos sin educacion
formal y educacién primaria.
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Conocimientos, actitudes y percepciones
2009y 2015

Principales Resultados

® En general, casi todos los adultos tienen conoci-
miento que fumar causa una enfermedad grave en
2009 (98.1%) y 2015 (98.1%).

En general, ocurrié un aumento estadisticamente
significativo entre los adultos que conocen que
HTA causa una enfermedad grave de 2009 (95.6%)
a 2015 (96.5%).

La Tabla 10.20 Apéndice G presenta los porcentajes de
adultos que conocen que el tabaquismo causa una enferme-
dad grave y que la exposicion a HTA causa una enfermedad
grave. En general, casi todos los adultos conocen que fumar
causa una enfermedad grave y fue la misma en 2009 (98.1%)
y 2015 (98.1%).

En general, hubo un aumento estadisticamente significa-
tivo en el porcentaje de adultos que conocen que la exposicion
a HTA causa enfermedad grave de 2009 (95.6%) a 2015 (96.5%).
Se observé un aumento estadisticamente significativo entre los
hombres, los grupos de edad de 25 a 44 afios de edad y los de
65 aflosy mas, y entre los residentes de las dreas rurales. Segun
el nivel de educacion, se observé un aumento estadisticamen-
te significativo entre aquellos sin educacién formal, educacion
secundaria y educacion superior y superior.



Nuevos hallazgos

Uso de cigarro electrénico 2015

Un cigarro electrénico (e-cigarro) es cualquier producto, que
utiliza baterias u otros métodos para producir un vapor que
contiene nicotina. Tiene diferentes nombres, por ejemplo: “e-

"

cigarrette”“Vape — pen”“e-shisha’, “e-pipes” los cuales dentro
de esta encuesta no fueron considerados como productos de
tabaco, porlo que no forman parte del indicador de prevalen-
cia del consumo de tabaco.

En la GATS México 2015, se incluyeron preguntas acerca
del conocimiento, experimentacion y uso actual del dispositivo.

Mas de una tercera parte (35.3%) de los adultos en México
han escuchado hablar de los cigarros electronicos; 40.9% de
los hombres y 30.2% de las mujeres (Tabla 4.12 Apéndice E).
El porcentaje de adultos que han escuchado hablar de los
cigarros electrénicos disminuyd con la edad de 43.9% para
los del grupo de edad de 15-24 afios a 15.2% para los de 65
afos y mas; El conocimiento fue mayor en las dreas urbanas
(41.2%) comparado con las dreas rurales (13.7%). Los hombres
(40.9%) habfan escuchado méas acerca del cigarro electrénico
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comparado con las mujeres (30.2%). El porcentaje de adultos
que han escuchado hablar de e-cigarros aumenté seguin nivel
de educacion de 8.9% para aquellos sin educacion formal a
63.4% para aquellos con educacion universitaria y postgrado.

En general, el 5.0% de los adultos reportaron haber usado
algunavez un cigarro electrénico. Los hombres (7.4%) en mayor
proporcién comparado con las mujeres (2.8%). El porcentaje
de adultos que han usado cigarros electrénicos disminuyd con
la edad de 9.6% para los de 15-24 afios a 0.7% para los de 65
afos y mas; El uso fue mayor en las zonas urbanas (6.0%) en
comparacion con las zonas rurales (1.2%).

Solo el 0.6% de los adultos en México eran usuarios
actuales de los cigarros electréonicos. Los hombres (1.1%) en
mayor proporcion que las mujeres (0.2%). El consumo actual
de cigarros electrénicos fue mayor entre los adultos de 15 a
24 afos (1.6%) y dreas urbanas (0.8%).

La tabla resumen de los indicadores comparativos
MPOWER de la GATS México 2009 y 2015 se encuentran en
el Apéndice H.



Implicaciones politicas
y recomendaciones

La encuesta GATS proporciona informacion importante
sobre los indicadores claves y caracteristicas sociodemo-
graficas para los tomadores de decisiones y la comunidad
de control de tabaco en el desarrollo y fortalecimiento de
politicas para reducir y prevenir el uso de tabaco (34). Las si-
guientes recomendaciones* se establecen con base en los
resultados de la GATS México 2015:

M - Vigilar el consumo de tabaco y otros indicadores para
el control de tabaco. El objetivo de esta politica es reducir el
consumo a través de:

1. El fortalecimiento de las politicas actuales para el control
de tabaco con el fin de cumplir completamente con las
provisiones del Convenio Marco de la OMS para el Control
de Tabaco (CMCT de la OMS) (13).

La adopcién e implementacion del plan de medidas
MPOWER de la OMS las cuales estan basadas en evidencia
cientfficay son costo efectivas para la reduccion y preven-
cion del consumo de tabaco y la exposicion al humo de
tabaco ajeno (15).

Fortalecer el consejo nacional para la prevencién de las
adicciones, un grupo de trabajo intersectorial de nivel
técnico y de gestion incluyente de todos los sectores
gubernamentales como Salud, Educacion, Economia, Fi-
nanzas, Agricultura, Comercio exterior, Desarrollo social,
Instituciones académicas que trabajan en control de taba-
co y Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s) para
monitorear la epidemia de tabaco. Este grupo de trabajo
puede evaluar el impacto de las medidas MPOWER y los
programas existentes.

Implementacion de un sistema integral de vigilancia
epidemioldgica del tabaco en México, el cual permita el

* Las recomendaciones de politica en este informe son consistentes con
las recomendaciones del CMCT-OMS y MPOWER. Las recomendaciones
no representan necesariamente las posiciones oficiales de los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC).
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monitoreo y la vigilancia del consumo de tabaco en ado-
lescentes, adultos, grupos vulnerables y grupos de interés
(profesionales de salud) a nivel local, nacional para obte-
ner datos comparables a nivel global (13).

P- Proteger a la poblacién del humo de tabaco ajeno. El
objetivo de esta politica es reducir y prevenir la exposicién al
humo de tabaco ajeno en todos los espacios publicos y lugares
de trabajo cerrados, incluidos restaurantes, bares, discotecas,
escuelas, universidades, centros de atencién médicay el trans-
porte publico (35) a través de:

1. Fortalecimiento de las politicas actuales de espacios
100% libres de humo de tabaco con el fin de proteger la
salud de todos los mexicanos. La Unica estrategia para
proteger completamente a todos los no fumadores es
la eliminacion de fumar en todos los espacios publicos
y lugares de trabajo interiores incluyendo todos los ho-
gares, escuelas, lugares de trabajo y transporte publico
(5,36,37).

O - Ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco. El objetivo
de esta politica es ayudar a incrementar el nimero de consu-
midores de tabaco que intentan abandonar o abandonan el
tabaco exitosamente (38) a través de:

1. Fortalecer el cumplimiento de la Ley General para el Con-
trol de Tabaco (LGCT) incluyendo sus provisiones en las
que se prohibe la venta individual de cigarros (cigarros
sueltos) y tabaco a menores de edad.

Ayudar a los fumadores para dejar de consumir tabaco a
través de la red de centros de cesacion tabaquica, guian-
dolos a través del Centro de Atencion Ciudadana contra
las Adicciones, CECIADIC: 01 800 911 2000; y el sitio oficial
en internet http://www.conadic.salud.gob.mx/.
Promover la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencién Tratamiento y Manejo de las Adicciones NOM-
028-SSA2-2009 (39) en todas las unidades de atencion pri-
maria en salud; asi como en los centros especializados.
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W - Advertir de los peligros del tabaco. El objetivo de esta

politica es incrementar la efectividad de las advertencias sa-

nitarias para ayudar a reducir el uso de tabaco (40) a través de:

1.

Asegurar el cumplimiento de la LGCT en relacién al po-
sicionamiento de las leyendas o imagenes de adverten-
cias sanitarias, las cuales segun la ley deben ser grandes
y mostrarse en las dreas principales de los empaques de
todos los productos del tabaco que se venden en México.
Implementar las mejores practicas adoptadas por la OMS
relacionadas con las advertencias de los dafios produci-
dos por el tabaco (40).

Movilizar a la sociedad civil para reportar violaciones a la
LGCT a través de los numeros de CECIADIC 01 800 911
2000 y al Centro de atencion telefonica de la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS) al Tel: 01 800 033 5050 o a través de la pagina oficial
http://www.cofepris.gob.mx/Paginas/Tabaco/Tabaco.aspx

E - Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, pro-

mocién y patrocinio de tabaco. El objetivo de esta politica es
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reducir la exposicion a publicidad, promocién y patrocinio
(41) através de:

1. Elfortalecimiento de la actual LGCT para lograr la prohibi-
cion total de todas las formas de publicidad, promocién y
patrocinio, como una estrategia importante para reducir
el consumo de tabaco (41).

R - Aumentar los impuestos a los productos de tabaco. El
objetivo de esta politica es reducir la asequibilidad y accesi-
bilidad a todos los productos de tabaco, especialmente entre
los jovenes (42) a través de:

1. Incrementar el precio a los productos de tabaco es la me-
dida maés efectiva para reducir el consumo de tabaco (43).
Los impuestos a los productos de tabaco pueden incre-
mentarse a los niveles que hagan los productos de tabaco
menos asequibles y también deben estar indexados a la
inflacién para asegurar que los precios del tabaco se in-
crementen continuamente (42).
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Apéndice A.
Cuestionario GATS México 2015

Cuestionario para viviendas PARTE |

ENCUESTADOR: EL RESPONSABLE PARA GENERAR LA LISTA DE INTEGRANTES DEL HOGAR DEBE SER UNA PERSONA MAYOR

DE 18 ANOS DE EDADY SE DEBE ASEGURAR QUE ESTA PERSONA PUEDA PROPORCIONAR INFORMACION PRECISA
ACERCA DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR. SI'ES NECESARIO VERIFIQUE LA EDAD DE ESTE RESPONSABLE
PARA ESTAR SEGURO SI EL /ELLA ES MAYOR DE 18 ANOS DE EDAD. EL RESPONSABLE PARA GENERAR LA LISTA DE
INTEGRANTES DEL HOGAR PUEDE SER MENOR DE 18 ANOS DE EDAD, UNICAMENTE SI NO EXISTIERAN MIEMBROS
MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD EN EL HOGAR.

INTRODUCCION: EI INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA esta realizando una importante encuesta en todo el territorio de

México sobre el consumo de tabaco en poblacién de 15 afios y mas. Su vivienda ha sido seleccionada. La seleccion
de viviendas se realizé partiendo de una muestra cientifica; para que este proyecto tenga buen resultado, es muy
importante la participacion de cada una de las viviendas seleccionadas. Toda la informacién recolectada sera
estrictamente confidencial. Quisiera plantearle unas preguntas para determinar qué personas de las que viven en
esta vivienda relinen los requisitos para participar en la encuesta.

Proceso de Consentimiento

CONSENTIMIENTO 1. Previo al inicio del cuestionario del hogar (PARTE 1), yo necesito obtener el consentimiento del adulto

responsable del hogar (persona mayor de 18 anos). LEA AL ENTREVISTADO EL CONSENTIMIENTO 1: ANEXO
CONSENTIMIENTO 1.

PREGUNTE AL ENCUESTADO. Esté de acuerdo con su participacion en la encuesta?

HH1.

HH2.

Si ] 1 [Continte con el cuestionario hogar parte ]
No [1 2 [Finalice la entrevista]

Primero, quisiera hacerle unas cuantas preguntas acerca de su vivienda. En total, jcudntas personas viven en esta
vivienda?

INCLUYA A CUALQUIER PERSONA QUE CONSIDERE QUE LA VIVIENDA FUE SU LUGAR PRIMARIO DE RESIDENCIA LA
NOCHE ANTERIOR:

[ [ ] personas

De ese total de residentes, jcuantas tienen, como minimo, 15 afos de edad?

[ [ ] personas

[SI HH2=00 (EN LA VIVIENDA NO HAY MIEMBROS >= 15 ANOS] NO HAY MIEMBROS ELEGIBLES EN LA
VIVIENDA, CONCLUYA LA ENTREVISTA, AGRADEZCA EL TIEMPO DE ENTREVISTA. ESTO SE REGISTRARA CON EL
CODIGO 201]
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HH4Both. Ahora quisiera recopilar informacion acerca de los mayores de 15 aflos que viven en esta vivienda. Comenzaremos
con el de mayor edad y luego seguiremos con los mds jovenes, en orden de edad.
PLANTEE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y INGRESE LAS RESPUESTAS EN EL CUADRO SIGUIENTE:
HH4a. ;Cudl es el nombre de pila de esta persona?

HH4b. ;Cuantos afos tiene esta persona?

[SI EL ENCUESTADO NO SABE, PIDALE QUE CALCULE].

L]

[SI LA PERSONA DICE QUE TIENE ENTRE 15 17 ANOS DE EDAD, PREGUNTELFE LA FECHA DE NACIMIENTO]

HH4c.: ;En qué mes nacid esta persona?

HHA4cYear ;En qué ario nacio esta persona?
[SI' EL ENCUESTADO NO SABE LA FECHA DE NACIMIENTO, COLOQUE 7777, SI REHUSA RESPONDER 9999]

L1

HH4d. ESTA PERSONA ES HOMBRE O MUJER?

Hombre g
Mujer L2

HH4e. ;Esta persona actualmente fuma algun producto de tabaco, incluidos cigarros, puros, o pipa?

S| L1
NO L2
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo

[REPITA HH4a — HH4e PARA CADA UNA DE LAS PERSONAS REPORTADAS EN HH2]
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Cuestionario para Viviendas - Hogar PARTE I

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de su hogar
POR FAVOR DEFINA QUIEN SERA EL MIEMBRO DEL HOGAR QUE RESPONDERA ESTAS PREGUNTAS (JEFE DE FAMILIA)

H1. Esta vivienda es propia y totalmente pagada, propia y la estdn pagando, rentada o alquilada, recibida como
prestacion, regalada o donada, prestada [SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA]

propia y totalmente pagada? L1
propia y la estan pagando? 12
rentada o alquilada . HE!
recibida como prestacion . [y
regalada o donada . s
prestada Lle
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
H2. iDe qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda?
Tierra Ly
Cemento o firme . L2
Mosaico, madera u otros recubrimientos HE
NO SABE 17
NO RESPONDE (o
H3. iDe qué material es la mayor parte del techo de esta vivienda?
Cartdn, hule, tela, llantas [
Ldmina de carton Py
Palma, tejamanil o madera 13
Lamina metalica, fibra de vidrio, plastico o mica [la
Lamina de asbesto Lls
Carrizo, bambu, o terrado Lle
Teja 17
Losa de concreto o similar Cls
Tabique, Ladrillo o tabicén [lo
Block Cl1o
NO SABE 177
NO RESPONDE [T99
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H5.

Hé.

H7.

Hs.
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;De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de esta vivienda?

Cemento, ladrillo, piedra o madera L
Ladrillo de barro 12
Paja y similares L3
Lamina de plastico [y
Hoja de metal [
Otro (Especifique) Cle
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo

;Cudntos cuartos se usan para dormir sin contar pasillos?

Cuartos dormitorio

L

[SINO SABEO NO RESPONDE COLOQUE 99]
Sin contar el bafo, la cocina y los pasillos, jcuantos cuartos tiene en total esta vivienda?

Total de cuartos

L

[SINO SABEO NO RESPONDE COLOQUE 99]

iCudl es la principal fuente de agua para los miembros del hogar?

Agua entubada con una conexién en la casa o el jardin (11 paseaHs

Cano vertical publico 12

Pozo protegido o agujero perforado en el suelo L3

Pozo subterréneo protegido o fuente protegida [y

Pozo subterraneo sin protecciéon o fuente sin proteccion Lls

Agua de lluvia (en depdsito o cisterna) Lle Pase a H9
Agua recogida directamente de una charca o arroyo 17

Agua de pipa Cls

NO SABE L177

NO RESPONDE (199

;Llega el agua entubada al interior de la vivienda?

Si Ly
No P
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
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H9. ;Qué tratamiento le hacen al agua que usan para beber?

[ENCUESTADOR: LEA LAS ALTERNATIVAS 1-7'Y SELECCIONE TODAS LAS QUE APLICAN]

La usan tal y como la obtienen L1
La hierven L2
Le echan cloro L3
Utilizan filtro [y
Compran agua embotellada o en garrafones [ls
Le agregan plata coloidal Cle
Usan otro desinfectante L7
NO SABE L177
NO RESPONDE (199
H10. ;Qué tipo de sanitario tiene su hogar? DesagUe al sistema de alcantarillado, Desagie a fosa séptica, Letrina con

desagle, Letrina seca cubierta (con intimidad), Letrina seca descubierta (sin intimidad), Letrina de cubo (los
excrementos se retiran manualmente), No hay sanitarios (Defecan al aire libre)

[SELECCIONE SOLAMENTE UNA OPCION]

DesaguUe al sistema de alcantarillado L1
Desague a fosa séptica 12 Pasea H11
Letrina con desagle E!
Letrina seca cubierta (con intimidad) [y }
. ) S Pasea H12
Letrina seca descubierta (sin intimidad) L
Letrina de cubo (los excrementos se retiran ManualMeNnte) ... Lle
No hay sanitarios (Defecan al aire libre) L7
Otro (Especifique) [ls Pase aH14
NO SABE C177
NO RESPONDE [Jo9
H11. iTiene su bafho conexion de agua?
Si L1
No Py
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
H12. JEI (SERVICIO SANITARIO) es para uso exclusivo de los integrantes de este hogar?
Si L1
No Py
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
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H14.

H15.

H16.
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jEsta vivienda tiene drenaje ...

Si

No

NO SABE

NO RESPONDE

(Esta el drenaje conectado a la calle, una fosa séptica, un rio, lago o barranca?

Estad conectado a la calle?

Estd conectado a una fosa séptica?
Estd conectado a un rio, lago o barranca?

NO SABE

NO RESPONDE

:Ddnde acostumbra cocinar?

En una habitacion en la que se convive o se duerme
En una habitacion independiente utilizada como cocina
En una construccién independiente utilizada como cocina

Al aire libre

NO SABE

NO RESPONDE

;Qué tipo de combustible suelen utilizar para cocinar?

Gas

Electricidad

Queroseno

Carbon

Carbon vegetal

Madera

Residuos agricolas o de cultivos
Estiércol animal

Matojos o hierba

Otro (Especifique)

NO SABE

NO RESPONDE

;Qué tipo de estufa se utiliza en su casa para cocinar?

Fuego abierto u horno sin chimenea ni campana
Fuego abierto u horno con chimenea o campana

Horno cerrado con chimenea

Estufa de gas

Otro (Especifique)
NO SABE

NO RESPONDE

Ly

17
Llo

Ly
12
HE!
[y

17
Llo

Pase a H13a

Pase aH14



H17.

H18.

H19.

H2o0.

H21.
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Cuando hace frio ;Utiliza algun sistema de calefaccion?

Si

No

NO SABE

NO RESPONDE

;Qué tipo de energfa se acostumbra utilizar para la calefaccion de su hogar?

Gas

Electricidad

Queroseno
Carbon

Carboén vegetal

Madera

Residuos agricolas o de cultivos
Estiércol animal

Matojos o hierba

Otro (Especifique )
NO SABE

NO RESPONDE

;Qué tipo de calefaccion se utiliza en su casa para calentarse?

Aparato de calefaccion

Calentén

Brasero

Resistencia

Otro (Especifique)

NO SABE

NO RESPONDE

Ly

17
Llo

L1
Py
HE!
[y
Lls
1y
Lo

Pase a H20

Cuando hace calor, jacostumbran utilizar aire acondicionado para bajar la temperatura en su hogar?

S

No

NO SABE

NO RESPONDE

;El aire acondicionado funciona con gas o electricidad?

Gas?

Electricidad?

NO SABE

NO RESPONDE
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A07.
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Indiqueme si algun integrante de esta vivienda cuenta con alguno de los siguientes elementos:

LEA CADA ELEMENTO:

a. ;Electricidad?

b. ;Inodoro de taza (de sifon)?

c. iTeléfono fijo?

d. iTeléfono celular?

e. jTelevision?
f. jRadio?
g. iRefrigerador?

h. ;Automovil?

i. ;Bicimoto, motoneta o motocicleta?

j ;Lavadora automatica?
k. ;Tractor?

. ;Camién?

m. ;Otro tipo de vehiculo como lancha Trajinera, canoa?....
n. ;Calentador de gas para agua?

o. i{Computadora?

p. ;Horno de Microondas?

g. ;Licuadora?
r. ;/DVD - Videocassetera?

s. iVentilador?

No sabe
v

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17

No responde
v

Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo
Clo

En los dltimos 12 meses, en promedio, ;Indiqueme cuéanto fue el ingreso total mensual de su hogar?

INGRESO MENSUAL MENOR DE 2,000 (PESOS MEXICANOS)
INGRESO MENSUAL ENTRE 2,001 Y 4,000

1
INGRESO MENSUAL ENTRE 4,001 Y 6,000
INGRESO MENSUAL ENTRE 6,001 Y 8,000

INGRESO MENSUAL ENTRE 8,001 Y 10,000
INGRESO MENSUAL ENTRE 10,001 Y 12,000

INGRESO MENSUAL ENTRE 12,001 Y 14,000

INGRESO MENSUAL ENTRE 14,001 Y 16,000

INGRESO MENSUAL ENTRE 16,001 Y 18,000

INGRESO MENSUAL MAYOR DE 18,000

NO SABE

SE NEGO A REVELAR INGRESOS

[EL NOMBRE DEL INTEGRANTE ELEGIBLE SELECCIONADO ES:

{SELECCIONE EL NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL HOGAR SELECCIONADO}

L1
12
HE!
[y
Lls
Cle
L7
[ls
Clo
Clio
Cl77
(o9

PREGUNTE SI LA PERSONA SELECCIONADA ESTA DISPONIBLE Y SI ES ASI CONTINUE AL CUESTIONARIO

INDIVIDUAL.

SI LA PERSONA SELECCIONADA NO ESTA DISPONIBLE HAGA UNA CITA'Y REGISTRE UN COMENTARIO EN EL

REGISTRO DE VISITAS]
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Cuestionario para individuos

CONSENTIMIENTO 1. [SELECCIONE LA CATEGORIA DE EDAD, SI ES NECESARIO VERIFIQUE LA EDAD DE LA PERSONA
SELECCIONADA A PARTIR DE LA INFORMACION DE LA PANTALLA “CASE INFO"EN EL MENU DE HERRAMIENTAS]

Pregunte al encuestado. Estd de acuerdo con su participacion?

15-17 ANOS (11 — LEA CONSENTIMIENTO 2
18 ANOS O MAS [12 — LEA CONSENTIMIENTO 5
EMANCIPADO MENOR (15 - 17) []2 = LEA CONSENTIMIENTO 5

CONSENTIMIENTO 2. Previo al inicio de la entrevista, necesito obtener el consentimiento de los padres o tutores de [NOMBRE
DEL ENTREVISTADQ] y de [NOMBRE DEL PADRE O TUTOR]

[SI AMBOS INDIVIDUOS SE ENCUENTRAN DISPONIBLES, CONTINUE CON LA ENTREVISTA INDIVIDUAL]
SI EL PADRE O GUARDIAN NO ESTA DISPONIBLE, PROGRAME OTRA VISITA (FECHA Y HORA) PARA REGRESAR

SI EL MENOR NO ESTA DISPONIBLE, CONTINUE CON EL CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES Y PROGRAME OTRA
VISITA (FECHA'Y HORA) PARA REGRESAR

CONSENTIMIENTO 3. LEA AL PADRE / TUTOR Y AL MENOR SELECCIONADO (SI ESTA DISPONIBLE). Ver Anexo
consentimiento 2

[PREGUNTE AL PADRE / TUTOR] Esté de acuerdo con la participacion de [NOMBRE DEL MENOR SELECCIONADO]?

Si (11 — CONTINUE CON EL CONSENTIMIENTO 4
No ]2 = FINALICE LA ENTREVISTA

CONSENTIMIENTO 4. LEA AL MENOR SELECCIONADO. Ver Anexo consentimiento 3
[PREGUNTE AL MENOR] Esta de acuerdo con participar?

Si []1 - PROCEDA CON LA ENTREVISTA SECCION A
No 12 — FINALICE LA ENTREVISTA

CONSENTIMIENTO 5. LEA A LA PERSONA SELECCIONADA (Mayor de 18 afios 0 emancipado). Ver Anexo consentimiento 4
[PREGUNTE A LA PERSONA SELECCIONADA] Esta de acuerdo con la participacion?

Si 11 — PROCEDA CON LA ENTREVISTA SECCION A
No 12 — FINALICE LA ENTREVISTA
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Seccion A. Datos personales

A00. Primero voy a hacerle unas cuantas preguntas generales acerca de usted.

AO1. [ENCUESTADOR: INGRESE EL SEXO SEGUN LO QUE OBSERVE. PREGUNTE DE SER NECESARIO]
HOMBRE L1
MUJER 12

A2a. ;En qué mes y ano nacio?
01 L1
02 12
03 13
04 [y
05 [1s
06 [le
07 17
08 [ls
09 Lo
10 Ll1o
1 RN
12 112
NO SABE L177
NO RESPONDE [To9

A2b. JEn qué afo nacié?

SI'LA RESPUESTA ES “NO SABE’, INGRESE “7777", S| REHUSA 9999.

[SIMES = 77/99 O ANO =7777/9999, PREGUNTE A03. DE OTRO MODO, PASE A A04.

AO03. ;Qué edad tiene?

[SI EL ENCUESTADO NO ESTA SEGURO, PIDALE QUE HAGA UN CALCULO E INGRESE LA RESPUESTA, SI REHUSA,
HAGA UNA PAUSA, NO ES POSIBLE CONTINUAR CON LA ENCUESTA SI NO CONOCEMOS LA EDAD].

ANOS DE EDAD

AO3a. [ESTA RESPUESTA, 4ES UN CALCULO?]
si L1
NO L2
NO SABE L7
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AO4a.

AO0S.
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;Cual es su ultimo nivel de instruccién completo? Coloque los afios cursados en cada categoria.

[SELECCIONE SOLO UNA CATEGORIA]

SIN ESCOLARIDAD FORMAL 11 Pase aa0s
PRIMARIA P
SECUNDARIA HE
SECUNDARIA TECNICA O COMERCIAL [y

NORMAL BASICA Lls
PREPARATORIA O VOCACIONAL Cle
BACHILLERATO TECNICO 7

CARRERA TECNICA O COMERCIAL [ls

NORMAL SUPERIOR Clo
LICENCIATURA Cl1o

MAESTRIA / DOCTORADO Ll

NO SABE [177 Pase a A0S
NO RESPONDE [J99 Pase a A0S

;Cuantos aflos completo en el Ultimo nivel de instruccién completo {De acuerdo con respuesta en A04}?

[SINO SABE O REHUSA, INGRESE 99]
ANOS

Cuadl de las siguientes actividades describe mejor su actividad laboral durante los pasados 12 meses? Empleado
de Gobierno, Empleado en empresa Privada, Empleo (propio), Estudiante, Quehaceres del hogar, Es jubilado (a)
Pensionado (a), Desempleado, capacitado y buscando trabajo, Desempleado, capacitado, no buscando trabajo,
Desempleado, incapacitado para trabajar, Empleado, pero no trabajé (Licencia de maternidad), Trabajé ayudando
en el negocio, predio o rancho de la familia sin recibir pago

[LEA LATARJETA Y SELECCIONE UNA OPCION]

Empleado de Gobierno LI
Empleado en empresa Privada P
Empleo (propio) E!
Estudiante [y
Quehaceres del hogar [ls
Es jubilado (a) Pensionado (a) Lle
Desempleado, capacitado y buscando trabajo 17
Desempleado, capacitado, no buscando trabajo Cls
Desempleado, incapacitado para trabajar Lo
Empleado, pero no trabajé (Licencia de maternidad) Cl1o
Trabajé ayudando en el negocio, predio o rancho de la familia sin recibir pago Ll
NO SABE (177
NO RESPONDE [Jo9
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jEsta usted cubierto(a) por algun plan de seguro médico?
[LEA LAS ALTERNATIVAS 1 — 9Y SELECCIONE TODAS LAS QUE TENGA]

IMSS

ISSSTE

SEGURO POPULAR (SSA)

PEMEX

EJERCITO / MARINA

OTRA INSTITUCION DE GOBIERNO

SERVICIO MEDICO DE UNIVERSIDADES

SERVICIO MEDICO PRIVADO

OTRO Especifique:
NO TIENE SERVICIO MEDICO

NO SABE

NO RESPONDE

iUsted es el (la) asegurado(a) directo(a) o beneficiario(a) / derechohabiente?

Asegurado(a)
Beneficiario(a)

NO SABE

NO RESPONDE
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Seccion B. Tabaquismo

B0O

BO1.

BO2.

BO3.

Ahora quisiera hacerle unas preguntas sobre fumar productos del tabaco, incluidos: cigarros, puros, pipas.

En este momento, no responda acerca de productos del tabaco sin humo (sin combustién), ni de otros
productos con nicotina, como el cigarro electrénico.

iActualmente fuma tabaco todos los dfas, algunos dias o no fuma actualmente?

TODOS LOS DIAS (11 — Pase A B4
ALGUNOS DIAS )

NO FUMA ACTUALMENTE (13 - Pase A B03

NO SABE [ 17 - Pase a laseccién (EC)
NO RESPONDE [19 - Pase a laseccion (EC)

En el pasado, jha fumado tabaco todos los dias?

i []1 - Pase ABOS
NO []2 - Pase AB10
NO SABE [17 - Pase AB10
NO RESPONDE [J9— Pase AB10

En el pasado, jha fumado productos del tabaco todos los dfas, algunos dias o nunca ha fumado?

[SI EL ENCUESTADO RESPONDE QUE EN EL PASADO FUMO PRODUCTOS DEL TABACO “TODOS LOS DIAS"Y
"ALGUNOS DIAS’, SIGA LAS INSTRUCCIONES PARA “TODOS LOS DIAS']

TODOS LOS DIAS (11— pase AB11
ALGUNOS DIAS [12 - pase AB13
NUNCA HE FUMADO [ 13 — Pase a seccién (EC)
NO SABE [17 = Pase a seccién (EC)
NO RESPONDE [19 - Pase a seccion (EO)
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[PERSONAS QUE ACTUALMENTE FUMAN TODOS LOS DIiAS]

B04.

BOS5.

BO6.

;A qué edad comenzo a fumar productos del tabaco todos los dias?

[SI RESPONDE NO SABE O REHUSA, INGRESE 99]

Afos de edad

[SI BO4 = 99, PREGUNTE BO5. SI TIENE OTRA RESPUESTA, PASE A BO6]

jHace cuantos aflos comenzé a fumar productos del tabaco todos los dias?

[SI REHUSA, INGRESE 99]

AROS

En promedio, jcuadntos de los siguientes productos se fuma actualmente cada dia?

[SI EL ENCUESTADO DICE QUE REALIZA LA ACTIVIDAD PERO MENOS DE UNA VEZ AL DIA, INGRESE 888
SI EL ENCUESTADO INFORMA SOBRE EL CONSUMO EN CAJETILLAS O CARTONES, AVERIGUE CUANTAS UNIDADES
HAY EN CADA UNO PARA CALCULAR EL NUMERO TOTAL]

. ;Cigarros manufacturados? Por dia
al. [SI BO6a=888] en promedio cuantos cigarros manufacturados fuma
Por semana
cada semana?
. :Cigarros para liar? Por dia
b1. [SI B0O6b=888] en promedio cudntos cigarros para liar fuma cada
Por semana
semana?
iPipas llenas de tabaco? Por dia
d1. [SI B06d=888] en promedio cuantas pipas llenas de tabaco fuma cada
Por semana
semana
. ¢Puros, puritos? Por dia
el. [SI B06e=888] en promedio cudntos puros/puritos fuma cada semana Por semana
iPipas de agua, Narguille, Hooka? Por dia
f1. [SI B06f=888] en promedio en cuantas sesiones de Pipas de agua,
) - Por semana
Narguille, Hooka ha participado cada semana?
. ;Otros? Especifique Por dia
g2. [SI B06g=888] en promedio cuéntos fumado cada
Por semana
semana?
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BO7. En un dia tipico en el que usted fuma, ;qué tan pronto después de despertarse comienza a fumar? ;Diria En los
primeros 5 minutos, de 6 a 30 minutos, de 31 a 60 minutos, mas de 60 minutos

En los primeros 5 minutos? L1
de 6 a 30 minutos? Py
de 31 a 60 minutos? L3
mas de 60 minutos? [y
NO RESPONDE Lo
BBO7. Conoce centros de ayuda para dejar de fumar, clinicas de tabaco, clinicas de cesacion?
s L1
NO 12
NO RESPONDE Lo

[PASE A LA SECCION EC]
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[PERSONAS QUE ACTUALMENTE FUMAN ALGUNOS DIAS]

B08.

BO9.

B10.

BB10.

;A qué edad comenzo a fumar productos del tabaco todos los dias?

[SI RESPONDE NO SABE O REHUSA, INGRESE 99]

Afos de edad

[SI BO8= 99, PREGUNTE BO9. SITIENE OTRA RESPUESTA, PASE A B10]
iHace cuantos afios comenzé a fumar productos del tabaco todos los dias?

[SI REHUSA, INGRESE 99]

En una semana tipica, jcudntos de los siguientes productos se fuma actualmente?

[SI EL ENCUESTADO DICE QUE HA REALIZADO LA ACTIVIDAD DENTRO DE LOS PASADOS 30 DIAS, PERO MENOS

DE UNA VEZ A LA SEMANA, INGRESE 888

SI EL ENCUESTADO INFORMA SOBRE EL CONSUMO EN CAJETILLAS O CARTONES, AVERIGUE CUANTAS UNIDADES

HAY EN CADA UNO PARA CALCULARELTOTAL]

LEA CADA FRASE:
CANTIDAD

a. jCigarros manufacturados?

b. iCigarros para liar?

d. ;Pipas llenas de tabaco?

e. ;Puros o puritos?

f. iNUmero de sesiones (Pipas de agua, Narguille, Hooka) por semana?

g.;Otros?

g1. Por favor especifique otro tipo que consume durante una semana usual:

Por semana
Por semana
Por semana
Por semana
Por semana

Por semana

iConoce centros de ayuda para dejar de fumar, clinicas de tabaco, clinicas de cesacion?

Si L1
NO )
NO RESPONDE Lo
[PASE A LA SECCION EC]
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[EX FUMADORES]

B11.

B12.

B13a.

B13b.

B14.

;A qué edad comenzo a fumar productos del tabaco todos los dias?

[SI RESPONDE NO SABE O REHUSA, INGRESE 99]

ANOS DE EDAD

[SIBOT1 =99, PREGUNTE BO12. SITIENE OTRA RESPUESTA, PASE A B13al.

iHace cuantos afios comenzdé a fumar productos del tabaco todos los dias?

[SI REHUSA, INGRESE 99]

ANOS

¢Hace cuanto tiempo dejo6 de fumar?

[SOLO INTERESA LA FECHA EN QUE EL ENCUESTADO DEJO DE FUMAR CON REGULARIDAD. NO INCLUYA CASOS
ESPORADICOS EN QUE EL ENCUESTADO HA DEJADO DE FUMAR PRODUCTOS DEL TABACO.
MARQUE LA UNIDAD DE MEDIDA EN UNA PANTALLA, E INGRESE EL NUMERO EN LA SIGUIENTE PANTALLA.

ANOS L1

MESES P

SEMANAS L3

DIAS L4

MENOS DE 1 DIA [15 - paseaB14

NO SABE [17-Paseala siguiente seccion (EC)
NO RESPONDE [l9 - paseala siguiente seccion (EC)

[INGRESE EL NUMERO DE (ANOS, MESES, SEMANAS, DIAS)]

[SIB13a/b < 1 ANO (< 12 MESES), PASE A B14. SITIENE OTRA RESPUESTA, PASE A SECCION EC]

iHa consultado con un médico u otro profesional de la salud en los Ultimos 12 meses?

Sf L
NO [ ]2PaseaBis
NO RESPONDE [JopaseaBis
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;Cudntas veces ha consultado con un médico u otro profesional de la salud en los Ultimos 12 meses? ;Dirfa 1 0 2
veces, de 3 a 5 veces, 6 veces 0 mas?

102 L1
3A5 12
60 MAS L3
NO RESPONDE Lo

Cuando consultéd con un médico o profesional de la salud en los Gltimos 12 meses, jle preguntaron si fumaba
productos del tabaco?

Si L
NO |:|2 Pase a B18
NO RESPONDE [19Pase aB18

Cuando consultd con un médico o profesional de la salud en los Ultimos 12 meses, jrecibié orientacién sobre
cémo dejar de fumar productos del tabaco?

Si L
NO P
NO RESPONDE Lo

Durante los Ultimos 12 meses, jalguna vez ha recurrido a alguna de las siguientes opciones para tratar de dejar de
fumar productos del tabaco?

LEA CADA FRASE: ‘ Sf ‘ No ‘ No responde
v v v

a. jOrientacion, incluyendo consultas en una clinica para dejar de fumar? ... L1 L2 Clo

b. i/ Tratamiento de reemplazo de nicotina, como parches o chicles? ..., O+ 12 Clo

c. Otros medicamentos vendidos con prescripcién médica,
como por ejemplo (bupropién, vareniclina)? L1 L2 Clo
d. Medicinas tradicionales? O+ 12 Clo

e. ;Una linea telefénica para dejar de fumar

o linea telefénica de apoyo a los fumadores? L1 L2 Clo
f. iSe ha cambiado al tabaco sin humo? O+ 12 Clo
h. Fuerza de Voluntad L1 L2 Lo
i. Redes sociales, aplicaciones moviles o sitios de internet? L1 L1 1o
g. iAlguna otra opciéon? Especifique,__ O 12 Clo
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BB19. Cuando dejé de fumar, como lo hizo,? Se sometié a un tratamiento, Dejé de fumar stbitamente, Disminuyo
gradualmente el nimero de cigarros, Dejé de comprar cigarros, Sustituyo el fumar por otra actividad, Otra razén

SELECCIONE LA MAS IMPORTANTE

Se sometid a un tratamiento L1
Dejo de fumar subitamente 12
Disminuyé gradualmente el nimero de cigarros L3
Dejé de comprar cigarros [y
Sustituyd el fumar por otra actividad [
Otra razon (especifique) Cle
NO SABE L177
NO RESPONDE (199

BB20.-Conoce centros de ayuda para dejar de fumar, clinicas de tabaco, clinicas de cesacién?

Sf L
NO [lp)
NO RESPONDE Lo

70



B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS México 2015 H

EC. Cigarros electronicos

EC1. Los cigarros electronicos son cualquier producto que utiliza baterias u otros métodos para producir un vapor que

contiene nicotina. Tienen varios otros nombres, como el “e-cigarrette’,"Vape-pen’, ‘e-shisha’, “e-pipes”. Antes del dia
de hoy, jalguna vez ha oido hablar de los cigarros electrénicos?

sl [
NO 12 - Pase a la seccion C
NO RESPONDE [J9 = Pase ala seccion C
EC2. jActualmente consume cigarros electrénicos todos los dfas, algunos dias, o ACTUALMENTE NO CONSUME?
TODOS LOS DIAS [
ALGUNOS DIAS 12
ACTUALMENTE NO CONSUME []3 - paseaEC3
NO RESPONDE [J9— PaseaEC3
EC2a. iHace cuanto tiempo ha usado el cigarro electrénico? Usted dirla que menos de 1 mes, 1a 5 meses, 6a 11 meses,

1 a2 anos, o mas de 2 anos?

MENOS DE 1 MES L1
1 A5 MESES [lp)
6 A 11 MESES 3
1 A2 AROS L4
MAS DE 2 ANOS Lls
NO SABE 17
NO RESPONDE Clo

EC2b. ;La ultima vez que comprd cigarros electréonicos para usted mismo, ;dénde los compré?
TIENDA [l
TIENDA DE ABARROTES 0 SUPERMERCADOS [lp)
VENDEDOR CALLEJERO L3
FARMACIAS L4
DUTY FREE SHOP (TIENDA LIBRE DE IMPUESTOS) s
KIOSKOS o PUESTOS DE PERIODICOS Lle
FUERA DEL PAIS 17
INTERNET Lls
A OTRA PERSONA Clo
MAQUINA EXPENDEDORA Clio
OTRO Cl11 - Especifique dénde:
NO RECUERDA/NUNCA COMPRO 177
NO RESPONDE o9
[PASE A LA SECCION C]

EC3. jAlguna vez, aunque haya sido una vez, usd un cigarro electrénico?
S| [l
NO [lp)
NO RESPONDE Clo
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Seccion C. Tabaco sin humo

Co0. Las préximas preguntas guardan relacion con el consumo de productos del tabaco sin humo, como: tabaco
para mascar*, rapé o en polvo. El tabaco para mascar NO incluye los chicles de nicotina que se utilizan para el
tratamiento médico para dejar de fumar.

co1. ;Actualmente consume productos del tabaco sin humo todos los dias, algunos dias, o actualmente no
consume?

[SI EL ENTREVISTADO NO CONOCE LOS PRODUCTOS DE TABACO SIN HUMO, PRESENTELE UNA TARJETA O LEA LA
DEFINICION DE LA PANTALLA QXQ]

TODOS LOS DIAS [11 — Pase a la seccién D1

ALGUNOS DIAS P

ACTUALMENTE NO CONSUME []3 - paseaCo3

NO SABE [17 = Pase a la seccién D1

NO RESPONDE [19 - Pase a la seccién D1
co2. iHa consumido productos del tabaco sin humo todos los dias en el pasado?

Si 11 - Pase a la seccién D1

NO [12 — Pase a la seccién D1

NO SABE [17 = Pase a la seccién D1

NO RESPONDE [19 — Pase a la seccién D1
Co3. En el pasado, ha consumido productos del tabaco sin humo todos los dias, algunos dias o nunca consumié?

[SI EL ENCUESTADO RESPONDE QUE EN EL PASADO CONSUMIO PRODUCTOS DEL TABACO “TODOS LOS DIAS"Y
"ALGUNOS DIAS', SIGA LAS INSTRUCCIONES PARA TODOS LOS DIAS]

TODOS LOS DIAS (11 - Pase ala seccion D1
ALGUNOS DIAS (12 - Pase a la seccién D1
NUNCA HA CONSUMIDO 13 — Pase a la seccion D1
NO SABE [17 - Pase a la seccion D1
NO RESPONDE [19 - Pase a la seccién D1

[PASE A LA PROXIMA SECCION D1]
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Seccion D1. Cesacion — Tabaquismo

Do1.

D02a.

D02b.

Do3.

SIBOT =102 (ENCUESTADO ACTUALMENTE FUMA PRODUCTOS DEL TABACO), CONTINUE CON ESTA SECCION
SIB1=3,70 9 (ENCUESTADO ACTUALMENTE NO FUMA PRODUCTOS DEL TABACO), PASE A LA PROXIMA SECCION

Ahora voy a hacerle unas preguntas acerca de cualquier intento de dejar de fumar que haya realizado durante
los Ultimos 12 meses. Refiérase sélo a productos del tabaco fumado.

Durante los ultimos 12 meses, ;ha tratado de dejar de fumar?

Sf L
NO (12 - Pase a Do4.
NO RESPONDE [ 19 - pase a D04

Piense en la Ultima vez que intentd dejar de fumar. jPor cuénto tiempo dejé de fumar?

[INGRESA LA UNIDAD DE MEDIDA EN ESTA PANTALLA Y EL NUMERO EN LA SIGUIENTE PANTALLA].

MESES L1
SEMANAS 12
DIAS HE!
MENOS DE 1 DIA (24 HORAS) []4 - pase a D03
NO SABE [17 - Pase a D03
NO RESPONDE [ ]9 — pase a D03

[INGRESE EL NUMERO DE (MESES, SEMANAS, DIAS)]

Durante los ultimos 12 meses, jalguna vez ha recurrido a alguna de las siguientes opciones para tratar de dejar
de fumar productos del tabaco?

LEA CADA FRASE: ‘ S ‘ No ‘ No responde
v v v

a. ;Orientacién, incluyendo consultas en una clinica para dejar de fumar? ........... L1 L2 Lo

b. i Tratamiento de reemplazo de nicotina, como parches o chicles? ..., Ly L2 Clo

c. Otros medicamentos vendidos con prescripcion médica, como por ejemplo

(bupropién, vareniclina)? O+ P Lo
d. Medicinas tradicionales? Ly L2 Clo
e. ;Una linea telefdnica para dejar de fumar o linea telefénica de apoyo

a los fumadores? L1 L2 Lo
f. iSe ha cambiado al tabaco sin humo? [y L2 o
h. Fuerza de Voluntad C+ 12 Lo
i. Redes sociales, aplicaciones maoviles o sitios de internet? O+ P Lo
g. i/Alguna otra opcion? Especifiquer___ L1 L2 Clo
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Cuando dejé de fumar, cdmo lo hizo? Se sometié a un tratamiento, Dejé de fumar stubitamente, Disminuyd
gradualmente el nimero de cigarros, Dejé de comprar cigarros, Sustituyé el fumar por otra actividad, Otra razon?

SELECCIONE LA MAS IMPORTANTE

Se sometio a un tratamiento Ly
Dejo de fumar subitamente L2
Disminuyd gradualmente el nimero de cigarros L3
Dejé de comprar cigarros [y
Sustituyd el fumar por otra actividad [ls
Otra razén (especifique) Lle
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo

¢Ha consultado con un médico u otro profesional de la salud en los Ultimos 12 meses?

sf L
NO ]2 Pase a D08
NO RESPONDE [19 Pase a D08

iCudntas veces ha consultado con un médico u otro profesional de la salud en los Ultimos 12 meses? ;Dirfa 1 0 2
veces, de 3 a 5 veces, 6 veces 0 mas?

102 Ly
3A5 [Hp)
60 MAS L3
NO RESPONDE Llo

Cuando consulté con un médico o profesional de la salud en los Ultimos 12 meses, jle preguntaron si fumaba
productos del tabaco?

Si L
NO 12 Pase a D08
NO RESPONDE [ 19 Pase a D08

Cuando consultd con un médico o profesional de la salud en los Ultimos 12 meses, jrecibié orientacién sobre
cdmo dejar de fumar productos del tabaco?

Sf L
NO P
NO RESPONDE Lo

iCudl de las siguientes frases describe mejor lo que piensa acerca de dejar de fumar? Tengo previsto dejar de
fumar el proximo mes, Estoy pensando en la posibilidad de dejar de fumar en los préximos 12 meses, Dejaré de
fumar algun dia, pero no en los préximos 12 meses, No me interesa dejar de fumar.

Tengo previsto dejar de fumar el préximo mes. L1
Estoy pensando en la posibilidad de dejar de fumar en los proximos 12 meses. L2
Dejaré de fumar alguin dia, pero no en los proximos 12 MeSes. .......wevovvessoens HE
No me interesa dejar de fumar. [y
NO SABE L7
NO RESPONDE Lo
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Seccion E. Exposicion al humo de tabaco ambiental

EO1. Ahora me gustaria hacerle unas preguntas acerca de fumar en diversos lugares.
;Cudl de las siguientes frases describe mejor las normas relativas a fumar dentro de su casa: estd permitido fumar
dentro de la casa; generalmente estd prohibido fumar dentro de su casa, pero hay excepciones; estd prohibido

E02. Dentro de su casa, jestd permitido fumar en cualquier habitacion?
sl L1
NO 12
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
EO3. iCon qué frecuencia alguien (cualquier persona) fuma dentro de su casa? ;Dirfa que todos los dias, todas las
semanas, todos los meses 0 menos que todos los meses?
TODOS LOS DIAS L1
AL MENOS UNAVEZ POR SEMANA [Hp)
AL MENOS UNA VEZ POR MES HE!
AL MENOS UNA VEZ AL ANO L4
NUNCA [ls
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
E04. jActualmente trabaja fuera de su casa?
sl L1
NO/NO TRABAJA (12 — Pase a E09
NO RESPONDE [J9 - Pase a E09
EO5. ... iGeNETAlMente trabaja en un espacio cerrado o al descubierto?
EN UN ESPACIO CERRADO 11 - Pase aE07
AL DESCUBIERTO [12
AMBOS [13— PaseaE07
NO RESPONDE Lo
EO06. iHay espacios cerrados en su lugar de trabajo?
i Ly
NO [12 - Pase a E09
NO SABE []7 - Pase a E09

fumar dentro de su casa?

ESTA PERMITIDO FUMAR DENTRO DE CASA
ESTA PROHIBIDO, PERO HAY EXCEPCIONES.
ESTA PROHIBIDO FUMAR DENTRO DE CASA
NO HAY REGLAS.
NO SABE
NO RESPONDE

NO RESPONDE
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;Cudl de las siguientes opciones describe mejor la politica relativa a fumar en espacios cerrados donde usted
trabaja: estad permitido fumar en cualquier sitio; estd permitido fumar sélo en algunos espacios cerrados; esta
prohibido fumar en todos los espacios cerrados?

PERMITIDO EN TODAS PARTES. Ly
PERMITIDO SOLO EN ALGUNOS ESPACIOS CERRADOS. L2
PROHIBIDO EN TODOS LOS ESPACIOS CERRADOS. O3
NO HAY POLITICA [y
NO SABE L7
NO RESPONDE Lo

Durante los ultimos 30 dias, ;alguien ha fumado en los espacios cerrados del lugar donde usted trabaja?

SI Ly

NO ]2 Pase a E09
NO SABE (17 Pase a E09
NO RESPONDE ]9 Pase a E09

iCon qué frecuencia alguien (cualquier persona) fuma dentro de las 4reas de trabajo? ;Dirfa que todos los dias,
todas las semanas, todos los meses o a menos una vez al afio?

TODOS LOS DIAS L1
TODAS LAS SEMANAS o
TODOS LOS MESES L3
AL MENOS UNA VEZ AL ARO Cla
NO RESPONDE Lo

Durante los ultimos 30 dias, ;ha visitado algun edificio u oficina del gobierno?

sf Ly

NO 12— paseaFlr
NO SABE [17 - Pase aE11
NO RESPONDE (19— Pase aE11

iAlguien fumo dentro de alguno de los edificios u oficinas del gobierno a los que usted ha visitado en los
ultimos 30 dfas?

Sf L1
NO Py
NO SABE L7
NO RESPONDE Lo

Durante los ultimos 30 dias, ;ha visitado algun establecimiento de asistencia médica?

sI Ly

NO [J2 - paseaE13
NO SABE [17 - Pase aE13
NO RESPONDE [Jo— paseaE13
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E12. jAlguien fumo dentro de alguno de los establecimientos de asistencia médica a los que ha visitado en los
ultimos 30 dfas?

si L1
NO 12
NO SABE L7
NO RESPONDE Lo
E13. Durante los ultimos 30 dias, ;ha ido a algun restaurante?
i L1
NO [12 - Pase aE25
NO SABE [17 - PaseaE25
NO RESPONDE [J9— Pase aE25
E14. ;Alguien fumo dentro de alguno de los restaurantes a los que ha ido en los dltimos 30 dias?
s L1
NO 12
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
E25 Durante los ultimos 30 dias, ;ha ido a algun bar o club nocturno?
i L1
NO (12— Paseakls
NO SABE [17 - PaseaE15
NO RESPONDE [19— PaseaEl5
E26. jAlguien fumo dentro de alguno de los bares o clubes nocturnos a los que ha ido en los Ultimos 30 dias?
i L1
NO L2
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
E15. Durante los ultimos 30 dias, ;ha usado algin medio de transporte publico?
s L1
NO (12— Pase aE19
NO SABE (17— PaseaE19
NO RESPONDE [J9— PaseaE19
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E16. jAlguien fumo dentro del transporte publico que usted ha usado en los Ultimos 30 dias?
s Ly
NO P
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
E19. Durante los ultimos 30 dias, ;visitd alguna escuela primaria, secundaria o preparatoria publica o privada?
S| L1
NO [12 - Pase a E21
NO SABE [17 - Pase aE21
NO RESPONDE [ 19— Pase a E21
E20. ;Alguien fumo dentro de la escuela primaria, secundaria o preparatoria, publica o privada, que ha visitado en los

ultimos 30 difas?

Sl L
NO 12
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
E21. Durante los ultimos 30 dias, ;visitd alguna universidad, publica o privada?
S| L1
NO (12— Pasea E17
NO SABE [17 - Pasea E17
NO RESPONDE [19— Pasea E17
E22. ;Alguien fumo dentro de la universidad, publica o privada, que ha visitado en los Ultimos 30 dias?
S| L1
NO L2
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
E17. Basédndose en lo que usted sabe o lo que cree, jrespirar el humo que expelen otras personas causa

enfermedades graves a los no fumadores?

Sf L1
NO Py
NO SABE L7
NO RESPONDE Lo
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Seccion F. Economia — cigarros manufacturados
SI[B1 =10 2 (EL ENCUESTADO ACTUALMENTE FUMA TODOS LOS DIAS O MENOS QUE TODOS LOS DIAS)
Y [B6a O B10a] > 0 6 = 888 (EL ENCUESTADO FUMA CIGARROS MANUFACTURADOS), SIGA CON ESTA SECCION
SITIENE OTRA RESPUESTA, PASE A LA PROXIMA SECCION

FO1la. Las siguientes preguntas son acerca de la Ultima vez que comprd cigarros para usted mismo.
La ultima vez que compro cigarros para usted mismo, jcuantos compré?

[INGRESE LA UNIDAD EN ESTA PANTALLA Y EL NUMERO EN LA SIGUIENTE]

CIGARROS 1
CAJETILLA P
PAQUETE 13
OTRO (ESPECIFIQUE): [ 14 - Fo1c. Especifique
la unidad
NUNCA COMPRO CIGARROS 15— Pase ala proxima seccion.
NO RESPONDE [19 - Pase a F03
FO1b. INGRESE EL NUMERO DE (CIGARROS, CAJETILLAS, CARTONES/OTRO)

[SI FOT1a=CIGARILLOS, PASE A F02]

[SI FO1a=CAJETILLAS, PASE A FO1dPack]
[SI FO1a=CARTON, PASE A FO1dCart]

[SI FO1a=0TRO, PASE A FO1dOtro]

FO1dPack. ;Cada cajetilla contenia 14 cigarros, 20 cigarros, 25 cigarros, u otra cantidad?

14 L1

20 L2

25 HE

OTRA CANTIDAD []7 = Fo1dPackA. jCuantos
cigarros contenia cada cajetilla?

NO RESPONDE Lo

[PASE A F02]

FO1dCart. ;Cada paquete/cartodn de cigarros contiene 140 cigarros, 200 cigarros, 250 cigarros, u otra cantidad?

140 L1
200 P
250 L3
OTRA CANTIDAD [17 - Fo1dCartA. iCuantos
cigarros contenia cada paquete/ carton?
NO RESPONDE Lo
[PASE AF02]
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FO1dOtro. INGRESE EL NUMERO CUANDO {FO1c}

FO2.

FO3.

[SI REHUSA INGRESE 999]

En total, jcudnto dinero pago por esa compra? $ Pesos Mexicanos

[SINO SABE/ REHUSA, INGRESE 999]

Rango 1 - 500, 999

;Qué marca compro la ultima vez que comprd cigarros para usted mismo?

MARLBORO

MARLBORO LIGHT
BRODWAY

CAMEL

MONTANA

BOOTS

ALITAS

RALEIGH

FIESTA

GOL

ALAS

PACIFICO

ARGENTINOS

LUCKY STRIKE

KENT

VICEROY

PALL MALL

BENSON HEDGES

DELICADOS

BROADWAY

EMBAJADORES

DAVIDOFF

WEST

SALEM

POPULARES

ROMEO Y JULIETA

OTROS

NO RESPONDE
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La ultima vez que compro cigarros para usted mismo, jdénde los compré?

TIENDA

TIENDA DE ABARROTES o SUPERMERCADOS

VENDEDOR CALLEJERO

FARMACIAS

DUTY FREE SHOP (TIENDA LIBRE DE IMPUESTOS)

KIOSKOS o PUESTOS DE PERIODICOS

FUERA DEL PAIS

INTERNET

A OTRA PERSONA

MAQUINA EXPENDEDORA
OTRO

NO RECUERDA

NO RESPONDE

(Fueron cigarros con filtro o sin filtro?

CON FILTRO

SIN FILTRO

NO RESPONDE

Qué tan frecuentemente compra cigarros?

DIARIO

SEMANAL

MENSUAL

OCASIONA|

NO RESPONDE
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Seccion G. Medios de comunicacion

GO1INTRO: Las siguientes preguntas guardan relacién con su exposicion a los medios de comunicacion y la publicidad en

GO1.

GO02.

GO3.

GO04.

los ultimos 30 dias.

En los dltimos 30 dfas, jha visto o escuchado alguna informacién que advierta sobre los peligros de fumar o que
promueva el dejar de fumar en alguno de los siguientes lugares o medios de comunicacién?

LEA CADA FRASE:

a. ;En periddicos o revistas?

b. ;En la television?

c. iEnelradio?

d. ;En espectaculares o vallas publicitarias?

f. iRedes sociales, aplicaciones moviles, o internet.......

e. ;En alguna otra parte?

Especifique:

Si
v
L1
Ly
L1
11

L1
g

No
v
)

1>
[Hp)
)
[Hp)
[lp)

No aplica
v
17

17
17
17
17
17

En los dltimos 30 dfas, jha visto alguna advertencia sanitaria impresa en las cajetillas de cigarros?

Sf

NO

NO HAVISTO PAQUETES DE CIGARROS

NO RESPONDE

[APLICAR 51 B0O1=1 O 2. OTRO PASE A G04]

11

[ 12 Pase a Go4
13 Pase a Go4
[ 19 Pase a Go4

No responde
v
Lo

Lo
Llo
Lo
Llo
Llo

En los ultimos 30 dfas, las advertencias sanitarias que vienen impresas en las cajetillas lo motivaron a dejar de

fumar?

Si

NO

NO SABE

NO RESPONDE

Cls
)
17
Lo

En los ultimos 30 dfas, ;ha visto algun anuncio o cartel publicitario que promueva los cigarros en los siguientes

lugares o medio de comunicacién?
LEA CADA FRASE:

a. ;En tiendas donde se venden cigarros?

b. ;En espectaculares, vallas publicitarias?
c. iEn carteles o afiches?

d. ;En periddicos o revistas?

e. ;En cines?
f. iEn la internet?

g. iEn vehiculos o estaciones de transporte publico?

h. ;En paredes publicas?
i. ;En algun otro sitio?

Especifique:
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S

No
v
L1

)
L1
)
L1
)
)
L1
)

No sabe
v
17

17
17
17
L1y
17
17
L1y
17

No responde
v
e

Lo
Lo
Lo
Lo
Llo
Lo
Lo
Llo




GO5

GO06

GGO7.

GGO8.
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En los dltimos 30 dias, jse ha fijado en algln deporte o actividad deportiva que esté vinculado con marcas de
cigarro o empresas tabacaleras?

Si L1
NO 12
NO SABE L7
NO RESPONDE Lo

En los dltimos 30 dfas, sha visto alguna de las siguientes formas de promover el cigarro?

LEA CADA FRASE: Si No ‘ No sabe | No responde
v v v v

a. ;Muestras gratis de cigarros? L1 L2 17 Lo

b. ;Cigarros en oferta? L1 Ll 17 Clo

c. iCupones para cigarros? L1 12 17 Lo

d. ;Regalos o descuentos especiales en otros productos

con la compra de cigarros? L1 12 17 Clo

e. jPrendas de vestir u otros articulos

con la marca o el logotipo de un cigarro? L1 12 17 Clo

f. iPublicidad de cigarros por correo? L1 12 17 Lo

Cudndo ves television, videos o vas al cine, jcon qué frecuencia ves fumar a los actores? Nunca veo television,
videos o voy al cine, Muy frecuentemente, Algunas veces, Nunca

Nunca veo television, videos o voy al cine L1
Muy frecuentemente L2
Algunas veces L3
Nunca [y
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo

En los Ultimos 12 meses, ;has visto o escuchado la campafa “cigarro mata carita”en los siguientes lugares?

[MOSTRAR IMAGENES Y MATERIALES DE LA CAMPANA]

LEA CADA FRASE: Si No ‘ No sabe | No responde
v v v v
a. ;En la Television? L1 12 17 Lo
b. ;En el Radio? L1 12 17 Lo
. ;Eninternet? L1 12 17 Clo

[PASE A LA SECCION H]
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Seccion H. Conocimientos, actitudes y percepciones

Ho1. Las siguientes preguntas estan relacionadas con fumar productos del tabaco.
Baséndose en lo que sabe o lo que cree, ;fumar productos del tabaco causa enfermedades graves?

s L1
NO 12
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
Ho2. Basdndose en lo que sabe o lo que cree, ;fumar productos del tabaco causa lo siguiente?
LEA CADA FRASE: Si No ‘ No sabe | No responde
v v v v
a. jAccidentes cerebrovasculares
(codgulos de sangre en el cerebro que pueden causar paralisis)? Ly ) 17 Lo
b. ;Ataques cardiacos? L1 12 17 Lo
c. iCancer de pulmoén? L1 12 17 Clo
d. iCancer de vejiga? L1 L2 17 Lo
e. ;Osteoporosis? L1 12 17 Lo
f. iNacimiento prematuro? L1 12 17 Clo
g. iEnfermedad respiratoria crénica (por ejemplo, enfisema,
Bronquitis crénica? L1 12 17 Lo
HO3. Baséndose en lo que sabe o lo que cree, ;consumir productos del tabaco sin humo causa enfermedades graves?
si L1
NO 12
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo
HO4. iApoya o estd en contra de la ley que prohibe fumar en lugares de trabajo cerrados y lugares publicos como

restaurantes y bares?

APOYA Ly
ESTA EN CONTRA 12
NO SABE/NEUTRA 17
NO RESPONDE Clo
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;jEstarfa a favor o en contra de aumentar los impuestos sobre los productos del tabaco?

APOYA [y
ESTA EN CONTRA 12
NO SABE/NEUTRAL 7
NO RESPONDE Lo

(Estarfa a favor o en contra de una ley que prohiba la publicidad de todos los productos de tabaco?

APOYA L1
ESTA EN CONTRA 12
NO SABE/NEUTRAL 17
NO RESPONDE Clo

;Estarfa a favor o en contra de aumentar el tamafio de las imagenes (pictogramas) para cubrir mas del 50% de la
cajetilla de cigarros?

APOYA [y
ESTA EN CONTRA 12
NO SABE/NEUTRAL 7
NO RESPONDE Lo

iHa escuchado hablar de la ley “Ley General para el Control del Tabaco” que prohibe fumar en lugares publicos
cerrados?

S (11 Pase a HHO09

NO [[12 Pase a SECCION CP
NO SABE 17 Pase a SECCION CP
NO RESPONDE (19 Pase a SECCION CP

iHa conocido acerca de la ley “ Ley General para el Control del Tabaco”a través de cualquiera de las siguientes
fuentes?

LEA CADA FRASE: Si No | Noresponde
v v v
a. Medios de comunicacion (Radio, TV, periddiCos)....mwcrssnenins L1 12 17
b. Internet o redes sociales L1 12 17
c. Central llamadas para dejar de fumar L1 L2 17
d. Establecimiento de venta al publico L1 12 17
e .Bar o restaurante L1 12 17
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Seccion CP. Cajetilla de cigarros / Imagen

SI'EDAD >= 18]

Y

[BO1 =10 2 (EL ENTREVISTADO FUMA ACTUALMENTE U OCASIONALMENTE)]

y

[(BO6a O B10a) > 0Y <= 888 (ENTEVISTADO FUMA CIGARROS MANUFACTURADOS)],
ENTONCES CONTINUE CON ESTA SECCION

DE LO CONTRARIO PASE A LA SECCION X.

CPO1. ;i Tiene una cajetilla de cigarros con usted? Me gustarfa tomar una imagen de la cajetilla. La informacién obtenida
solo se utilizard para el propdsito del estudio y no serd divulgada a cualquier persona, ni a los miembros de su
familia, ni a la autoridad.

EL ENTREVISTADO ESTA DISPUESTO A MOSTRAR LA CAJETILLA ..o Ll

EL ENTREVISTADO NO TIENE UNA CAJETILLA .. [12 - pase a CPO3

EL ENTREVISTADO REHUSA A MOSTRAR LA CAJETILLA .. []3 = Pase a CPO3
CPO2. ENTREVISTADOR: TOMAR FOTOS DE CAJETILLA DE CIGARROS

a. CARA FRONTAL

b. CARA POSTERIOR

c. CARA LATERAL DERECHA
d. CARA LATERAL IZQUIERDA
e. CARA SUPERIOR

f. CARA INFERIOR

[PASE A LA SECCION I]

CPO3. ;La ultima cajetilla de cigarros que ha adquirido tiene una advertencia de salud grafica en éI?
s L1
NO P
NO SABE 17
NO RESPONDE Lo

86



B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS México 2015 B

CONCLUYA EL CUESTIONARIO PARA INDIVIDUOS

100. Estas son todas las preguntas. Muchas gracias por participar en esta importante encuesta.

102. INGRESE CUALQUIER OBSERVACION ACERCA DE LA ENTREVISTA:
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Apéndice B.

Analisis Estadistico

Ponderacion

Se utilizé el analisis de datos de encuestas complejas para ob-
tener estimaciones de prevalencia conintervalos de confianza
del 95.0%. Para mejorar la representatividad de la muestra en
términos de tamano, distribucion y caracteristicas de la pobla-
cion estudiada, previo al andlisis de la encuesta se calculd el
ponderador muestral para cada uno encuestados. El andlisis
se llevd a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS version
23.Los errores estandar se calcularon utilizando la linealizacién
por serie de Taylor.

La significancia estadistica se midié por comparaciéon de
los intervalos de confianza al 95.0% de las dos estimaciones
para determinar si eran estadisticamente diferentes. Este
reporte indica que dos estimaciones son estadisticamente sig-
nificativas, ya sea mayor o menor, Unicamente si sus intervalos
de confianza no se superponen; si sus intervalos de confianza
se superponen, esta diferencia estadisticamente significativa
solo puede determinarse utilizando otras pruebas estadisticas
que no se hicieron para este informe. Para las comparaciones
entre la GATS 2009y 2015, se calculé primero el cambio relativo
para cada indicador. Se utilizé la prueba z de dos muestras inde-
pendiente para determinar la significancia del cambio relativo
entre las estimaciones de los indicadores obtenidas en las dos
medicionesy el cambio relativo se considerd estadisticamente
significativo si el valor p era menor a 0.05.

Ponderadores de la muestra

El proceso de ponderacién para la GATS se realizé en tres
etapas: (1) el ponderador base o el ponderador de disefio,
calculado a partir de todas las etapas de la seleccién aleatoria,
(2) un ajuste por la no-respuesta por UPMs, la muestra de ho-
gares, y la muestra de individuos elegibles para la encuesta, y
(3) un ajuste post-estratificacion (calibracién) de los totales de
la muestra a los totales conocidos de la poblacion.
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Ponderadores base

Elinverso de la probabilidad de seleccién corresponde al pon-
derador de disefo (ponderador base) para cada encuestado,
que es el producto de las probabilidades de seleccién asocia-
das a cada etapa del disefo. Para calcular los ponderadores
de muestreo, las probabilidades de muestreo se calcularon
por separado para cada etapa de muestreo. La etapa de
seleccion incluye las probabilidades de seleccion de UPMs,
que son las AGEBs o localidades, estratificadas por urbano y
rural; la probabilidad de seleccién para manzanas y pseudo-
manzanas; las probabilidades de seleccién para el hogar; y las
probabilidades de seleccion para los individuos elegibles en
los hogares seleccionados.

Ajuste por la no-respuesta

Los ponderadores de disefio se ajustaron por la no-respuesta
en dos niveles: ajustes por la no-respuesta a nivel del hogar, y
ajustes de la no-respuesta a nivel de persona. Los ajustes de la
no-respuesta en el hogar se hicieron dentro de la UPM. El ajuste
correspondiente a la ponderacién a nivel de hogares se calculéd
como uno dividido por la tasa de respuesta ponderada de los
hogares para cada UPM de la muestra. La tasa de respuesta
a nivel de persona se calculd segun la residencia reportada
por el listado de personas, el sexo, la edad y el estado actual
de tabaquismo. La Tabla A muestra los factores de ajuste para

Tabla A.
Factor de ajuste de no respuesta a nivel individual
Dominio n hogar n final ajuste
Urbano 8,131 7,573 1.074
Rural 7,303 7,091 1.030
Total 15,434 14,664 1.053
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el nivel individual del total de hogares seleccionados y una
persona elegible:

Ajuste de calibracion posterior a la estratificacion

El objetivo de un ajuste de calibracion posterior a la estratifica-
cién es traer las sumas ponderadas de los datos de la muestra
alineados con los recuentos correspondientes en la poblacion
objetivo. La poblaciéon del censo de 2015 (CONAPO, 2015)
segun lugar de residencia (urbana / rural), género (hombre /
mujer)y sexoy grupo de edad (15-24, 25-44,45- 64y 65+) para
un ajuste de calibracién posterior a la estratificacion. La Tabla
B muestra los factores de ajuste post-estratificaciéon utilizados
para la calibracion:

El ponderador de andlisis final para cada registro de datos
de los encuestados se calculd como el producto de los pesos
de base, el ajuste de no respuesta y el ajuste de calibracion
posterior a la estratificacion. Los ponderadores finales se utili-
zaron en todos los analisis para producir estimaciones de los
parametros de poblacion.

Efecto de la ponderacion sobre la precision de los
estimadores

La variacién en los ponderadores de la muestra tiende a
aumentar el error de muestreo en los indicadores clave de la
encuesta. Los incrementos en los errores de estimacién son los
resultados de los incrementos multiplicativos en el coeficiente
de determinacién y cuando el tamafio de los ponderadores
no esta correlacionado con las estimaciones de medida de
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Tabla B.
Factor de ajuste de calibracion por posestratificacion

Dominio Género Grupo de edad Factor de ajuste
15-24 241
2549 225
Hombres 50-64 21
65+ 151
Urbano 1524 208
s 2549 182
J 50-64 152
65+ 163
1524 233
2549 193
Hombres 50-64 1.64
65+ 140
Rural 15-24 7
e 25-49 141
J 50-64 134
65+ 136

interés. Cuanto mas variables sean las ponderaciones, mayor
serd el valor del efecto multiplicativo (Meffw). Preferiblemente,
el valor Meffw debe ser menor que 2,00. El valor de Meffw
para las zonas urbanas es de 1,74 y para las zonas rurales es
de 2,19. Esto significa que la variacion de los ponderadores
de la muestra aumenta la variacion de todas las estimaciones
para los encuestados individuales de las areas rurales en una
mayor medida que para los encuestados individuales de las
areas urbanas.



Apéndice C.

Errores de muestreo GATS México 2015

Tabla C1
Errores de Muestreo - Nacionales

Limites de Confianza

Indicador Estimador Error Tamaiio IEfe.‘:to~ Em?r Margen .Ll'mi-te Ll'mit.e
(R) Standard demuestra deDiseio relativo de Error inferior  Superior
()] (n) (DEFF) (ES/R) (MOE) (R-1.96ES) (R+1.96ES)

Usuarios de Tabaco Actual 0.17 0.01 14,475.0 2.53 0.03 0.01 0.16 0.18
Fumadores Actuales de Tabaco 0.16 0.01 14,664.0 2.58 0.03 0.01 0.15 0.17
Fumadores Actuales de Cigarros 0.16 0.01 14,664.0 2.59 0.03 0.01 0.15 0.17
Usuarios actuales de tabaco sin humo 0.00 0.00 14,446.0 3.56 0.34 0.00 0.00 0.00
Fumadores Diarios de Tabaco 0.08 0.00 14,664.0 2.69 0.05 0.01 0.07 0.08
Fumadores Diarios de Cigarros 0.08 0.00 14,664.0 271 0.05 0.01 0.07 0.08
Ex Fumadores Diarios de Tabaco entre todos los adultos 0.06 0.00 14,664.0 2.68 0.06 0.01 0.05 0.06
E;:jiufm:z::z;?z;?:sco entre los fumadores que alguna vez habian 036 0.02 1987.0 218 0.05 0.03 032 039
(le:?er;:gretaﬂrjmar el primer cigarro dentro de los 5 minutos despdes 01 001 869.0 163 012 003 0.08 014
Ll:sn;l?:sd;ef:?s:re :tlaprnmer cigarro dentro de los 6 - 30 minutos 015 002 869.0 186 o 0.03 o 018
Intentos para dejar de fumar en los Gltimos 12 meses 0.57 0.02 2,043.0 1.77 0.03 0.03 0.54 0.60
fPur?::ijlg:]ales de la Salud preguntan acerca de la condicién de 071 0.02 7510 179 0.03 0.04 0.6 0.75
Profesionales de la Salud asesoran / advierten en dejar de fumar 0.19 0.02 750.0 1.89 0.10 0.04 0.15 0.23
Uso de farmacoterapia en cesacion tabaquica 0.04 0.01 1,124.0 1.30 0.18 0.01 0.02 0.05
Uso de Consejeria o linas telefdnicas para la cesacion 0.06 0.01 1,126.0 2.48 0.19 0.02 0.04 0.08
Planea dejar, piensa en dejar o dejar de fumar 0.78 0.01 1,847.0 1.86 0.02 0.03 0.76 0.81
Exposicién a HTA en Hogar 0.13 0.01 14,654.0 3.16 0.04 0.01 0.12 0.14
Exposicién a HTA en lugar de trabajo 0.17 0.01 2,743.0 2.15 0.06 0.02 0.15 0.19
Exposicién a HTA en edificios de gobierno 0.14 0.01 2,646.0 2.24 0.07 0.02 0.12 0.16
Exposicién a HTA en edificios de salud 0.05 0.00 6,411.0 2.46 0.08 0.01 0.04 0.06
Exposicién a HTA en restaurantes 0.25 0.01 3,829.0 2.40 0.04 0.02 0.23 0.27
Exposicién a HTA en Transporte Publico 0.25 0.01 8,961.0 2.97 0.03 0.02 0.23 0.26
Ultimo cigarro comprado en la tienda 091 0.01 1,801.0 2.64 0.01 0.02 0.89 0.94
Ultimo cigarro comprado en puesto de calle 0.05 0.01 1,801.0 2.44 0.16 0.02 0.04 0.07
Ultimo cigarro comprado en kiosko de periddico 0.00 0.00 1,801.0 0.50 0.45 0.00 0.00 0.00
Observd informacion Anti-tabaco en Radio o Televisién 0.71 0.01 14,661.0 3.46 0.01 0.01 0.70 0.72
Observé advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros 0.93 0.01 1,848.0 1.89 0.01 0.02 0.92 0.95
E;r;st?”:: g:J:irg;I:enf)l;mar por las advertencias sanitarias en las 043 0.02 1848.0 210 0.04 003 040 047
Observé alguna publicidad o promocidn 0.53 0.01 14,643.0 2.88 0.01 0.01 0.52 0.54
(ree que el tabaco causa enfermedades graves 0.98 0.00 14,663.0 2.34 0.00 0.00 0.98 0.98
(ree que el tabaco causa Enfermedad Cerebro Vascular 0.68 0.01 14,661.0 2.51 0.01 0.01 0.67 0.69
Cree que el tabaco causa Infarto Agudo de Miocardio 0.84 0.01 14,662.0 2.29 0.01 0.01 0.83 0.85
Cree que el tabaco causa Céncer de Pulmén 0.98 0.00 14,663.0 2.31 0.00 0.00 0.98 0.98
Cree que el HTA causa serias enfermedades en los no fumadores. 0.97 0.00 14,663.0 2.86 0.00 0.01 0.96 0.97
Ndmero de cigarros fumados por dia (por los fumadores diarios) 7.70 0.32 864.0 1.63 0.04 0.62 7.08 8.32
Tiempo en que dejé de fumar (en afios) 13.08 0.70 796.0 2.59 0.05 137 1.72 14.45
Gasto mensual en cigarros manufacturados 297.18 13.46 1,730.0 1.38 0.05 26.39 270.79 323.56
Edad de inicio de fumar diario 16.55 0.19 559.0 1.79 0.01 0.38 16.17 16.92
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Tabla C2
Errores de Muestreo - Hombres

Limites de Confianza

Indicador Estimador Error Tamaiio Efecto Error Margen Limite Limite
(R) Standard demuestra deDisefio relativo de Error inferior  Superior
()] (n) (DEFF) (ES/R) (03] (R-1.96ES) (R+1.96ES)

Usuarios de Tabaco Actual 0.26 0.01 5,861.0 2.16 0.03 0.02 0.24 0.27
Fumadores Actuales de Tabaco 0.25 0.01 5,913.0 2.21 0.03 0.02 0.24 0.27
Fumadores Actuales de Cigarros 0.25 0.01 5913.0 221 0.03 0.02 0.24 0.27
Usuarios actuales de tabaco sin humo 0.00 0.00 5,839.0 3.18 0.36 0.00 0.00 0.01
Fumadores Diarios de Tabaco 0.12 0.01 5,913.0 2.36 0.05 0.01 0.11 0.13
Fumadores Diarios de Cigarros 0.12 0.01 5913.0 2.38 0.06 0.01 0.1 0.13
Ex Fumadores Diarios de Tabaco entre todos los adultos 0.08 0.01 5913.0 2.30 0.07 0.01 0.07 0.09
faiufr:;iz:}e;fg:ﬁs:o entre los fumadores que alguna vez habian 034 0.02 1.406.0 235 0.06 0.04 030 038
Ll:?e;;?):ret;:mar el primer cigarro dentro de los 5 minutos despdes o1 0.02 6290 1.6 015 0.03 0.08 014
Lleesrsl;])zsd;efzznsgre ::tlaprnmer cigarro dentro de los 6 - 30 minutos 015 0.02 6290 183 013 0.04 012 019
Intentos para dejar de fumar en los Gltimos 12 meses 0.57 0.02 1,464.0 1.76 0.03 0.03 0.54 0.60
?urz::;izrnales de la Salud preguntan acerca de la condicion de 071 003 4770 157 0.04 0.05 066 076
Profesionales de la Salud asesoran / advierten en dejar de fumar 0.22 0.03 476.0 2.03 0.12 0.05 0.17 0.27
Uso de farmacoterapia en cesacion tabaquica 0.03 0.01 790.0 1.19 0.23 0.01 0.02 0.04
Uso de Consejeria o linas telefnicas para la cesacion 0.07 0.02 792.0 2.65 0.21 0.03 0.04 0.10
Planea dejar, piensa en dejar o dejard de fumar 0.79 0.01 1,349.0 1.68 0.02 0.03 0.76 0.82
Exposicién a HTA en Hogar 0.14 0.01 5912.0 2.56 0.05 0.01 0.12 0.15
Exposicion a HTA en lugar de trabajo 0.19 0.02 1,427.0 2.02 0.08 0.03 0.17 0.22
Exposicion a HTA en edificios de gobierno 0.14 0.01 1,335.0 1.85 0.09 0.03 0.12 0.17
Exposicion a HTA en edificios de salud 0.06 0.01 2,209.0 1.95 0.12 0.01 0.04 0.07
Exposicién a HTA en restaurantes 0.24 0.02 1,781.0 238 0.07 0.03 0.21 0.27
Exposicion a HTA en Transporte Piblico 0.23 0.01 3,540.0 2.20 0.05 0.02 0.21 0.26
Ultimo cigarro comprado en la tienda 091 0.01 1,321.0 2.77 0.01 0.03 0.89 0.94
Uttimo cigarro comprado en puesto de calle 0.05 0.01 1,321.0 2.69 0.19 0.02 0.03 0.07
Ultimo cigarro comprado en kiosko de periddico 0.00 0.00 1,321.0 0.52 0.59 0.00 0.00 0.00
Observd informacion Anti-tabaco en Radio o Television 0.71 0.01 5,911.0 2.09 0.01 0.02 0.69 0.72
Observd advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros 0.93 0.01 1,350.0 2.02 0.01 0.02 0.91 0.95
E’aejr;stﬂlzr; g:J;rg glfﬂf)l;mar por las advertencias sanitarias en las 043 0.02 13500 192 0.04 0.04 039 047
Observé alguna publicidad o promocién 0.57 0.01 5,909.0 2.61 0.02 0.02 0.55 0.59
Cree que el tabaco causa enfermedades graves 0.98 0.00 5913.0 1.83 0.00 0.01 0.98 0.99
Cree que el tabaco causa Enfermedad Cerebro Vascular 0.68 0.01 5913.0 2.28 0.01 0.02 0.66 0.70
Cree que el tabaco causa Infarto Agudo de Miocardio 0.85 0.01 5913.0 2.16 0.01 0.01 0.83 0.86
Cree que el tabaco causa Cancer de Pulmén 0.98 0.00 5,913.0 1.76 0.00 0.01 0.97 0.98
Cree que el HTA causa serias enfermedades en los no fumadores. 0.96 0.00 5913.0 1.96 0.00 0.01 0.96 0.97
Ndmero de cigarros fumados por dia (por los fumadores diarios) 7.99 0.39 626.0 1.62 0.05 0.75 7.24 8.75
Tiempo en que dejo de fumar (en afios) 13.98 0.85 555.0 2.54 0.06 1.67 12.30 15.65
Gasto mensual en cigarros manufacturados 298.93 15.54 1,271.0 1.44 0.05 30.45 268.49 329.38
Edad de inicio de fumar diario 16.36 0.24 378.0 2.01 0.02 0.48 15.89 16.84
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Tabla C3
Errores de Muestreo - Mujeres

Limites de Confianza

Indicador Estimador Error Tamaiio Efecto Error Margen Limite Limite
(R) Standard demuestra deDisefio  relativo de Error inferior  Superior
()] (n) (DEFF) (ES/R) (03] (R-1.96ES) (R+1.96ES)

Usuarios de Tabaco Actual 0.08 0.01 8,614.0 2.89 0.06 0.01 0.07 0.09
Fumadores Actuales de Tabaco 0.08 0.01 8,751.0 291 0.06 0.01 0.07 0.09
Fumadores Actuales de Cigarros 0.08 0.01 8,751.0 2.91 0.06 0.01 0.07 0.09
Usuarios actuales de tabaco sin humo 0.00 0.00 8,607.0 1.12 0.63 0.00 0.00 0.00
Fumadores Diarios de Tabaco 0.04 0.00 8,751.0 3.12 0.10 0.01 0.03 0.04
Fumadores Diarios de Cigarros 0.04 0.00 8,751.0 3.13 0.10 0.01 0.03 0.04
Ex Fumadores Diarios de Tabaco entre todos los adultos 0.03 0.00 8,751.0 2.89 0.10 0.01 0.03 0.04
Ei):jiuf:l;(:(;roersetsizrr?:sco entre los fumadores que alguna vez habian 039 003 5810 21 0.08 0.06 033 045
Ll:dmeps(;]gri;‘lrjmar el primer cigarro dentro de los 5 minutos desptes 012 003 2400 175 024 0.05 0.06 017
Ll:sr;g:sddeefgznsgre :tlaprnmer cigarro dentro de los 6 - 30 minutos 012 003 2400 192 024 0.06 007 018
Intentos para dejar de fumar en los Ultimos 12 meses 0.56 0.03 579.0 2.07 0.05 0.06 0.51 0.62
If’ur(;::fjigrnales de la Salud preguntan acerca de la condicién de 070 0.04 2740 203 0.06 0.08 06 078
Profesionales de la Salud asesoran / advierten en dejar de fumar 0.15 0.03 274.0 1.42 0.17 0.05 0.10 0.20
Uso de farmacoterapia en cesacion tabaquica 0.06 0.02 334.0 1.39 0.27 0.03 0.03 0.08
Uso de Consejeria o linas telefénicas para la cesacion 0.03 0.01 334.0 1.40 0.38 0.02 0.01 0.05
Planea dejar, piensa en dejar o dejard de fumar 0.77 0.03 498.0 249 0.04 0.06 0.71 0.83
Exposicion a HTA en Hogar 0.12 0.01 8,742.0 3.19 0.05 0.01 0.10 0.13
Exposicién a HTA en lugar de trabajo 0.14 0.01 1,316.0 2.16 0.10 0.03 0.11 0.17
Exposicion a HTA en edificios de gobierno 0.14 0.01 1,311.0 1.97 0.10 0.03 0.1 0.16
Exposicion a HTA en edificios de salud 0.05 0.01 4,202.0 2.56 0.1 0.01 0.04 0.06
Exposicién a HTA en restaurantes 0.26 0.02 2,048.0 2.34 0.06 0.03 0.23 0.29
Exposicion a HTA en Transporte Pblico 0.26 0.01 5,421.0 2.62 0.04 0.02 0.24 0.28
Ultimo cigarro comprado en la tienda 0.93 0.02 480.0 1.75 0.02 0.03 0.89 0.96
Ultimo cigarro comprado en puesto de calle 0.04 0.01 480.0 1.78 0.30 0.02 0.02 0.07
Ultimo cigarro comprado en kiosko de periddico 0.00 0.00 480.0 0.48 0.70 0.00 0.00 0.01
Observd informacion Anti-tabaco en Radio o Televisién 0.71 0.01 8,750.0 3.47 0.01 0.02 0.69 0.73
Observd advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros 0.96 0.01 498.0 135 0.01 0.02 0.94 0.98
Eaejr;stﬂlzr; g:J;rg Zlfr(f)l;mar por las advertencias sanitarias en las 044 0.03 1980 204 007 0.06 038 0.50
Observé alguna publicidad o promocién 0.50 0.01 8,734.0 243 0.02 0.02 0.48 0.52
Cree que el tabaco causa enfermedades graves 0.98 0.00 8,750.0 261 0.00 0.01 0.98 0.9
Cree que el tabaco causa Enfermedad Cerebro Vascular 0.68 0.01 8,748.0 2.61 0.01 0.02 0.67 0.70
(ree que el tabaco causa Infarto Aqudo de Miocardio 0.83 0.01 8,749.0 242 0.01 0.01 0.81 0.84
(ree que el tabaco causa Cancer de Pulmén 0.98 0.00 8,750.0 2.24 0.00 0.01 0.97 0.98
Cree que el HTA causa serias enfermedades en los no fumadores. 0.97 0.00 8,750.0 3.29 0.00 0.01 0.96 0.98
Ndmero de cigarros fumados por dia (por los fumadores diarios) 6.82 0.48 238.0 1.42 0.07 0.94 5.88 7.76
Tiempo en que dejo de fumar (en afios) 11.04 1.12 241.0 248 0.10 2.19 8.86 13.23
Gasto mensual en cigarros manufacturados 292.09 25.43 459.0 1.1 0.09 49.84 242.25 341.93
Edad de inicio de fumar diario 17.08 0.31 181.0 135 0.02 0.60 16.48 17.68
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Tabla C4
Errores de Muestreo - Urbano

Limites de Confianza

Indicador Estimador Error Tamaiio Efecto Error Margen Limite Limite
(R) Standard demuestra deDisefio relativo de Error inferior  Superior
()] (n) (DEFF) (ES/R) (03] (R-1.96ES) (R+1.96ES)

Usuarios de Tabaco Actual 0.19 0.01 7,479.0 1.83 0.03 0.01 0.17 0.20
Fumadores Actuales de Tabaco 0.18 0.01 7,573.0 1.87 0.03 0.01 0.17 0.19
Fumadores Actuales de Cigarros 0.18 0.01 7,573.0 1.88 0.03 0.01 0.17 0.19
Usuarios actuales de tabaco sin humo 0.00 0.00 7,461.0 2.64 0.38 0.00 0.00 0.00
Fumadores Diarios de Tabaco 0.09 0.00 7,573.0 1.93 0.05 0.01 0.08 0.10
Fumadores Diarios de Cigarros 0.09 0.00 7,573.0 1.94 0.05 0.01 0.08 0.10
Ex Fumadores Diarios de Tabaco entre todos los adultos 0.06 0.00 7,573.0 1.99 0.06 0.01 0.05 0.07
faiufr:;iz:}e;fg:ﬁs:o entre los fumadores que alguna vez habian 034 0.02 13050 182 0.05 0.04 030 037
Ll:?e;;?):ret;:mar el primer cigarro dentro de los 5 minutos despdes 012 0.02 598.0 134 013 003 0.09 015
Lleesrsgzsd;efzznsggftlaprrlmer cigarro dentro de los 6 - 30 minutos 015 0.02 598.0 155 012 0.04 o1 018
Intentos para dejar de fumar en los Gltimos 12 meses 0.57 0.02 1,342.0 1.48 0.03 0.03 0.54 0.60
?urz::;izrnales de la Salud preguntan acerca de la condicion de 072 002 5290 153 0.03 0.05 067 076
Profesionales de la Salud asesoran / advierten en dejar de fumar 0.19 0.02 528.0 1.61 0.11 0.04 0.15 0.23
Uso de farmacoterapia en cesacion tabaquica 0.04 0.01 745.0 1.06 0.20 0.01 0.02 0.05
Uso de Consejeria o linas telefnicas para la cesacion 0.06 0.01 746.0 2.02 0.20 0.03 0.04 0.09
Planea dejar, piensa en dejar o dejard de fumar 0.78 0.02 1,220.0 1.54 0.02 0.03 0.75 0.81
Exposicién a HTA en Hogar 0.14 0.01 7,567.0 2.26 0.04 0.01 0.13 0.15
Exposicion a HTA en lugar de trabajo 0.17 0.01 2,047.0 1.86 0.07 0.02 0.15 0.19
Exposicion a HTA en edificios de gobierno 0.14 0.01 1,815.0 1.89 0.08 0.02 0.12 0.17
Exposicion a HTA en edificios de salud 0.06 0.01 3,318.0 1.74 0.09 0.01 0.05 0.07
Exposicién a HTA en restaurantes 0.26 0.01 2,685.0 2.01 0.05 0.02 0.23 0.28
Exposicion a HTA en Transporte Piblico 0.26 0.01 4973.0 2.24 0.04 0.02 0.24 0.28
Ultimo cigarro comprado en la tienda 0.91 0.01 1,195.0 2.08 0.01 0.02 0.88 0.93
Uttimo cigarro comprado en puesto de calle 0.06 0.01 1,195.0 1.90 0.17 0.02 0.04 0.07
Ultimo cigarro comprado en kiosko de periddico 0.00 0.00 1,195.0 0.39 0.50 0.00 0.00 0.00
Observd informacion Anti-tabaco en Radio o Television 0.72 0.01 7,571.0 261 0.01 0.02 0.70 0.73
Observd advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros 0.94 0.01 1,221.0 1.62 0.01 0.02 0.93 0.96
E’aejr;stﬂlzr; g:J;rg glfﬂf)l;mar por las advertencias sanitarias en las 042 0.02 12210 175 0.04 0.04 039 046
Observé alguna publicidad o promocién 0.57 0.01 7,565.0 2.14 0.02 0.02 0.55 0.58
Cree que el tabaco causa enfermedades graves 0.98 0.00 7,572.0 1.64 0.00 0.00 0.98 0.99
Cree que el tabaco causa Enfermedad Cerebro Vascular 0.68 0.01 7,570.0 1.84 0.01 0.01 0.66 0.69
Cree que el tabaco causa Infarto Agudo de Miocardio 0.84 0.01 7,571.0 1.78 0.01 0.01 0.83 0.85
Cree que el tabaco causa Cancer de Pulmén 0.99 0.00 7,572.0 1.41 0.00 0.00 0.98 0.99
Cree que el HTA causa serias enfermedades en los no fumadores. 0.97 0.00 7,573.0 2.30 0.00 0.01 0.96 0.98
Ndmero de cigarros fumados por dia (por los fumadores diarios) 7.74 0.35 595.0 1.36 0.05 0.68 7.06 8.41
Tiempo en que dejo de fumar (en afios) 12.79 0.80 475.0 2.14 0.06 1.57 1.22 14.35
Gasto mensual en cigarros manufacturados 300.34 14.41 1,161.0 1.15 0.05 28.24 27210 328.58
Edad de inicio de fumar diario 16.61 0.21 240 1.56 0.01 0.41 16.20 17.01
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Tabla C5
Errores de Muestreo - Rural

Limites de Confianza

Indicador Estimador Error Tamaiio Efecto Error Margen Limite Limite
(R) Standard demuestra deDisefio  relativo de Error inferior  Superior
()] (n) (DEFF (ES/R) (03] (R-1.96ES) (R+1.96ES)

Usuarios de Tabaco Actual 0.10 0.01 6,996.0 231 0.06 0.01 0.09 0.11
Fumadores Actuales de Tabaco 0.10 0.01 7,091.0 2.30 0.06 0.01 0.09 0.11
Fumadores Actuales de Cigarros 0.10 0.01 7,091.0 2.29 0.06 0.01 0.09 0.11
Usuarios actuales de tabaco sin humo 0.00 0.00 6,985.0 0.96 0.32 0.00 0.00 0.00
Fumadores Diarios de Tabaco 0.04 0.00 7,091.0 1.72 0.08 0.01 0.03 0.04
Fumadores Diarios de Cigarros 0.04 0.00 7,091.0 1.7 0.08 0.01 0.03 0.04
Ex Fumadores Diarios de Tabaco entre todos los adultos 0.05 0.00 7,091.0 2.36 0.08 0.01 0.04 0.05

Ex Fumadores de Tabaco entre los fumadores que alguna vez habian
sido fumadores diarios
Tiempo de fumar el primer cigarro dentro de los 5 minutos desptes

0.47 0.03 682.0 2.04 0.06 0.05 0.42 0.53

0.08 0.02 271.0 1.00 0.22 0.03 0.04 0.11

de despertar

Lleesrsgzsd;efzznsggftlaprrlmer cigarro dentro de los 6 - 30 minutos 015 003 2710 162 018 0.06 010 o
Intentos para dejar de fumar en los Gltimos 12 meses 0.55 0.02 701.0 1.23 0.04 0.04 0.51 0.59
?urz::;izrnales de la Salud preguntan acerca de la condicion de 062 0.04 1220 163 0.07 0.08 054 070
Profesionales de la Salud asesoran / advierten en dejar de fumar 0.20 0.03 2220 139 0.16 0.06 0.14 0.26
Uso de farmacoterapia en cesacion tabaquica 0.03 0.01 379.0 1.08 0.33 0.02 0.01 0.04
Uso de Consejeria o linas telefdnicas para la cesacion 0.04 0.01 380.0 1.14 0.27 0.02 0.02 0.06
Planea dejar, piensa en dejar o dejard de fumar 0.82 0.02 627.0 1.20 0.02 0.03 0.78 0.85
Exposicién a HTA en Hogar 0.07 0.01 7,087.0 3.51 0.08 0.01 0.06 0.09
Exposicion a HTA en lugar de trabajo 0.16 0.02 696.0 2.25 0.13 0.04 0.12 0.20
Exposicion a HTA en edificios de gobierno 0.11 0.01 831.0 1.57 0.12 0.03 0.09 0.14
Exposicion a HTA en edificios de salud 0.04 0.01 3,093.0 3.09 0.16 0.01 0.03 0.05
Exposicién a HTA en restaurantes 0.18 0.02 1,144.0 1.90 0.09 0.03 0.15 0.21
Exposicion a HTA en Transporte Piblico 0.18 0.01 3,988.0 2.09 0.05 0.02 0.16 0.20
Ultimo cigarro comprado en la tienda 0.97 0.01 606.0 1.23 0.01 0.02 0.95 0.98
Uttimo cigarro comprado en puesto de calle 0.01 0.00 606.0 0.94 0.34 0.01 0.00 0.02
Ultimo cigarro comprado en kiosko de periddico 0.00 0.00 606.0 1.16 1.00 0.00 0.00 0.01
Observd informacion Anti-tabaco en Radio o Televisién 0.69 0.01 7,090.0 3.82 0.02 0.02 0.66 0.71
Observd advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros 0.87 0.02 627.0 2.81 0.03 0.04 0.83 0.91
Eaejr;stﬁlzr; ::J;;:fﬂf;mar por las advertencias sanitarias en las 050 003 6270 174 0.05 0.05 0.44 055
Observé alguna publicidad o promocién 0.40 0.01 7,078.0 3.55 0.03 0.02 0.38 0.42
Cree que el tabaco causa enfermedades graves 0.97 0.00 7,091.0 4.45 0.00 0.01 0.96 0.98
Cree que el tabaco causa Enfermedad Cerebro Vascular 0.70 0.01 7,091.0 3N 0.01 0.02 0.68 0.72
Cree que el tabaco causa Infarto Agudo de Miocardio 0.81 0.01 7,091.0 2.30 0.01 0.01 0.79 0.82
Cree que el tabaco causa Cancer de Pulmén 0.95 0.01 7,091.0 571 0.01 0.01 0.94 0.97
Cree que el HTA causa serias enfermedades en los no fumadores. 0.95 0.01 7,090.0 3.19 0.01 0.01 0.94 0.96
Ndmero de cigarros fumados por dia (por los fumadores diarios) 7.40 0.56 269.0 1.48 0.08 1.09 6.31 8.49
Tiempo en que dejo de fumar (en afios) 14.51 1.30 321.0 2.99 0.09 2.54 11.97 17.05
Gasto mensual en cigarros manufacturados 273.63 37.65 569.0 2.28 0.14 73.79 199.84 347.42
Edad de inicio de fumar diario 15.90 0.33 135.0 138 0.02 0.64 15.25 16.54
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Apéndice D.

Factores de ajuste de la no respuesta
a nivel de hogares por UPM

Factor de ajuste de la no respuesta Factor de ajuste de la no respuesta Factor de ajuste de la no respuesta
anivel de hogares a nivel de hogares anivel de hogares
11030 1.22 14260 1.59 32082 1.20
11031 1.40 14343 1.04 32083 1.07
11047 1.07 14344 1.00 32085 1.7
11137 1.30 14345 1.08 32091 1.16
11138 2.22 14359 1.00 32393 1.07
11139 1.34 14360 1.20 32395 1.00
11226 1.07 14453 2.70 32399 1.04
11369 1.30 14560 1.00 32516 1.18
11370 1.22 14572 1.04 32524 1.00
11371 1.27 14573 1.00 32526 1.12
11372 1.16 14574 1.00 33263 1.00
11471 1.37 14583 117 33264 1.08
11472 1.31 14595 1.67 33268 1.00
11473 1.51 15069 1.18 33273 1.07
11481 11 15070 137 33288 1.00
11482 1.21 15071 2.00 33291 1.00
11483 1.26 15072 1.51 33292 1.04
11484 1.08 15190 2.30 33293 1.04
11485 1.00 15191 1.26 33294 1.12
11488 137 15192 131 33304 1.00
11490 1.45 15193 1.1 33306 1.22
11491 1.18 15413 1.22 33307 1.04
11492 1.45 15414 1.07 33313 1.04
11493 1.04 15421 1.04 33314 11
11499 1.34 21032 1.12 33321 1.34
11500 1.17 21048 1.00 33322 1.16
11507 1.07 21143 1.00 33323 1.00
11508 1.12 21144 1.1 33325 1.20
11539 2.70 21225 1.23 33326 1.00
11541 1 21367 1.12 33331 1.04
11542 137 21373 1.16 33332 1.00
11543 1.40 21374 1.18 34149 1.03
11544 1.23 21375 n 34151 1.04
11545 1.39 21376 1.04 34152 1.04
11547 1.04 21380 1.07 34153 1.04
11601 1.04 21381 1.18 34154 1.00

Continda/
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11602 1.04 21383 1.00 34160 1.00
11603 1.12 21386 1.12 34161 1.00
11604 1.12 21388 1.00 34162 1.08
11605 1.16 21389 1.00 34166 1.00
11606 1.12 21475 1.51 34167 1.08
11608 1.18 21480 1.12 34178 1.03
11624 1.07 21495 1.04 34179 1.00
12001 1.56 21540 137 34180 1.00
12004 1.99 21548 1.48 34181 1.00
12005 1.48 21552 1.04 34182 1.00
12006 1.57 21554 137 34183 1.00
12007 1.59 21607 1.07 34184 1.00
12008 2.26 21613 1.26 34186 1.00
12009 3.16 21619 131 34187 1.03
12010 1.05 21620 131 34188 1.04
12011 1.58 22003 1.08 34189 1.00
12012 1.98 22013 1.18 34228 1.00
12015 1.44 22024 1.25 34230 1.17
12016 243 22025 1.76 34231 1.07
12017 1.44 22027 1.14 34238 1.08
12018 3.95 22029 1.07 34240 1.08
12019 1.53 22036 1.00 34243 1.00
12020 1.44 22039 1.04 34245 1.04
12021 1.60 22074 1.44 34256 1.07
12022 133 22409 1.14 34262 1.04
12023 1.24 22515 1.20 34333 1.07
12026 1.09 22517 1.26 34335 1.04
12038 1.17 23127 145 34336 1.00
12040 1.44 23265 1.12 34337 1.04
12041 1.22 23269 1.45 34339 1.04
12042 1.87 23277 1.16 34348 1.00
12043 1.14 23289 130 34349 1.00
12044 113 23290 1.18 34350 1.04
12045 1.27 23295 233 34352 1.00
12076 133 23303 1.07 34355 1.00
12077 1.51 23308 1.23 34356 1.04
12078 1.44 23309 1.07 34357 1.00
12081 148 23310 1.09 34358 1.00
12086 1.22 23315 1.64 34361 1.04
12087 1.18 23317 1.00 34362 1.00
12088 1.13 23324 1.03 34363 1.00
12089 141 24168 1.04 34365 1.00
12090 1.29 24185 1.23 34447 1.00
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12390 1.17 24229 1.04 34448 1.12
12391 1.29 24239 1.94 34449 1.25
12394 1.09 204 1.12 34450 1.23
12396 1.22 24244 137 34451 1.04
12397 1.22 24247 1.12 34452 1.00
12400 1.18 24248 1.14 34454 1.00
12401 133 24249 2.67 34456 1.00
12402 1.14 24254 137 34458 1.04
12403 1.09 24255 1.12 34459 1.00
12404 1.53 24261 1.23 34460 1.14
12405 1.40 24338 1.04 34462 1.00
12406 1.13 24340 1.09 34463 1.00
12407 1.41 24341 1.04 34464 1.00
12408 1.17 24346 1.04 34559 1.00
12518 1.14 24347 1.14 34561 1.00
12519 113 24351 1.00 34562 131
12520 1.05 24353 1.04 34563 148
12521 1.05 24354 1.04 34564 1.00
12523 1.59 24364 1.00 34565 1.00
12525 1.05 24445 1.12 34566 1.00
13092 417 24446 1.07 34568 1.00
13093 1.92 24455 1.30 34569 1.00
13094 2.14 24457 1.83 34570 1.00
13095 1.99 24461 1.20 34575 1.00
13096 2.00 24555 1.20 34577 1.00
13097 3.94 24556 1.20 34578 1.00
13098 2.36 24558 1.00 34579 1.00
13099 1.01 24567 1.00 34582 1.00
13101 1.85 24571 1.00 34586 1.18
13102 1.72 24576 1.50 34587 1.12
13103 2.73 24580 1.00 34588 1.12
13104 1.18 24581 1.00 34590 1.00
13105 113 24585 1.00 34591 1.00
13106 1.18 24589 1.04 34592 1.00
13107 1.38 24594 1.00 34593 1.00
13108 1.53 24600 1.00 34596 1.00
13109 1.27 25051 1.02 34597 1.00
13110 1.47 25053 1.29 34598 1.00
131 1.58 25054 0.98 34599 1.00
13112 2.93 25062 0.94 35049 1.24
13113 1.28 25064 1.09 35055 1.03
13114 1.66 25066 0.98 35056 m
13115 131 25203 1.10 35058 1.03
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13116 133 25205 1.05 35059 m
13117 1.56 25213 1.05 35061 1.24
13118 1.28 25410 1.09 35063 1.12
13119 173 25415 0.98 35065 m
13120 133 25416 1.10 35067 1.07
13121 139 25432 0.94 35068 1.07
13122 2.87 25444 0.98 35073 1.03
13123 1.82 25529 1.09 35194 1.07
13124 1.27 25530 1.10 35195 135
13125 2.60 25536 1.05 3519 135
13126 142 31033 1.05 35197 1.07
13128 1.52 31034 1.02 35198 1.03
13129 113 31140 117 35199 1.03
13130 6.75 34 1.02 35200 1.22
13131 4.64 31142 1.14 35201 1.07
13132 1.96 31145 1.13 35202 1.16
13133 2.22 31146 1.14 35204 135
13134 7.60 31147 1.02 35206 1.24
13135 6.08 31216 1.14 35207 1.19
13136 1.38 31217 1.02 35208 1.03
13266 1.10 31218 1.20 35210 1.19
13267 1.24 31219 1.02 35211 1.03
13270 1.97 31220 1.14 35212 135
13271 1.27 31221 1.02 35214 1.12
13272 132 31222 1.24 35215 m
13274 1.47 31223 117 35411 1.07
13275 1.66 31224 1.09 35412 1.03
13276 1.64 31227 1.05 35417 1.03
13278 1.92 31368 1.05 35418 1.07
13279 1.27 31377 1.24 35419 1.07
13280 133 31378 1.41 35420 1.07
13281 1.18 31379 1.48 35422 1.03
13282 1.23 31382 1.05 35423 1.15
13283 1.27 31384 1.02 35424 m
13284 1.17 31385 1.02 35425 1.22
13285 1.7 31387 1.02 35426 1.16
13286 1.17 31465 1.20 35428 1.19
13287 1.22 31466 1.14 35429 1.24
13296 1.10 31467 1.20 35430 1.07
13297 1.05 31470 1.05 35431 1.03
13298 1.07 31474 1.09 35433 135
13299 3.10 31476 1.05 35434 1.07
13300 1.17 31477 1.05 35435 1.03
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13301 1.05 31478 1.09 35436 1.55
13302 1.05 31479 1.02 35437 1.03
13311 1.47 31486 134 35438 1.03
13312 2.53 31487 1.09 35439 1.03
13316 2.03 31494 1.09 35440 1.03
13318 1.69 31496 1.05 35441 1.03
13319 1.83 31497 1.09 35442 1.03
13320 2.08 31498 1.05 35527 1.07
13328 2.06 31501 1.05 35528 1.07
13329 1.13 31502 1.09 35531 1.03
13330 1.28 31503 1.09 35532 1.03
14155 1.08 31504 1.05 35533 1.07
14156 1.04 31505 1.13 35534 1.03
14157 1.04 31506 1.10 35535 1.22
14158 1.04 31509 1.05 35537 1.29
14159 143 31510 1.02 41148 2.50
14163 1.34 3151 1.05 41468 2.50
14164 1.04 31538 1.52 41469 2.50
14165 1.20 31549 1.05 41489 2.50
14169 1.20 31550 1.02 41512 2.50
14170 2.81 31551 1.09 4513 2.50
M7 1.14 31553 1.27 41514 2.50
14172 1.18 31609 1.02 41612 2.50
14173 m 31610 1.02 42014 2.50
14174 1.26 31611 1.02 42084 3.33
14175 1.16 31614 1.18 42392 2.50
14176 1.07 31615 1.14 42398 2.50
14177 1.12 31616 1.02 42522 2.50
14232 5.00 31617 1.02 43305 2.50
14233 3.10 31618 1.09 43327 2.50
14234 1.44 31621 1.02 44150 2.86
14235 1.26 31622 1.09 44242 2.86
14236 1.81 31623 1.06 44246 2.86
14237 1.18 32002 1.00 44342 2.86
14250 1.12 32028 1.04 44366 2.86
14251 1.22 32035 1.04 44557 2.86
14252 1.23 32037 1.00 44584 2.86
14253 m 32046 1.00 45052 3.13
14257 1.89 32075 1.25 45057 3.13
14258 1.70 32079 1.18 45427 3.13
14259 137 32080 1.00 45443 3.13
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Tabla 3.1
Ndmero y Porcentaje de Hogares entrevistados y Tasas de Respuesta segtin lugar de residencia (Datos no ponderados) — GATS México 2015

Lugar de Residencia

Caracteristicas Demograficas Urbano Rural
%

Hogar Seleccionado
Completos, persona seleccionada para entrevista individual (HC) 8,132 813 7,304 94.1 15,436 86.9
Completos, persona no elegible para entrevista individual (HCNE) 2 0.0 0 0.0 2 0.0
Incompletos (HINC) 7 0.1 1 0.0 8 0.0
Sin informante adecuado (HNS) 36 0.4 22 0.3 58 0.3
Nadie en vivienda (HNH) 794 7.9 2N 2.7 1005 5.7
Rechazo (HR) 948 9.5 92 1.2 1040 5.9
Vivienda Desocupada (HUO) 5 0.0 3 0.0 8 0.0
Direccién no disponible (HAND) 6 0.1 0 0.0 6 0.0
Otra (HO)' 71 0.7 131 17 202 1.1
Total nimero de Hogares Seleccionados 10,001 100.0 7,764 100.0 17,765 100.0
Tasa de Respuesta de los Hogares (HRR) (%)? 81.4% 94.1% 87.0%
Persona Seleccionada
Completas (PC) 7,573 93.1 7091 97.1 14,664 95.0
Incompletas (PINC) 4 0.0 0 0.0 4 0.0
No elegible (PNE) 8 0.1 5 0.1 13 0.1
No estaba en la vivienda (PNAH) 333 41 143 2.0 476 3.1
Rechazo (PR) 149 1.8 23 0.3 172 1.1
Incapacitado (PI) 34 0.4 31 0.4 65 0.4
Otro (PO)! 31 0.4 n 0.2 'y} 0.3
Total nimero de personas en la muestra 8,132 100.0 7,304 100.0 15,436 100.0
Tasa de respuesta a nivel de persona (PRR) (%)* 93.2% 97.2% 95.1%
Tasa de Respuesta Total (TRR) (%)* 75.9% 91.4% 82.7%

" Otros incluye algun otro resultado no incluido en la lista.
?|atasa de respuesta de los hogares (HRR) se calculd de la siguiente manera:

HC*100

HC+ HINC+ HNS + HNH + HR + HO

3Latasa de respuesta a nivel de persona (PRR) se calculd de la siguiente manera:

PC*100

PC+PINC+PNH+ PR + PI+ PO
#La tasa de respuesta total (TRR) se calculd de la siguiente manera:
(HRRx PRR) / 100

Notas:

— Una entrevista de hogar incompleta (ej., el listado de hogares no logrd terminarse) se considera como no-respuesta en la GATS. Por esta razon, estos casos (HINC) no fueron incluidos en el
numerados de la tasa de respuesta de los hogares.

— El ndmero total de personas en la muestra debe ser igual al nimero de entrevistas completas del hogar (HC).

— Una entrevista de persona completa [PC] incluye aquellas personas que completaron al menos la pregunta E01y quienes proporcionaron respuestas vélidas para las preguntas B01/B02/B03.
Las personas que no cumplieron con estos criterios se consideraron como no-respuesta para la GATS y por esta razén, no se incluyeron en el numerador de la tasa de respuesta a nivel de persona.
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Tabla 3.2
Distribucion porcentual de los adultos de 15 afios y mds de acuerdo con caracteristicas demogrdficas seleccionadas - GATS México, 2015
Caracteristica Muestra Ponderado . Nimero de Adult?s
% (95%1C") Ntimero de Adultos (en miles)  Sin ponderar (en miles)
Total 100 - 87,559.1 14,664
Sexo
Hombres 479 (46.8,49.1) 41,9520 5913
Mujeres 52.1 (50.9,53.2) 45,607.2 8,751
Edad
15-24 24.9 (23.7,26.2) 21,840.4 2,645
25-44 40.2 (38.9,41.5) 35,201.1 5,991
45-64 254 (24.2,26.7) 22,2613 3,998
65+ 9.4 (8.7,10.2) 8,256.3 2,030
Lugar de Residencia
Urbano 78.7 (78.1,79.2) 68,899.5 7,573
Rural 213 (20.8,21.9) 18,659.6 7,091
Educacion’
Sin educacién formal 15.9 (14.9,16.9) 13,8773 3,670
Primaria 19.4 (18.3,20.6) 16,945.8 3,208
Secundaria 32.8 (31.5,34.1) 28,647.0 4,302
Técnica 211 (19.9,22.2) 18,372.7 2,304
Universitaria y Postgrado 10.8 (9.6,12.1) 9,423.9 1,113
Nivel Socioeconémico (NSE)}
Primero 20.0 (18.6,21.5) 17,521.0 4,642
Segundo 20.0 (18.9,21.2) 17,506.5 3,293
Tercero 20.1 (19.0,21.2) 17,585.0 2,794
Cuarto 19.9 (18.8,21.1) 17,457.2 2,192
Quinto 20.0 (18.3,21.8) 17,489.2 1,743

Nota: Las siguientes observciones se consideron valores nulos: 0 para edad, 0 para sexo, 0 para lugar de residencia, y 67 para nivel educativo.

195 % Intervalo de confianza

2Nivel Educativo: Sin educacién Formal = Sin educacion formal; Primaria = Primaria; Secundaria = Secundaria, secundaria técnica, normal basica; Técnica = Preparatoria o
vocacional, bachillerato técnico, grado o entrenamiento técnico, 0 normal superior; Universitaria = Universidad, Maestria / Doctorado

3 Quintiles por Socioecondémicos ver detalle metodoldgico Anexo |
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Tabla 4.1
Porcentaje de adultos de 15 afios y mds, de acuerdo con el consumo de tabaco y sexo - GATS México, 2015
Consumo de Tabaco Total Hombres Mujeres
Porcentaje (95% IC)

Fumador actual 16.4 (15.4,17.3) 25.2 (23.6,26.9) 8.2 (7.3,9.3)
Fumador Diario 7.6 (6.9,8.3) 11.9 (10.7,13.2) 3.6 (3.0,4.4)
Fumador Ocasional 8.8 (8.1,9.5) 13.3 (12.1,14.6) 4.6 (3.9,5.4)
Fumador Ocasional, antes diario 29 (25,34 43 (3.6,5.1) 1.6 (13,2.1)
Fumador Ocasional, nunca diario 5.8 (5.3,6.5) 9.0 (8.0,10.1) 3.0 (2.4,3.7)

No Fumador 83.6 (82.7,84.6) 74.8 (73.1,76.4) 91.8 (90.7,92.7)
Ex fumador diario 58 (5.2,6.4) 8.4 (7.4,9.5) 34 (2.8,4.1)
Nunca ha fumado diario 719 (76.8,78.9) 66.5 (64.7,68.2) 88.4 (87.1,89.5)
Ex fumador ocasional 1.7 (10.8,12.5) 13.6 (123,149 9.9 (8.8,11.1)
Nunca Fumador 66.2 (64.9,67.5) 529 (50.9, 54.9) 785 (76.8, 80.0)

Nota: Actual incluye a los que consumen diario y ocasional (menos que diario).

Tabla 4.1A
Porcentaje de adultos de 15 afos y mds, de acuerdo con uso de producto de tabaco sin humo y sexo - GATS México, 2015

O Total Hombres Mujeres
Porcentaje (95% IC)

Consumo actual de producto de tabaco sin humo 0.2 (0.1,0.4) 0.4 (0.2,0.9) 0.0 (0.0,0.1)
Consumo Diario 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.1) 0.0 (0.0,0.0)
Consumo Ocasional 0.2 (0.1,0.4) 0.4 (0.2,0.8) 0.0 (0.0,0.1)
Consumo Ocasional, antes diario 0.0 (0.0,0.1) 0.1 (0.0,0.2) 0.0 (0.0,0.1)
Consumo Ocasional, nunca diario 0.2 (0.1,0.4) 0.3 (0.1,0.8) 0.0 (0.0,0.1)

No Consumidor de producto de tabaco sin humo 99.8 (99.6,99.9) 99.6 (99.1,99.8) 100.0 (99.9, 100)
Ex Consumidor diario 0.1 (0.0,0.2) 0.2 (0.1,04) 0.0 (0.0,0.0)
Nunca ha consumido diario 99.7 (99.5,99.8) 99.4 (99.0,99.7) 100.0 (99.9,100)
Ex Consumidor ocasional 1.0 (0.8,1.3) 18 (13,24 0.3 (0.2,0.6)
Nunca Consumidor 98.7 (98.3,99.0) 97.7 (97.0,98.2) 99.7 (99.4,99.8)

Nota: Actual incluye a los que consumen diario y ocasional (menos que diario).
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Tabla.4.2
Ndimero de adultos de 15 afios y més (en miles), de acuerdo con el consumo de tabaco y sexo - GATS México, 2015
Total Hombres Mujeres
Consumo de Tabaco
Nimero en miles
Fumador actual 14,318.2 10,563.7 3,754.5
Fumador Diario 6,643.3 4,990.3 1,652.9
Fumador Ocasional 7,674.9 5,573.3 2,101.6
Fumador Ocasional, antes diario 2,555.8 1,804.0 7518
Fumador Ocasional, nunca diario 5,119.1 3,769.3 1,349.8
No Fumador 73,240.9 31,3883 41,852.6
Ex fumador diario 5,055.2 3,508.8 1,546.4
Nunca ha fumado diario 68,185.8 27,879.5 40,306.3
Ex fumador ocasional 10,208.7 5,690.0 4,518.7
Nunca Fumador 57,977.1 22,189.5 35,781.6

Nota: Actual incluye a los que consumen diario y ocasional (menos que diario).

Tabla 4.2A
Ndmero de adultos de 15 afios y mds, en miles, de acuerdo con uso de producto de tabaco sin humo y sexo - GATS México, 2015

Total Hombres Mujeres
Consumo de Tabaco

Nimero en miles
Consumo actual de producto de tabaco sin humo 189.8 1751 14.6
Consumo Diario 8.0 6.7 13
Consumo Ocasional 181.8 168.4 133
Consumo Ocasional, antes diario 419 354 6.4
Consumo Ocasional, nunca diario 139.9 133.0 6.9
No Consumidor de producto de tabaco sin humo 86,408.3 41,362.8 45,045.5
Ex Consumidor diario 68.8 67.1 17
Nunca ha consumido diario 86,339.6 41,295.7 45,043.8
Ex Consumidor ocasional 867.9 7317 136.2
Nunca Consumidor 85,471.7 40,564.0 44,907.6

Nota: Actual incluye a los que consumen diario y ocasional (menos que diario).
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Tabla 4.3
Porcentaje de adultos de 15 afos y més que son fumadores actuales de varios productos de tabaco fumado, segiin sexo
y caracteristicas demograficas seleccionadas - GATS México, 2015

Algiin producto Alguin cigarro’ Tipo de Cigarro Otro producto

de tabaco fumado Manufacturados Hethosamana de tabaco?

Caracteristicas Demograficas

Porcentaje (95% IC)

Total 16.4 (15.4,17.3) 16.3 (15.4,17.3) 16.3 (15.4,173) 06 (0.4,1.0) 0.7 (0.5,1.0)
Edad

15-24 174 (15.5,19.5) 174 (15.5,19.5) 174 (15.5,19.5) 0.9 (0.5,1.7) 1.0 (0.6,1.7)

25-44 18.7 (17.2,204) 187 (17.1,204) 187 (17.1,204) 06 (03,1.1) 0.8 (0.5,1.3)

45-64 14.6 (12.8,16.5) 14.6 (12.8,16.5) 145 (12.7,16.5) 0.5 (0.2,1.0) 0.3 (0.1,0.7)

65+ 8.2 (6.5,102) 8.2 (6.5,10.2) 8.1 (6.5,10.2) 06 (0.1,3.1) 0.8 (0.2,3.0
Lugar de Residencia

Urbano 182 (17.0,19.4) 182 (17.0,19.4) 182 (17.0,19.4) 0.7 (0.4,1.1) 0.8 (0.6,1.2)

Rural 9.5 (8.6,10.6) 9.5 (8.5,10.6) 9.4 (8.5,10.5) 05 (0.3,0.7) 03 (0.2,0.4)
Educacion

Sin educacién formal 109 (9.3,12.6) 109 (9.3,12.6) 107 (92,1250 02 (0.1,0.6) 0.2 (0.0,0.8)

Primaria 174 (15.5,19.5) 174 (15.5,19.5) 174 (15.5,19.5) 0.5 (0.3,1.0) 0.4 (0.2,0.8)

Secundaria 17.5 (15.8,19.3) 17.5 (15.8,19.3) 17.5 (15.8,19.3) 0.9 (0.5,1.7) 0.8 (0.4,1.4)

Técnica 17.6 (15.6,19.9) 17.6 (15.6,19.9) 17.6 (15.6,19.9) 08 (0.4,1.8) 0.8 (0.4,1.7)

Universitaria 16.8 (14.0,20.1) 168 (13.9,20.1) 168 (13.9,20.1) 03 (0.1,1.0) 15 (0.8,3.1)
Hombres 252 (23.6,26.9) 252 (23.6,26.9) 25.1 (235,26.8) 1.0 (0.6,1.7) 1.1 (0.7,1.6)
Edad

15-24 275 (24.2,31.0) 275 (24.2,31.0) 275 (242,31.0) 15 (0.7,3.1) 17 (0.9,3.1)

25-44 282 (25.6,30.9) 282 (25.6,30.9) 282 (25.6,309) 1.0 (0.5,1.9) 12 (0.7,2.2)

45-64 220 (19.1,25.3) 22,0 (19.1,253) 219 (189,25.1) 1.0 (0.4,2.2) 0.5 (0.2,1.4)

65+ 138 (109,17.4) 138 (109,17.4) 138 (109,17.4) 0.2 (0.0,0.5) 0.6 (0.1,2.9
Lugar de Residencia

Urbano 272 (253,293) 272 (253,293) 272 (253,293) 11 (0.6,1.9) 13 (0.8,2.0)

Rural 17.7 (15.8,19.8) 17.7 (15.8,19.8) 17.5 (15.6,19.5) 0.9 (0.5,1.5) 0.5 (0.3,0.8)
Educacion

Sin educacién formal 209 17.8,244) 209 17.8,244) 206 175247) 05 (0.2,1.4) 0.4 (0.1,1.8)

( ) ( ) ( )
Primaria 27.6 (241,313) 276 (241,313) 276 (241,313) 06 (0.3,1.3) 0.5 (0.2,1.2)
Secundaria 27.2 (24.2,303) 272 (24.2,303) 272 (24.2,303) 1.6 (0.7,3.2) 14 (0.7,2.7)
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )

Técnica 25.6 22.2,294) 256 22.2,294) 256 22.2,294) 13 (0.6,2.8) 1.0 (0.5,2.2)
16.6,25.0)  20.5 16.6,25.0)  20.5 16.6,25.0) 0.5 (0.1,1.7) 23 (1.0,5.2)

Universitaria 205

Continda/
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Mujeres 8.2 (7.3,9.3) 8.2 (7.3,9.3) 8.2 (7.3,9.3) 03 (0.1,0.6) 03 (0.2,0.6)
Edad
15-24 74 (5.7,9.6) 74 (5.7,9.6) 74 (5.7,9.6) 03 (0.1,13) 0.2 (0.1,0.7)
25-44 10.0 (8.5,11.9) 100 (8.5,11.8) 10.0 (85,11.8) 03 (0.1,0.7) 0.4 (0.2,0.8)
45-64 8.0 (6.1,10.5) 8.0 (6.1,10.5) 8.0 (6.0,10.5) 0.0 (0.0,0.1) 0.1 (0.0,0.1)
65+ 33 (1.8,6.1) 33 (1.8,6.1) 33 (1.8,6.1) 0.9 (0.1,6.2) 0.9 (0.1,6.2)
Lugar de Residencia
Urbano 9.9 (88,11.2) 99 (88,11.2) 99 (88,11.2) 04 (0.2,0.8) 0.4 (0.2,0.8)
Rural 18 (13,24 18 (13,24 18 (13,24 0.0 (0.0,0.1) 0.1 (0.0,0.2)
Educacion
Sin educacién formal 33 (23,47 33 (23,47 33 (23,47 0.0 - 0.0 -
Primaria 83 (6.5,10.7) 83 (6.5,10.7) 83 (6.5,10.7) 04 (0.1,1.4) 03 (0.1,13)
Secundaria 8.2 (6.7,9.9) 8.2 (6.7,9.9) 8.2 (6.7,9.9) 03 (0.1,0.9 0.2 (0.1,0.6)
Técnica 103 (8.1,13.00 103 (8.1,13.00 103 (8.1,13.00 04 (0.1,3.0) 0.6 (0.2,2.5)
Universitaria y Postgrado 127 (8.7,18.0) 126 (8.7,18.0) 126 (8.6,17.9) 02 (0.0,0.9) 0.7 (0.3,1.8)

Nota: Actual incluye a los que consumen diario y ocasional (menos que diario).
'Incluye cigarros manufacturados y hechos a mano.
2Incluye pipas, puros/puritos /cigarros, pipas de agua y cualquier otro producto de tabaco reportado.
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Tabla 4.4
Ndmero de adultos de 15 afios y mds que son fumadores actuales de varios productos de tabaco fumado en miles, seguin sexo
y caracteristicas demograficas seleccionadas - GATS México, 2015

Algiin producto Algin cigarro’ Tipo de Cigarro Otro producto

de tabaco fumado de tabaco?

Caracteristicas Demograficas Manufacturados Hechos a mano

Ntimero en miles

Total 14,3182 14,312.6 14,294.4 565.9 609.2
Edad
15-24 3,809.1 3,809.1 3,809.1 198.9 210.7
25-44 6,595.7 6,590.2 6,590.2 2140 2784
45-64 3,2403 3,2403 32238 106.1 56.0
65+ 673.1 673.1 671.4 46.9 64.0
Lugar de Residencia
Urbano 12,536.8 12,5337 12,5337 4815 557.2
Rural 1,781.3 1,778.9 1,760.7 84.4 519
Educacion
Sin educacién formal 1,507.1 1,507.1 1,490.0 319 245
Primaria 2,951.6 2,949.2 2,949.2 86.5 65.3
Secundaria 5,004.2 5,004.2 5,004.2 263.7 2239
Técnica 3,242.0 3,242.0 3,242.0 1519 149.5
Universitaria y Postgrado 1,584.5 1,5813 1,580.3 319 146.0
Hombres 10,563.7 10,561.3 10,544.1 4322 4653
Edad
15-24 2,995.7 2,995.7 2,995.7 161.4 185.7
25-44 4,755.5 4,753.1 4,753.1 164.0 207.0
45-64 2,289.2 2,289.2 2,273.7 101.0 49.7
65+ 5233 5233 521.6 5.8 229
Lugar de Residencia
Urbano 8,952.3 89523 89523 350.6 420.6
Rural 1,611.3 1,608.9 1,591.8 81.6 447
Educacion
Sin educacién formal 1,246.1 1,246.1 1,229.0 319 245
Primaria 2,204.2 2,201.9 2,201.9 474 404
Secundaria 3,808.1 3,808.1 3,808.1 217.8 196.2
Técnica 2,259.0 2,259.0 2,259.0 110.8 90.4
Universitaria y Postgrado 1,024.2 1,024.2 1,024.2 244 113.8
Continda/

106



/continuacién

Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS México 2015 B

Mujeres 3,754.5 37514 3,750.3 1337 1439
Edad
15-24 813.4 813.4 813.4 375 25.0
25-44 1,8403 1,837.1 1,837.1 50.0 7.4
45-64 951.1 951.1 950.0 5.1 6.3
65+ 149.8 149.8 149.8 411 4.1
Lugar de Residencia
Urbano 3,584.5 3,581.4 3,581.4 1309 136.7
Rural 170.0 170.0 168.9 2.8 7.2
Educacion
Sin educacién formal 261.0 261.0 261.0 0.0 0.0
Primaria 7413 7413 7413 39.1 249
Secundaria 1,196.1 1,196.1 1,196.1 45.9 27.7
Técnica 983.0 983.0 983.0 411 59.1
Universitaria y Postgrado 560.2 5571 556.0 7.6 322

Nota: Actual incluye a los que consumen diario y ocasional (menos que diario).
"Incluye cigarros manufacturados y hechos a mano.

2Incluye pipas, puros/puritos /cigarros, pipas de agua y cualquier otro producto de tabaco reportado.
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Tabla 4.5
Distribucion Porcentual de adultos de 15 afios y mds que son fumadores diarios, ocasionales y no fumadores, segiin sexo
y caracteristicas demograficas seleccionadas - GATS México, 2015

Frecuencia de consumo

Caracteristicas Demograficas Ocasional' No Fumador

Porcentaje (95% IC)

Total 7.6 (6.9,8.3) 8.8 (8.1,9.5 83.6 (82.7,84.6) 100
Edad
15-24 6.4 (5.2,7.8) na (9.5,12.9) 826 (80.5,84.5) 100
25-44 8.1 (7.1,9.4) 10.6 (9.4,11.9) 81.3 (79.6,82.8) 100
45-64 8.7 (7.3,10.5) 5.8 (4.8,7.0) 85.4 (83.5,87.2) 100
65+ 53 (4.0,7.0) 29 (1.8,4.4) 91.8 (89.8,93.5) 100
Lugar de Residencia
Urbano 8.6 (7.8,9.6) 9.5 (8.7,10.5) 81.8 (80.6, 83.0) 100
Rural 37 (3.1,43) 59 (5.1,6.7) 90.5 (89.4,91.4) 100
Educacion
Sin educacién formal 54 (44,6.5) 55 (44,6.9) 89.1 (87.4,90.7) 100
Primaria 9.1 (7.6,10.9) 83 (6.9,10.1) 82.6 (80.5,84.5) 100
Secundaria 1.7 (6.5,9.0) 9.8 (8.5,11.2) 82.5 (80.7,84.2) 100
Técnica 7.1 (59,87 10.5 (89,124 82.4 (80.1,84.4) 100
Universitaria y Postgrado 8.7 (6.3,12.0) 8.1 (6.4,10.2) 83.2 (79.9, 86.0)
Hombres 11.9 (10.7,13.2) 133 (12.1,14.6) 74.8 (73.1,76.4) 100
Edad
15-24 10.4 (8.2,13.1) 17.1 (14.4,20.1) 72.5 (69.0,75.8) 100
25-44 12.8 (10.8,15.1) 154 (13.5,17.5) 7.8 (69.1,74.4) 100
45-64 129 (10.6, 15.6) 9.1 (7.4,113) 78.0 (74.7,80.9) 100
65+ 9.4 (6.9,12.7) 44 (3.0,6.4) 86.2 (82.6,89.1) 100
Lugar de Residencia
Urbano 133 (11.8,15.0) 14.0 (12.5,15.6) 72.8 (70.7,74.7) 100
Rural 6.9 (5.8,8.1) 108 (9.4,12.5) 823 (80.2,84.2) 100
Educacion
Sin educacién formal 103 (8.3,12.6) 10.6 (83,139 79.1 (75.6,82.2) 100
Primaria 14.2 (11.6,17.3) 134 (10.8,16.5) 724 (68.7,75.9) 100
Secundaria 123 (10.2,14.7) 14.9 (12.7,17.4) 728 (69.7,75.8) 100
Técnica 10.9 (8.5,13.7) 14.8 (12.0,18.1) 744 (70.6,77.8) 100
Universitaria y Postgrado 1.0 (7.7,15.6) 9.5 (7.0,12.8) 79.5 (75.0,83.4) 100
Continda/
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Mujeres 36 (3.0,4.4) 4.6 (3.9,5.4) 91.8 (90.7,92.7) 100
Edad
15-24 24 (1.5,3.7) 5.1 (3.6,7.0) 92.6 (90.4,94.3) 100
25-44 38 (3.1,4.8) 6.2 (5.0,7.6) 90.0 (88.1,91.5) 100
45-64 5.1 (3.4,7.6) 2.9 (2.0,4.1) 92.0 (89.5,93.9) 100
65+ 18 (1.1,3.0) 15 (0.5,5.1) 9.7 (93.9,98.2) 100
Lugar de Residencia
Urbano 44 (3.6,5.4) 5.5 (4.7,6.5) 90.1 (88.8,91.2) 100
Rural 0.6 (0.4,0.9) 12 (0.8,1.7) 98.2 (97.6,98.7) 100
Educacion
Sin educacion formal 1.7 (1.0, 2.6) 1.6 (1.0, 2.8) 96.7 (95.3,97.7) 100
Primaria 45 (3.0,6.8) 38 (2.7,5.4) 91.7 (89.3,93.5) 100
Secundaria 33 (2.5,4.4) 49 (3.7,6.3) 91.8 (90.1,93.3) 100
Técnica 37 (2.6,5.4) 6.6 (4.8,9.0) 89.7 (87.0,91.9) 100
Universitaria y Postgrado 6.2 (3.1,11.7) 6.5 (4.5,9.4) 873 (82.0,91.3) 100

"Ocasional se refiere al uso menor a diario.
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Tabla 4.6
Distribucion porcentual del nimero de cigarros fumados por dia entre los fumadores diarios de 15 afios y mas, segin sexo

y caracteristicas demograficas seleccionadas - GATS México, 2015
Niumero promedio
de cigarros fumados por dia’

Numero promedio de cigarros fumados por dia’

Caracteristicas

Demograficas
Promedio (95% IC) Porcentaje (95% IC)

Total 7.1 (7.1,83) 43.0 (38.1,47.9) 25.1 (21.1,29.5) 16.0 (12.4,204) 137 (109,17.1) 23 (13,3.9) 100
Edad

15-24 6.7 (5.4,8.0) 485 (37.8,59.3) 27.0 (18.7,37.4) 13.1 (6.9,233) 83 (3.9,17.0) 3.1 (0.9,10.5) 100

25-44 7.5 (6.6,8.4) 432 (363,50.4) 265 (21.0,32.9) 159 (11.1,223) 123 (84,17.7) 20 (1.0,42) 100

45-64 8.6 (7.3,9.9 393 (30.6,48.7) 209 (14.1,29.7) 187 (113,29.3) 188 (13.1,262) 24 (0.9,6.3) 100

65+ 8.1 (59,10.2)  40.0 (26.2,55.5) 28.0 (16.4,435) 13.6 (7.6,23.2) 173 (94,296) 1.1 (0.2,7.6) 100
Lugar de Residencia

Urbano 7.1 (7.1,8.4) 4.5 (37.2,48.1) 250 (20.7,30.0) 164 (12.4,21.4) 138 (10.7,17.5) 22 (1.2,41) 100

Rural 74 (6.3,8.5) 46.5 (39.1,54.1) 253 (20.2,31.2) 121 (85,17.1) 132 (8.8,194) 28 (1.1,6.8) 100
Educacion

Sin educacién formal 9.7 (7.1,122)  36.6 (27.2,47.0) 244 (16.7,343) 153 (93,243) 186 (12.0,27.8) 5.0 (1.5152) 100

Primaria 83 (6.9,9.6) 375 (286,47.4) 31.0 (22.1,41.6) 109 (7.2,163) 17.0 (10.6,26.2) 3.6 (1.2,10.0) 100

Secundaria 7.1 (6.2,8.0) 446 (364,53.1) 295 (22.6,37.5) 125 (7.4,204) 120 (8.0,174) 15 (0.7,3.2) 100

Técnica 7.6 (6.4,8.9) 46.7 (36.8,56.8) 169 (11.0,25.1) 21.4 (13.8,31.5) 129 (7.2,221) 21 (08,55 100

Universitariay Postgrado 6.6 (5.1,8.1) 479 (30.7,65.6) 16.0 (8.4,282) 266 (124,48.1) 95 (4.6,185) 0.0 - 100
Hombres 8.0 (7.2,8.7) 48 (373,484) 239 (19.7,287) 154 (11.7,19.8) 155 (11.9,19.8) 25 (1.3,47) 100
Edad

15-24 6.8 (5.2,83) 49.1 (37.1,613) 284 (18.7,406) 9.6 (4.2,204) 9.1 (3.9,197) 38 (1.1,12.7) 100

25-44 7.7 (6.6,8.7) 43.0 (346,51.8) 241 (18.0,31.5) 17.6 (11.7,25.7) 135 (8.6,206) 1.8 (0.7,46) 100

45-64 9.5 (7.8,11.1) 385 (29.4,484) 183 (124,26.2) 168 (113,24.1) 236 (16.2,33.1) 28 (0.8,88) 100

65+ 83 (5.8,108) 375 (22.2,55.8) 296 (16.1,47.8) 146 (7.7,262) 169 (84,31.2) 14 (0.2,93) 100
Lugar de Residencia

Urbano 8.1 (7.2,89) 422 (36.1,486) 238 (19.1,29.3) 158 (11.8,20.9) 157 (11.8,20.7) 24 (1.2,5.0) 100

Rural 75 (6.4,8.7) 46.4 (385,545 245 (19.2,307) 122 (8.2,17.6) 140 (9.2,208) 29 (1.1,7.3) 100
Educacion

Sin educacién formal 10.2 (7.2,133) 378 (27.2,49.8) 22.8 (14.2,344) 130 (7521.6) 203 (12.6,31.0) 6.1 (1.9,18.1) 100

Primaria 9.2 (751100 337 (23.9,451) 272 (189,375) 137 (8.7,21.0) 206 (12.2,326) 47 (1.6,13.4) 100

Secundaria 7.2 (6.2,8.1) 41.0 (32.0,50.8) 314 (23.2,409) 144 (8.1,241) 125 (80,1900 08 (03,2.1) 100

Técnica 7.9 (6.4,9.5) 50.8 (389,625 11.6 (6.4,20.1) 189 (10.8,30.8) 167 (9.1,28.5 22 (0.6,7.3) 100

Universitariay Postgrado 5.8 (42,74 579 (388,749) 165 (7.8,31.6) 180 (88,333) 76 (2.6,20.1) 0.0 - 100

Continda/
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Mujeres 6.8 (5.9,7.8) 43.6 (34.1,535) 286 (203,387) 179 (9.7,306) 83 (51,13.2) 1.6 (0.7,40) 100
Edad
15-24 6.3 (4.6,8.0) 457 (263,66.5) 213 (9.3,41.6) 28.1 (11.1,55.1) 49 (1.2,184) 0.0 - 100
25-44 7.1 (5.6,8.6) 440 (32.2,56.6) 340 (23.7,46.0) 10.8 (6.0,186) 87 (44,163) 26 (0.8,7.6) 100
45-64 6.8 (5.2,83) 4.1 (24.0,60.6) 265 (11.7,49.5) 23.0 (7.2,53.7) 79 (3.7,163) 15 (03,6.6) 100
65+ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Lugar de Residencia
Urbano 6.9 (5.9,7.8) 434 (336,53.7) 284 (19.8,389) 181 (9.7,313) 84 (52,13.6) 16 (0.6,41) 100
Rural 58 (4.5,7.2) 47.9 (33.2,629) 344 (21.8,49.5) 11.5 (44,2700 46 (14,1390 16 (0.2,102) 100
Educacion
Sin educacion formal 7. (5.3,9.0) 307 (14.4,54.0) 323 (15.6,55.2) 26.1 (8.8,56.4) 109 (3.0,33.0) 0.0 - 100
Primaria 55 (4.2,6.8) 482 (27.7,69.2) 416 (214,652) 3.1 (1.0,93) 69 (25173) 02 (0.0,1.7) 100
Secundaria 7.1 (4.9,9.3) 57.2 (42.0,71.1) 229 (12.2,386) 58 (26,128 101 (42,226) 40 (1.3,11.8) 100
Técnica 6.8 (5.2,8.4) 357 (194,56.1) 314 (17.2,50.4) 283 (13.9,489) 28 (09,83) 19 (04,76) 100
Universitariay Postgrado 8.3 (6.4,10.2) 27.7 (10.6,55.3) 149 (5.5,34.4) 441 (14.5,78.5) 134 (4.4,340) 0.0 - 100

" Entre los fumadores diarios. Cigarros incluye los manufacturados y hechos a mano.
~Indica que la estimacién esta basada en menos de 25 casos no ponderados por lo que ha sido eliminada.
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Tabla 4.7
Distribucion porcentual de la edad de inicio entre los fumadores diarios de 20-34 afios de edad,
segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Edad promedio de inicio
de consumo diario (Afios)'

Edad de inicio de consumo diario (Afos)'
Caracteristicas

. <15
Demograficas > T
romedio .
(95% 10) Porcentaje (95% IC)
Total 16.5 (16.2,16.9) 221 (18.2,26.6) 33.0  (27.7,388) 301 (253,353) 148 (10.9,19.7) 100
Sexo
Hombres 16.4 (15.9,16.8) 28  (18.2,282) 360  (29.3,433) 272 (21.6,33.7) 14.0 (9.3,20.4) 100
Mujeres 171 (16.5,17.7) 202 (14.0,28.4) 245 (16.8,34.2) 38.1 (29.3,47.7) 172 (11.6,24.8) 100
Lugar de residencia
Urbano 16.6 (16.2,17.0) 210 (16.9,25.9) 338 (28.1,40.1) 298 (24.8,35.4) 153 (11.2,20.7) 100
Rural 15.9 (15.3,16.5) 345 (24.3,46.4) 234 (163,324) 332 (22.8,45.6) 8.9 (5.2,14.7) 100

" Entre los entrevistados de 20-34 afios de edad que han fumado diario.

Tabla 4.8
Porcentaje de todos los adultos y fumadores que alguna vez han fumador diario y son ex fumadores diarios poblacion de 15 afios

y mds, sequn caracteristicas demograficas - GATS México 2015
Ex Fumadores Diarios Ex Fumadores Diarios

Caracteristicas Demograficas (entre todos la poblacion adultos )’ (entre aquellos que han fumado alguna vez diario) 2
Porcentaje (95% IC)
Total 58 (5.2,6.4) 355 (324,38.6)
Sexo
Hombres 8.4 (7.4,9.5) 34.1 (30.4,38.0)
Mujeres 34 (2.8,4.1) 39.1 (33.5,45.1)
Edad
15-24 24 (17,33) 19.4 (14.2,25.9)
25-44 4.6 (3.8,5.6) 285 (23.9,33.5)
45-64 8.2 (6.8,9.8) 429 (36.6,49.4)
65+ 133 (11.1,15.8) 66.3 (59.2,72.8)

Lugar de residencia

Urbano 6.1 (5.4,6.9) 33.7 (30.3,37.3)
Rural 47 (4.0,5.5) 474 (42.1,52.8)
Educacion
Sin educacién formal 7.9 (6.5,9.6) 50.5 (43.8,57.1)
Primaria 6.5 (4.9,87) 35.2 (27.8,43.4)
Secundaria 45 (3.7,5.5 29.8 (24.9,35.3)
Técnica 44 (3.2,5.9) 29.8 (22.8,37.7)
Universitaria y Postgrado 1.4 (5.5,9.9) 38.5 (29.6,48.2)

' No fumadores actuales.
2También se conoce como la tasa de cesacion del tabaquismo diario.
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Tabla 4.9
Distribucion porcentual del tiempo de abandono de fumar tabaco entre los exfumadores diarios, poblacion 15 afios y mds,

segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Tiempo de abandono de fumar tabaco (afios)

Caracteristicas Demograficas Ta<5 5a<10
Porcentaje (95% IC)

Total 8.3 (6.0,11.3) 239 (19.6,28.9) 15.9 (12.1,20.6) 519 (46.4,57.3) 100
Sexo

Hombres 7.6 (5.1,1.2) 224 (17.6,28.2) 16.3 (11.4,22.8) 53.7 (47.1,60.1) 100

Mujeres 9.9 (5.8,16.3) 27.3 (19.4,37.0) 15.1 (10.1,21.8) 47.7 (38.4,57.2) 100
Edad

15-24 31.8 (19.4,47.5) 59.3 (42.6,74.0) 8.9 (3.7,20.1) 0.0 - 100

25-44 10.2 (6.1,16.4) 27.1 (20.1,35.6) 29.2 (20.1,40.3) 335 (25.7,42.4) 100

45-64 3.6 (1.5,8.2) 17.8 (11.1,27.4) 10.8 (6.8,16.8) 67.8 (57.9,76.3) 100

65+ 22 (0.9,4.9) 124 (5.9,24.4) 8.3 (4.9,13.5) 71.2 (66.8, 85.0) 100

Lugar de residencia

Urbano 8.8 (6.2,12.4) 234 (18.7,29.0) 17.1 (12.7,22.8) 50.6 (44.3,56.9) 100
Rural 5.8 (3.1,10.8) 26.2 (17.4,37.4) 10.2 (7.1,14.4) 57.8 (48.2, 66.8) 100
Educacion
Sin educacién formal 45 (2.0,9.7) 16.8 (8.7,30.0) 9.2 (5.9,14.1) 69.5 (58.4,78.8) 100
Primaria 75 (3.6,15.0) 26.9 (18.0,38.0) 7.2 (4.2,12.1) 58.4 (45.7,70.1) 100
Secundaria 16.0 (10.2,243) 258 (18.7,34.4) 15.8 (10.2,23.8) 423 (33.8,513) 100
Técnica 5.2 (21,122 25.6 (15.9,38.5) 319 (17.4,51.0) 373 (25.1,51.5) 100
Universitaria y Postgrado 49 (1.5,15.2) 26.7 (14.5,44.1) 21.6 (12.6,34.6) 46.7 (31.8,62.2) 100

"Entre los exfumadores diarios (No fumadores actuales).
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Tabla 4.10
Porcentaje de adultos que son usuarios actuales de tabaco y distribucion porcentual de los patrones de uso de productos de tabaco,

poblacién 15 afios y mds, sequin caracteristicas demograficas - GATS México 2015
Tipo de uso actual de tabaco

Caracteristicas Demograficas  Usuarios de Tabaco Actual ' Fumado Unicamente Tabaco Sin humo Unicamente Ambos Fumado y Sin Humo Total
Porcentaje (95% IC)
Total 16.6 (15.7,17.6)  98.7 (97.4,99.3) 0.8 (0.3,2.0) 0.6 (0.2,13) 100
Sexo
Hombres 25.6 (24.0,273) 983 (96.7,99.2) 0.9 (03,2.7) 0.7 (03,1.8) 100
Mujeres 8.4 (7.4,9.4) 99.6 (98.6,99.9) 0.4 (0.1,1.4) 0.0 - 100
Edad
15-24 17.6 (15.7,19.7)  99.5 (98.1,99.9) 0.4 (0.1,2.0) 0.1 (0.0,0.8) 100
25-44 19.1 (17.5,20.8)  98.0 (95.1,99.2) 1.1 (0.3,43) 0.9 (0.3,2.7) 100
45-64 14.8 (13.0,16.8)  99.0 (97.7,99.6) 0.6 (0.3,1.6) 0.3 (0.1,1.8) 100
65+ 8.3 (6.6,10.4) 99.4 (98.1,99.8) 0.2 (0.0,1.4) 0.4 (0.1,1.7) 100
Lugar de residencia
Urbano 18.5 (17.3,19.7)  98.7 (97.2,99.4) 0.8 (0.3,2.3) 0.5 (0.2,1.5) 100
Rural 9.7 (8.7,10.8) 98.6 (97.4,99.3) 0.4 (0.1,1.4) 1.0 (0.5,2.1) 100
Educacion
Sin educacién formal 1.1 (9.5,12.9) 98.9 (97.0,99.6) 1.0 (0.3,3.0) 0.2 (0.0,0.8) 100
Primaria 17.7 (157,19.8)  98.4 (94.2,99.6) 0.2 (0.0, 1.6) 13 (0.3,6.0) 100
Secundaria 17.7 (16.0,19.5)  99.1 (97.9,99.6) 0.3 (0.1,1.4) 0.6 (0.2,1.7) 100
Técnica 18.1 (16.0,20.3)  98.1 (91.0,99.6) 1.9 (0.4,9.0) 0.0 - 100
Universitaria y Postgrado 17.0 (14.2,20.3) 989 (96.6, 99.6) 0.6 (0.2,2.7) 0.5 (0.1,2.6) 100

"Incluye a los fumadores diarios y ocasionales o los usuarios de tabaco sin humo
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Tabla 4.11
Distribucion porcentual de los fumadores diarios segtin tiempo de fumar el primer cigarro, poblacién 15 afios y mds,
segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Tiempo para fumar el primer cigarro
Caracteristicas Demograficas

<5 minutos 6-30 minutos 31-60 minutos > 60 minutos
Porcentaje (95% IC)
Total 1.1 (8.7,14.1) 14.6 (11.7,18.1) 7.8 (6.0,10.2) 66.5 (62.0,70.7) 100
Sexo
Hombres 1.0 (8.2,14.6) 154 (11.9,19.6) 7.5 (5.5,103) 66.1 (60.8,71.0) 100
Mujeres 1.5 (7.1,18.0) 124 (7.6,19.4) 8.6 (5.2,14.0) 67.6 (58.4,75.6) 100
Edad
15-24 7.9 (3.6,16.5) 10.6 (5.4,19.9) 8.2 (4.0,15.9) 73.4 (62.8,81.8) 100
25-44 13 (7.8,16.1) 127 (8.9,17.9 7.8 (54,11.1) 68.1 (61.6,74.0) 100
45-64 1.7 (7.8,17.2) 219 (15.2,30.5) 8.0 (4.8,12.8) 58.4 (49.2,67.1) 100
65+ 175 (9.9,29.1) 7.2 (3.0,16.3) 6.0 (2.2,15.4) 69.3 (55.9, 80.0) 100
Lugar de residencia
Urbano 15 (8.9,14.8) 145 (11.3,18.4) 7.8 (5.8,10.4) 66.1 (61.2,70.8) 100
Rural 7.5 (4.9,11.3) 154 (10.7,21.7) 7.9 (5.1,12.1) 69.3 (62.2,75.5) 100
Educacion
Sin educacién formal 19.6 (12.2,30.0) 1.0 (6.4,18.1) 6.1 (32,114 63.3 (53.0,72.5) 100
Primaria 13.7 (8.8,20.9) 20.1 (12.8,30.3) 9.4 (5.9,14.6) 56.7 (46.7,66.2) 100
Secundaria 1na (7.2,16.6) 1.2 (7.2,16.9) 9.3 (5.8,14.6) 68.5 (60.9,75.2) 100
Técnica 7.8 (3.9,15.0) 17.8 (10.5,28.7) 3.8 (1.3,10.2) 70.6 (59.0, 80.0) 100
Universitaria y Postgrado 4.2 (1.6,10.7) 11.6 (6.3,20.6) 8.3 (3.6,17.8) 75.9 (63.0,85.3) 100
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Tabla 4.12
Prevalencia de conocimiento y uso del cigarro electronico, poblacién 15 afios y mds, segun caracteristicas demogréficas - GATS México 2015
Ha escuchado acerca de los cigarros Ha usado los cigarros Usa actualmente cigarros
Caracteristicas Demogréficas electronicos’ electronicos’ electronicos™?
Porcentaje (95% IC)
Total 353 (33.6,37.1) 5.0 (4.4,5.6) 0.6 (0.5,0.9)
Sexo
Hombres 40.9 (38.7,43.2) 74 (6.4,8.5) 11 (0.7,1.6)
Mujeres 30.2 (28.2,32.2) 28 (2.2,3.5) 0.2 (0.1,0.4)
Edad
15-24 4.9 (40.9,47.0) 9.6 (8.0,11.6) 1.6 (1.0,2.5)
25-44 37.7 (35.5,40.1) 49 (4.1,5.8) 0.5 (0.3,0.8)
45-64 30.5 (27.5,33.7) 2.1 (15,29 0.2 (0.1,0.6)
65+ 15.2 (12.6,18.2) 0.7 (0.4,1.5) 0.0 (0.0,0.3)

Lugar de residencia

Urbano 1.2 (39.0,43.3) 6.0 (5.3,6.8) 0.8 (0.5,1.1)
Rural 13.7 (12.1,15.5) 12 (0.9,1.6) 0.2 (0.1,0.4)
Educacion
Sin educacién formal 8.9 (7.5,10.5) 0.5 (03,1.1) 0.2 (0.0,0.8)
Primaria 212 (18.9,23.8) 23 (1.6,3.2) 0.2 (0.0,0.5)
Secundaria 36.7 (34.3,39.2) 5.6 (4.6,6.8) 0.9 (0.5,1.5)
Técnica 517 (48.6,54.8) 8.0 (6.6,9.7) 0.8 (0.5,1.4)
Universitaria y Postgrado 63.4 (58.9,67.7) 8.9 (6.8,11.4) 1.0 (0.4,2.5)

" Entre todos los adultos.
2Uso actual incluye el uso diario y ocasional (menos que diario).
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Tabla 4.13

Porcentaje de fumadores' con conocimiento de los Centros
de Cesacion de Tabaco, poblacion 15 afios y mds,

segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Caracteristicas Demograficas Conocimiento de los Centros de Cesacion de Tabaco '

Porcentaje (95% IC)

Total 14.0 (11.9,16.4)
Sexo
Hombres 15.2 (12.7,18.0)
Mujeres 1.0 (8.1,14.9)
Edad
15-24 14.1 (10.4,18.7)
25-44 126 (9.7,16.0)
45-64 16.4 (12.0,22.0)
65+ 16.9 (9.2,29.0)
Lugar de residencia
Urbano 143 (11.9,17.0)
Rural 123 (8.7,17.1)
Educacion
Sin educacién formal 103 (6.0,17.1)
Primaria 12.2 (8.4,17.5)
Secundaria 135 (10.4,17.4)
Técnica 16.9 (12.2,23.0)
Universitaria y Postgrado 16.9 (10.9,25.3)

" Entre los fumadores actuales y los exfumadores que han estado en abstinencia en
un periodo menor a 12 meses.
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Tabla 5.1
Porcentaje de fumadores de 15 afios y mas que hicieron un intento para dejar de fumar y recibieron consejeria / Asesoria por parte

de los profesionales de la salud en los Gltimos 12 meses, seguin caracteristicas demograficas - GATS México 2015

Cesacion de Tabaco y Respuesta de los Profesionales de la salud (PS)

(aractersticas Demografcas Hicieron i(:\etef::::::ara dejar Visitaron un PS'* por ell:ll:se ::::at fi::gaq:i::icién R:::':I::;:rc:: :::::ra ;;s;:::?
de fumador*? de los PS**
Porcentaje (95% IC)
Total 56.9 (54.0,59.7) 37.6 (34.6,40.8) 70.5 (65.9,74.7) 19.3 (15.7,23.5)
Sexo
Hombres 57.0 (53.6,60.4) 33.6 (30.2,37.2) 70.9 (65.5,75.7) 218 (17.0,27.5)
Mujeres 56.4 (50.5,62.1) 48.1 (42.4,53.9) 69.8 (61.5,76.9) 14.7 (10.3,20.4)
Edad
15-24 66.0 (60.2,71.4) 343 (28.8,40.2) 65.7 (55.6,74.5) 20.1 (13.1,29.6)
25-44 55.7 (51.4,59.8) 348 (30.8,39.0) 70.2 (63.4,76.3) 19.8 (14.0,273)
45-64 478 (41.7,54.1) 445 (38.6,50.6) 749 (66.7,81.7) 16.2 (10.7,23.9)
65+ 547 (43.0,65.9) 54.5 (42.5,66.0) 737 (52.4,87.7) 242 (12.3,42.0)
Lugar de residencia
Urbano 57.2 (53.9,60.4) 388 (35.4,423) 715 (66.5,76.0) 19.2 (15.2,23.8)
Rural 54.6 (50.5,58.7) 30.0 (25.8,34.6) 619 (53.4,69.7) 20.1 (14.6,27.1)
Educacion
Sin educacién formal 55.3 (47.9,62.5) 35.5 (28.4,43.2) 7.3 (60.1,80.4) 153 (9.2,244)
Primaria 56.8 (50.4,63.1) 333 (27.3,39.8) 70.3 (59.9,79.0) 221 (14.3,32.6)
Secundaria 58.6 (53.7,63.3) 359 (31.2,40.9) 744 (66.5,81.0) 20.6 (14.6,28.4)
Técnica 535 (47.1,59.9) 39.6 (33.0, 46.6) 65.9 (55.1,75.3) 14.0 (8.8,21.6)
Universitaria y Postgrado 59.8 (50.0, 69.0) 49.1 (38.0,60.4) 69.4 (56.8,79.6) 237 (14.1,37.0)

" Entre los fumadores actuales y los exfumadores que han estado en abstinencia en un periodo menor a 12 meses.
2PS = Profesionales de Salud.
3Entre los fumadores actuales y los ex fumadores que han estado en abstinencia en un periodo menor a 12 meses y que han visitado a PS en los tltimos 12 meses.
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Tabla 5.2
Porcentaje de fumadores de 15 afios y mds que hicieron un intento para dejar de fumar en los tltimos 12 meses
seglin método de cesacion y caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Método de cesacion utilizado '

Caracteristicas Demograficas

Farmacoterapia? Consejeria /Asesoria ® Fuerza de Voluntad
Porcentaje (95% IC)
Total 3.5 (2.4,49) 59 (4.1,8.5) 90.6 (87.9,92.8) 1.8 (9.4,14.6)
Sexo
Hombres 2.7 (1.7,42) 7.1 (4.6,10.6) 924 (89.4,94.6) 10.2 (7.7,13.4)
Mujeres 55 (3.3,93) 28 (13,59 85.8 (78.8,90.7) 15.7 (11.2,21.6)
Edad
15-24 3.7 (1.9,7.0) 58 (3.0,10.9) 92.1 (87.4,95.2) 16.2 (11.3,22.5)
25-44 26 (14,49 58 (3.0,10.8) 91.5 (87.0,94.6) 8.6 (6.1,12.0)
45-64 53 (3.0,9.2) 6.7 (3.5,12.4) 87.5 (80.9,92.1) 123 (7.7,19.0)
65+ 33 (0.9,11.2) 4.2 (1.4,12.4) 82.0 (56.9,94.0) 8.4 (3.8,17.2)
Lugar de residencia
Urbano 3.6 (2.5,5.3) 6.1 (4.1,9.) 90.9 (87.8,93.3) 12.0 (9.4,15.2)
Rural 26 (14,49 4.0 (24,6.8) 88.5 (83.5,92.1) 10.1 (6.6,15.1)
Educacion
Sin educacién formal 1.2 (04,32 29 (1.0,8.0 95.3 (91.1,97.6) 8.8 (4.7,15.8)
Primaria 26 (0.9,7.7) 6.0 (3.0,11.6) 90.3 (84.9,94.0) 53 (2.7,10.1)
Secundaria 32 (1.9,5.6) 6.6 (3.7,11.4) 90.0 (85.4,93.3) 124 (8.8,17.3)
Técnica 45 (22,89 54 (2.5,11.3) 90.2 (82.3,94.8) 15.9 (10.2,24.1)
Universitaria y Postgrado 5.7 (2.5,12.8) 6.9 (1.7,23.7) 89.6 (75.3,96.0) 16.1 (9.4,26.1)

" Entre los fumadores actuales y los exfumadores que han estado en abstinencia en un periodo menor a 12 meses.
2 Farmacoterapia incluye terapia de reemplazo de nicotina (TRN) y prescripcién de medicamentos.

3 Incluye consejo médico en la clinica de cesacién y a través de linea de teléfono (quitline).

*0tro incluye medicinas tradicionales, cambio a producto de tabaco sin humo y algin otro método utilizado.
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Tabla 5.3
Distribucion porcentual de los fumadores actuales de 15 afios y mds interesados en dejar de fumar,
segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015.

Interés en dejar de fumar’

Caracteristicas Demograficas  planea dejar de fumar Piensa en dejar de fumar  Piensa dejar defumar o o ¢i<intorecado
en los siguientes 12 algin dia, pero no en los

en el mes siguiente meses siquientes 12 meses en dejar de fumar
Porcentaje (95% IC)
Total 135 (115159 218 (193,246) 429  (39.8,46.1) 191  (16.7,21.8) 26 (1.7,3.8) 100
Sexo
Hombres 137 (113,16.6) 213 (185,244) 439 (403,475 191 (164,220 21 (13,32 100
Mujeres 13.1 (9.7,17.4) 234 (184,293) 403  (344,465) 193 (144,254) 39 (19,7.8) 100
Edad
15-24 194 (146,254) 247  (194,31.0) 411  (343,483) 133 (9.6,18.1) 1.4 (0.6,3.4) 100
25-44 1.4 (8.8,14.8) 205  (17.0,244) 460  (41.6,504) 190  (15.6,22.8) 31 (1.9,5.0) 100
45-64 10.9 (7.5,15.6) 212 (16.1,273) 412 (350,475 251 (19.3,32.1) 1.6 (0.8,3.4 100
65+ 133 (6.1,26.7) 211 (14.0,30.6) 324 (223,444) 247  (16.1,35.9) 8.5 (2.1,285) 100
Lugar de residencia
Urbano 135  (11.2,162) 215  (186,246) 428  (394,464) 198  (17.1,228) 24 (15,3.7) 100
Rural 137 (106,174) 241 (20.0,287) 437  (38.6,489) 146  (11.8,17.9) 4.0 (25,63) 100
Educacion
Sin educacién formal 8.4 (5.0,13.8) 204 (152,267) 441 (36.7,51.8) 244 (183,317) 2.7 (1.3,5.6) 100
Primaria 9.7 (6.8,13.6) 236 (17.9,304) 463 (395532 175  (13.2,229) 29 (1.2,7.0) 100
Secundaria 145  (11.0,188) 223  (183,269) 417  (36.6,47.1) 191  (15.1,23.8) 23 (13,42) 100
Técnica 169  (121,23.2) 210 (165,263) 435  (37.0,50.2) 158  (11.6,21.1) 28 (11,73) 100
Universitaria y Postgrado 160  (10.0,245 204  (127,31.1) 379  (28.0,488) 239  (14.6,36.5) 20 (0.9,43) 100

" Entre fumadores diarios u ocasionales (menos que diario).
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Tabla 5.4

Distribucion porcentual de los fumadores actuales de 15 afios y més considerando la estrategia que utilizé en el dltimo intento

para dejar de fumar, seguin caracteristicas demograficas - GATS México 2015

Estrategia utilizada en el dltimo intento para dejar de fumar ...

Caracteristicas Demograficas Utilizo ana Dejo siibitamente Disminuy§ No volvié a comprar Cambié fumar por
e . oo o
Porcentaje (95% IC)
Total 12 (0.6,2.5) 59.9 (555,64.1) 157 (12.7,19.3) 142 (11.0,180) 32 (1.8,56) 58 (4.1,82) 100
Sexo
Hombres 06 (02,22) 609 (56.0,65.6) 16.1 (12.7,20.2) 135 (10.1,17.8) 33 (1.6,6.5 56 (3.7,85) 100
Mujeres 31 (13,7.1) 566 (48.5,645) 146 (104,20.2) 16.2 (104,245 29 (1.2,6.8) 65 (3.4,12.1) 100
Edad
15-24 0.7 (0.1,49) 549 (46.0,63.5) 163 (10.9,23.7) 16.8 (10.4,26.0) 44 (2.0,94) 69 (3.4,13.5 100
25-44 03 (0.1,14) 629 (56.1,69.3) 163 (12.1,21.5 129 (88,185 38 (1588 39 (23,64) 100
45-64 40 (1.6,94) 599 (51.0,682) 143 (9.6,209) 143 (9.0,219) 02 (0.0,09) 73 (3.7,13.7) 100
65+ 21 (03,139 62.7 (457,77.1) 122 (48,275 86 (3.4,202) 21 (03,13.6) 122 (5.8,24.1) 100
Lugar de residencia
Urbano 14 (0.7,2.8) 592 (544,63.9) 159 (12.6,19.8) 143 (10.9,186) 33 (1.8,6.1) 59 (4.0,86) 100
Rural 0.0 - 64.7 (57.1,71.6) 145 (9.9,207) 128 (9.1,17.7) 24 (1.0,55 56 (3.2,9.7) 100
Educacion
Sin educacién formal 1.0 (0.1,6.5) 655 (54.8,749) 16.1 (9.2,269) 7.5 (3.6,151) 09 (0.1,6.2) 89 (50,155 100
Primaria 09 (02,39 589 (49.6,67.5 145 (9.4,21.6) 21.5 (145,30.7) 16 (0.5,44) 26 (1.1,6.0) 100
Secundaria 03 (0.0,20) 553 (475,629) 18.1 (12.9,24.8) 145 (9.6,212) 19 (0.8,43) 100 (6.0,16.2) 100
Técnica 32 (1.1,89) 627 (51.9,72.2) 169 (108,255 109 (52,214 27 (0.8,9.1) 37 (16,82 100
Universitaria y Postgrado 14 (03,74) 653 (499,781) 7.8 (35,16.6) 123 (56,249 13.0 (47,3120 0.1 (0.0,1.00 100

" Entre fumadores diarios u ocasionales (menos que diario).
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Tabla 6.1
Porcentaje y Numero (en miles) de adultos de 15 afos y mds que trabajan en lugares de trabajo cerrados y estan expuestos
a humo de tabaco ajeno en el trabajo, por condicién de fumador, seguin caracteristicas demograficas - GATS México 2015

Adutos expuestos a humo de tabaco ajeno en lugares de trabajo '

Caracteristicas Demograficas Total No Fumadores
Porcentaje (95% IC) Nimero (en miles) Porcentaje (95% IC) Nimero (en miles)

Total 17.0 (15.1,19.2) 3,862.6 15.9 (13.8,18.3) 2,815.6
Sexo

Hombres 19.4 (16.6,22.5) 2,555.1 173 (14.3,20.9) 1,627.9

Mujeres 13.7 (11.2,16.7) 1,307.5 143 (11.5,17.6) 1,187.7
Edad

15-24 173 (13.2,223) 800.0 16.3 (11.8,22.2) 540.3

25-44 17.2 (14.6,20.2) 2,142.7 16.5 (13.7,19.8) 1,613.4

45-64 15.2 (11.5,19.8) 7794 13.1 (9.3,18.2) 552.6

65+ 28.1 (16.6,43.4) 140.5 256 (13.7,42.5) 109.2
Lugar de residencia

Urbano 171 (15.0,19.4) 3,542.6 16.3 (14.0,18.9) 2,623.3

Rural 16.2 (12.5,20.7) 320.0 11.6 (8.9,15.0) 192.3
Educacion

Sin educacién formal 26.6 (18.2,37.1) 3024 171 (103,27.2) 150.4

Primaria 232 (18.4,28.7) 639.8 211 (15.6, 28.0) 422.1

Secundaria 17.5 (14.3,213) 1,224.7 16.4 (12.8,20.7) 880.8

Técnica 16.6 (12.8,21.2) 1,063.6 16.4 (12.0,22.0) 823.7

Universitaria y Postgrado 1.8 (8.5,16.1) 623.9 12.2 (8.4,17.2) 529.9

1 En los pasados 30 dias. Entre aquellos que respondieron que trabajaban fuera de su hogar y que usualmente trabaja en lugares de trabajo cerrados o ambos cerrados y
abiertos.

123



B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS México 2015 B

Tabla 6.2
Porcentaje y Nimero (en miles) de adultos de 15 afos y mds expuestos a humo de tabaco ajeno en los hogares,
por condicién de fumador, sequin caracteristicas demograficas - GATS México 2015

Adutos expuestos a humo de tabaco ajeno en los Hogares '

Caracteristicas Demograficas Total No Fumadores
Porcentaje (95% IC) Nuimero (en miles) Porcentaje (95% IC) Nimero (en miles)

Total 12.6 (11.7,13.6) 11,015.2 9.5 (8.6,10.4) 6,926.6
Sexo

Hombres 13.7 (12.3,15.1) 5737.8 9.7 (83,11.2) 3,041.5

Mujeres 1.6 (10.4,12.8) 52774 9.3 (8.2,10.5) 3,885.1
Edad

15-24 14.0 (12.2,16.0) 3,056.7 1.9 (10.0,14.1) 21438

25-44 12.2 (11.0,13.6) 4,308.8 9.1 (8.0,10.4) 2,601.2

45-64 12.8 (11.0,15.0) 2,854.8 8.6 (7.0,10.5) 1,640.0

65+ 9.6 (7.6,12.2) 794.8 7.2 (5.2,9.7) 541.7

Lugar de residencia

Urbano 14.0 (12.9,15.2) 9,632.8 10.5 (9.4,11.7) 5,897.2
Rural 74 (6.3,8.6) 1,3823 6.1 (5.0,7.4) 1,029.4
Educacion
Sin educacién formal 9.1 (7.7,10.8) 1,266.2 6.4 (5.1,8.0) 7933
Primaria 15 (9.8,13.6) 1,955.9 8.1 (6.6,9.9) 1,1293
Secundaria 14.1 (12.4,15.9) 4,029.4 13 (9.6,13.3) 2,674.9
Técnica 12.8 (11.1,14.6) 2,344.7 9.8 (8.2,11.7) 1,484.1
Universitaria y Postgrado 15.0 (11.9,18.7) 1,410.5 10.7 (7.9,14.4) 840.1

' Adultos que reportaronque fumaban al interior del hogar y ocurria diario, semanal, o mensual.
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Tabla 7.1
Porcentaje de fumadores de cigarros manufacturados de 15 afios y mas, segtin la marca de tabaco en la Gltima compra
y caracteristicas demograficas - GATS México 2015

Marca de tabaco en la tiltima compra

Caracteristicas Demograficas

Marlboro Pall Mall Montana Delicados Marlboro Light
Porcentaje (95%IC)
Total 463 (42.7,49.9) 9.7 (79,11.8) 81 (63,104) 73 (5.6,9.4) 64  (4.8,8.6)
Sexo
Hombres 492 (45.1,53.4) 85  (6.7,10.8) 7.8 (5.8,10.5) 87 (6.6,11.2) 43 (3.2,6.0
Mujeres 378 (31.6,444) 129 (95,173) 9.1 (63,13.1) 33 (1.1,9.7) 124 (79,19.2)
Edad
15-24 522 (45.1,59.2) 121 (84,173) 73 (43,120 48  (25,9.0) 32 (1.8,5.6)
25-44 472  (421,524) 85 (63,11.6) 7.1 (5.1,9.9 7.5 (5.2,10.8) 73 (5.2,103)
45-64 404 (33.7,47.5) 9.0 (6.2,12.8) 104 (6.8,15.4) 9.1 (5.0,16.0) 94 (49,173)
05+ 307 (20.7,43.0) 9.8 (45,203) 124 (5.4,26.0) 1.0 (51,220 15 (0.4,5.9)
Lugar de residencia
Urbano 46.0  (42.0,50.0) 102 (8.2,12.6) 86 (6.6,11.2) 78 (59,103) 6.7  (48,9.7)
Rural 486  (43.0,54.2) 56  (3.8,82) 43 (25,74 32 (20,5.1) 47 (29,74
Educacion
Sin educacién formal 376 (29.6,46.3) 79 (43,13.9) 100 (5.5,17.6) 73 (3.8,13.5) 21 (08,54
Primaria 1.8 (35.1,48.7) 57 (34,92 103 (7.0,14.8) 94  (5.0,16.9) 40  (21,7.5)
Secundaria 480  (423,53.7) 15 (85155) 93  (6.4,13.4) 84  (5.5,125) 6.0  (40,9.1)
Técnica 518  (44.6,58.9) N3 (7.8,16.2) 6.1  (3.2,11.5) 56  (3.0,10.4) 77 (5.1,113)
Universitaria y Postgrado 458  (35.2,56.8) 9.7  (53,17.1) 29 (0.9,8.9) 34 (1.5,7.3) 13.7  (5.9,28.6)

Nota: Fumadores actuales de cigarros manufacturados incluye diarios y ocasionales (menos que diario). Las 5 primeras marcas reportadas en la dltima compra entre todos
aquellos fumadores de cigarros presentados en esta tabla.
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Tabla 7.3
Gasto promedio mensual en cigarros y precio de 20 cigarros manufacturados entre los fumadores de cigarros manufacturados,
poblacion 15 afios y mds, seglin caracteristicas demograficas - GATS México 2015

Gasto promedio mensualen  Mediana Gasto mensual en i DCL LT Gl YEIEEAL

Caracteristicas Demograficas S S pagada por 20 cigarros pagada por 20 cigarros
manufacturados manufacturados
Porcentaje (95%IC)
Total 2972 (270.7,323.6) 143.0  (125.8,167.9) 467 (43.7,49.6) 399 (39.0,45.0)
Sexo
Hombres 2989  (268.4,329.4) 1474 (131.1,174.6) 450  (41.7,484) 39.1 (36.9,41.6)
Mujeres 2921 (242.,342.0) 1136 (91.5,174.4) 52.3 (46.9,57.7) 468  (44.1,47.6)
Edad
15-24 261.7  (207.8,315.7) 113.0  (86.9,150.8) 56.1 (46.0, 66.2) 458 (393,484
25-44 2757 (241.4,310.1) 136.5  (102.2,164.4) 468  (43.4,50.2) 443 (39.2,46.7)
45-64 3754 (311.8,439.0) 2043 (1573,272.8) 430  (38.1,48.0) 390 (34.2,40.0)
65+ 3245 (238.2,410.9) 1783 (107.5,232.4) 354 (28.7,42.) 318 (26.7,36.8)
Lugar de residencia
Urbano 3003 (272.0,328.6) 1479 (130.7,175.1) 464  (435,493) 40.0  (39.1,454)
Rural 273.6  (199.7,347.6) 1011 (86.9,132.7) 494 (36.4,62.4) 36.0  (30.8,41.7)
Educacion
Sin educacién formal 347.6  (2483,446.9) 1486 (119.2,192.2) 40.1 (32.6,47.7) 296 (24.9,385)
Primaria 3207 (255.8,385.5) 178.6  (130.5,229.2) 439  (37.2,50.7) 348 (32.0,39.6)
Secundaria 2785  (235.5,321.5) 119.9  (101.9,166.8) 495  (44.0,55.1) 440  (39.3,46.8)
Técnica 2863 (232.0,340.5) 1227 (883,172.5) 50.1 (43.9,56.3) 46.7  (41.0,46.8)
Universitaria y Postgrado 288.1  (220.8,355.5) 173.4  (127.4,258.0) 46.6 (42.4,50.8) 4.7 (39.5,46.7)
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Tabla7.4
Porcentaje de fumadores actuales de cigarros manufacturados de 15 afos y mds, por tipo de presentacién producto en la Gltima compra,

segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

i . La ultima compra fueen ...
Caracteristicas Demograficas

Cigarros por unidad Cajetillas Paquetes Nunca comprd cigarros  Total
Porcentaje (95%IC)

Total 489 (45.3,52.5) 489 (45.3,52.4) 02 (0.1,04) 0.1 (0.1,03) 20 (13,3.7) 100
Sexo

Hombres 50.0 (45.8,54.1) 484  (44.3,52.6) 02 (0.1,05) 0.1 (0.0,0.3) 13 (08,2.1) 100

Mujeres 457  (39.4,52.1) 50.1  (43.7,56.4) 0.1 (0.0,0.4) 03 (0.1,08) 39 (1.9,8.0) 100
Edad

15-24 62.0 (55.0,68.5) 364 (29.9,43.5) 0.0 0.0 1.6 (0.6,4.0) 100

25-44 493  (44.7,54.0) 485 (43.8,53.3) 0.0 (0.0,02) 0.2  (0.0,0.5) 20 (1.1,3.5) 100

45-64 37.0 (30.9,43.7) 60.9 (54.3,67.1) 0.6 (0.2,1.6) 02 (0.1,08) 1.2 (0.6,2.8) 100

65+ 268 (17.2,39.3) 649 (50.9,76.8) 06 (0.2,21) 03 (00,18 74 (1.5,29.7) 100

Lugar de residencia

Urbano 469 (42.9,50.9) 512 (47.2,55.2) 0.1 (00,02 0.1 (00,02 1.8 (1.0,3.0) 100
Rural 63.0 (57.7,68.1) 320 (27.3,37.1) 09 (03,27) 06 (02,17) 34 (19,6.1) 100
Educacion
Sin educacion formal 532 (45.2,61.0) 440 (36.3,52.1) 02 (0.1,1.0) 03 (0.1,1.1) 23 (0.9,5.5) 100
Primaria 557 (49.0,62.2) 427 (36.2,49.4) 0.5 (0.1,1.6) 0.2  (0.0,0.8) 09 (0.4,2.1) 100
Secundaria 555 (50.1,60.7) 432 (37.8,48.7) 0.0 (0.0,03) 0.2  (0.0,0.7) 1.1 (0.6,2.4) 100
Técnica 443 (37.4,513) 51.6 (44.8,58.2) 0.1  (0.0,0.8) 0.0 41 (1.8,9.1) 100
Universitaria y Postgrado 211 (13.7,31.1) 76.8  (66.8,84.5) 0.1  (0.0,04) 0.1  (0.0,0.5) 20 (0.8,4.7) 100
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Tabla 7.5

Porcentaje de adultos de 15 afios y mds que compraron cigarros
con filtro en la dltima compra entre los fumadores de cigarros
manufacturados de 15 afios y mds, segun caracteristicas
demograficas - GATS México 2015

Caracteristicas Demograficas Compré cigarros con filtro
Porcentaje (95%IC)

Total 98.2 (97.2,98.9)
Sexo

Hombres 98.1 (96.9,98.9)

Mujeres 98.4 (96.4,99.3)
Edad

15-24 97.0 (93.5,98.7)

25-44 99.6 (99.1,99.8)

45-64 97.6 (95.1,98.8)

65+ 94.6 (87.1,97.9)
Lugar de residencia

Urbano 98.5 (97.3,99.1)

Rural 96.6 (94.0,98.1)
Educacion

Sin educacién formal 94.8 (90.5,97.2)

Primaria 98.3 (95.7,99.3)

Secundaria 98.0 (95.6,99.1)

Técnica 99.2 (95.8,99.9)

Universitaria y Postgrado 100 -
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Tabla 8.2
Porcentaje de fumadores de 15 afios y més que observaron las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros y consideraron dejar
de fumar por estas advertencias en los Gltimos 30 dias, segun caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Fumadores actuales quienes ...

Caracteristicas Demograficas Observaron las advertencias sanitarias Pensaron en dejar de fumar
en las cajetillas de cigarros 2 por las advertencias sanitarias ®
Porcentaje (95%IC)
Total 93.4 (91.7,94.8) 43.2 (39.9,46.5)
Sexo
Hombres 92.6 (90.4,94.4) 49 (39.3, 46.6)
Mujeres 95.6 (93.0,97.3) 439 (37.8,50.2)
Edad
15-24 92.7 (87.6,95.8) 439 (37.2,50.8)
25-44 94.2 (92.0,95.9) 413 (37.0,45.8)
45-64 93.5 (90.0,95.9) 46.6 (40.0,53.3)
65+ 88.7 (79.3,94.2) 4.1 (28.8,54.7)
Lugar de residencia
Urbano 94.3 (92.4,95.8) 423 (38.6, 46.0)
Rural 86.9 (81.8,90.7) 49.6 (44.4,54.7)
Educacion
Sin educacion formal 80.9 (72.9, 87.0) 42.6 (34.8,50.9)
Primaria 915 (87.6,94.2) 45.6 (39.3,52.1)
Secundaria 92.8 (89.1,95.4) 457 (40.4,51.2)
Técnica 99.0 (97.4,99.6) 44.1 (37.1,51.4)
Universitaria y Postgrado 99.2 (97.6,99.8) 29.5 (21.1,39.4)

VIncluye fumadores diarios y ocasionales (menos que diario).
2 Durante los tiltimos 30 dias.

135



2015 m

éxico

B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS M

ouposed £ uopowoid

(rev'ee) oy (T8s'6vS)  §9S  (€1S°E€8y)  §6v  (§99°T09) 679  (SLST8Y) 66y (98S°SVS)  §9§  (WSLLS)  LES ‘pepoygnd ap odny unbje on13sqQ
(Lo'c0) 70 @'y 7'l (1190 80 re9n) v'e (r1'8°0) 0L z'on) A" (S1'6°0) Cl souebD 0] opuatrowoid 03110)
(58°6°9) 'L (tyl'rzy) gL (£0L'6'8) L6 (Lzc'os) 00z (SLLY6) oL (@sLrel)  yvl o (TEL's)  €u 0boj 0 esew e| uo) 03afqoy/edoy
ey gl re's 6'C (€791 0C (85'9°€) 9Y (c'r) t €50 L€ (X344 9 so1Npoid 50110 U s0)uaNIsaP/sheib sojebay
(€190 60 (r'L'80) 'L (WA 60 (1'T'60) vl (r'L'90) 60 (S1'80) 'L (€1'8°0) 0l sauodn)
(6'8°5°9) 9L (ceLvw) ga o (WLL're) roL  (zL'eel) TSl (SLL06) oL (vl 9T wavol) €1l sonaid ua sojuansaq
(€07 144 (re'ry) 3 (4] 8'C 8%'87) L€ (Te'ln) 9 (1v'87) re (re'on) 0¢ sieib sexsanpy

mo._._mm_v op sauobowold OAIasqO
(e 9 (65 0'S (€5°6°€) 04 (£5'€e) 144 (Ts'ee) [44 (9511 8y (Ts'6€) 04 soAf)Jodap S0)udA3 B 0JUDOAIR] OAISGQ
(I'L'9°0) 80 (6'LT1) gl (S'1°60) Cl (L't 8l (S'1'80) 'L (N4 9l (ANN)] vl sebnj unbje ug
09°c) 'S (06'cL) L8 (L9 89 (1L'es) 7’6 L9 69 (€6"12) L8 (8'89) §L sealjqnd sapased ug
(6£'56) 99 (€zL'ool) ULl (S0L'98) 96 (ryL'lo) Lzt (ToLLs) L'6 (cz'oo) €L ('LL'Te) oL 0oljqnd apiodsues 2 ug
(1'9°5y) (4 eyL'ee) gl (re'ce) L'8 (€sT’r00) 6Tt (CTL'e6) L (yL'e) 9L (gTL'sol) 8L Jaussuug
(€100 0l (97°¢e) 6°¢ (S50 0°¢ (£5'Te) &y Ly'ro €t 0¥'97 [43 (8€'80) €t soup u3
(68°L'L) 6'L (GyL'vzy)  veL (eTl'oLl) 6Ll (€S9l vel  (T'eol) 9l (ErLgL)  oel (LELSLY) €T selsinal A sod1pouad u3

(TzL'se) goL  (®9L'yvl) oSl (Tl el (Tle's9l) 68l (€vlioT) el (LZL9vl) L9l (9619l Sl s1ays0d U3
(99°1°9) 86 (GeLeL)  ga (@LLye) oL (Ter'eL) el (0'LL'o6) 66 (reL'gol) ozt (@LL'LOY) 0Ll satemeadsd u3

(6sc'vz)  Lve (®s€9T€)  Lve  (91€'880)  T0E  (TOv'6¥E)  SLE (SLE'E8D) 86T (€9€°vTE)  €vE  (€ee’r0g)  0TE sepusl} uj

pepnijgnd oa1sqQ

oueqin

epU3PIsaY ap 4ebn]

(219%56) 3fejuadiog

(souy) pep3

sasRlny

SUGUIOH

uoEIUNWO) 3P o1paw / ebn

10T 02X SLYD - Seayeibowap sednsyaldeied unbias
‘UQIRIIUNWIO 3P 0IPALL/S31LDN| SOLILA UD SBIP O SOWIN|N SO| U 0Jeqe) ap sodnpoid sof ap pepiijgnd ef uoiealasqo anb sew £ soue G| ap ugnejqod afeuadiog

g'gejqel

136



2015 m

éxico

B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS M

*(oueip anb souaw) s3jeuoiseo £ soLelp ANl s3jeniIe saiopewind :eloN

oluposed £ uopowoid

(9ss'6vy) €05 (€99°T8%) 819 (£09'9€S) TS (1'SL'ST9 169 (TE9TLS) €45 (€99°L9) S99 (§€9°1L9)  ¥09 ‘pepoijqnd ap odiy unbje oAt3sqQ
((r4) 70 (910 80 (S1%0) 80 (9€10) L0 (¥ aq)) 60 (£1'e0) L0 (S1%0) 80 souebD 0] opualrowoid 03110)
(Is1L'gs) 60L  (80z'zwl) 9L (LoL'vol) o€l (SEEl) T (Lol 09L (00TwYL) 0L (96LTl) L9l 0boj 0 esew e| uo) 03afg/edoy
(Ss'r1) L€ (85°0°¢) [44 (Ly'€0) &t (roL’se) 09 (e LT (r9'Te) S (55'0°¢) 0v so1Npoid 50110 U s0)uaNISaP/sheib sojehay
('L'ro) €0 (0z'z0) l Tz'ro) l (ST'T0) 90 (1'z'e0) 80 (1''90) Cl (8'1'90) Il sauodn)

e8L'sLl) gyl (@vTl) 9yl oLl oyl (€Ll v9L 0Tyl 9L (e9LoTl) gyl (69L9TL) 9yl sonaid ua sojuansaq
(€517 €t (re'rn) x4 (9e'gL) 9 (rs'sl) 8¢ (r'e'60) Ll (Ty'00 6'C (9¢'6'L) 9 sheib sexsaniy

mo._._mm_u op sauobowold OAIasqQ
(€8°T9) 4 (€9°T¢) v (55'0°¢) L'y T1LTe) 09 (Ly'el) x4 (rL'8°€) €S (@9 9Y soA)Jodap S0JUdA3 Bp 0IUDOAIR] OAISQ
(r'z'90) cl Ter'n) 6'l el 0°¢C (9€'50) vl (re'so) €l (e 0°¢C (671l gl Jebnj unbje ug

(ILL'6%) V'L reL'rd) 86 (444 r'6 (0yL°99) L'6 (67L°0%) 4 (0€L’Ls) oL (8192 56 sexljqnd sapased ug
(Ls1'ce) £ @svol) ek (wsLrol) st (68L°L6) eeL (Lrl'eo) 56 zL'e1)  e€l (gsL'sol) LT 0ol{qnd apiodsuesn 2 ug
(Ie'e¢) 09 @oL'oL) oyl (L'TLYL) §6 68y 9T (18L'S6) el (ogL'gol) 6Tt (gSL'gol) oL JausRu U3
(Sv'c0) 8l ts'Lo 8¢ (6v€0) re (S0 6°¢ (08%0 Y (ty'T0 [43 8¥'97 St sau u3
(&1L°€9) 98 (L'yL'L6) £iL o (0€L’98) 90l  (68L'76) geL o @sLry) ror (LvL'se) 9L (FEL'96) €Ll selsinal A sod1pouiad u3
(£51'8'8) gL (6z'e9l) L6l (ToT'Tyl) 0/l (86TE8L) g€ (€TeTry) 991 (0€ETEIL)  S6L (SLTE9l) 88l s1ays0d U3
(€11°95) 08 Civa) 6wl W'eLl)  vvl (9LL°T6) gL (€L1'T8) (AR VA R rd ) IS 1 A (T S A Y (78 satemeadsd u3

€05y Ter  (66€'5TE)  L9E  (rLETOE)  L€e (ovLEE) 96 (CSETED) 06T (WLv'eEE)  SLE (£8€°1TE)  €5¢E sepusi} uj

peppiqnd onsasqo

137

(21%86) @feyuadiog

oueqin S3iquioy
sasmpy uopedIUNWO) 3p olpawi /sebn]

eDUIPISAY ap 1ehn (souy) pep3

10T 02X SLYD - Seayeibowap sednsyaldeied unbias
‘sa1ebn| SOLIRA U3 SBIp O£ SOWI|N SO] U3 038qe) 3p S01onpoid S0 ap pepiijgnd ] uoIeAIdSqO anb sew A soue G| 3p sajende saiopeuwny soj ap 3e3udI0g

v'gejqel



2015 m

éxico

B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS M

*sal0pewny eaunu £ s310pewNyxa aANPUI S3[eNJIR Sa10pewny o LN

orunosyed £ uonowoid

(CLr'69e)  Tee  (1'£5'9°€S)  ¥'SS  (00S'89y)  ¥8y  (¥¥9'98%)  S19  (60S'SLy) Ty  (TLS'TTS)  8¥S  (L'EST0S) 91§ ‘peppygnd wv odn Ea_m .E:wm._o
(Lo'c0) 70 (0z'T) gl (TL'90) 80 (0¥’ LT (S1780) 'L €'y 9l (L1on) €l so41ebD> sof opuatnowoid 03110)
(T8's9) L9 yL'gLl) 6Tl (roL'ze) 16 (60z'c9l) g8l (0LL'68) 66 (Lst'ozl)  seL (rzi'ool)  vLL oboj 0 exrew | uo 033(qo/edoy
Lo €l (teTo 9¢ Lzry L'l (95T¢) 134 (LT'o1) (4 (€00 9¢ (L7070 14 s01npoid 50130 U3 s0}uANISIP/Syelb sojebay
(r'L'90) 60 (S'1'80) 'L ©L'90) 80 (ST'on) 9l (r'L'90) 60 (9'L'8°0) 'L (€180 0L sauodn)
(T8’L9) 69 (€eL'ool) 8Ll (roL'es) €6 (€L1'6Tl) 06l (0LL's8) L6 (@eL’sol) ol @LL'ze) Lol sopald ud S0JURNISHQ
(6T'8L) 14 (6€'8°7) 13 (e’ 8¢ (Ts'60 6'¢ (€€°T L't (Sv'80) 9¢ (9€'97) L€ shiel sensanyy

soA1eb1d ap sauoPOWOId 0AIDSq(Q

®T'61) € (1'9°€¥) L's (55'6€) 9Y (rs'oe) 0¥ (S5%¢€) 134 (956°€) LYy (Ts'ge) 24 SOAI}I0dBP S0JUBAD 3P O1UDOIR] OAIISYQ
(I'L'90) 80 @ ¥l (€1'80) L'l (0eTL) 6l (S1'80) L'l (AN gl Lol €l sebnj unbje u3
(85°0%) 8y (£8'69) LA (L'2°19) 79 €n'ry €6 (®L°19) 69 (£8€9) ¥l (®L%9) 'L sealjqnd sapased u3
(r'L'0°9) L9 (6'LL'96) L0l (86°L8) 68 (TvL'ge)  8LL (ToL’1e) 16 (6'LL'06) oL (0L°28) 96 od1jgnd apodsues 2 u
(L'9'7h) 4 @yL'ze)  vel (68'8°9) 8L (¢5T'500 6T (I'zL'oe) 8oL @@TyL’otl)  sau (Qzi'sol)  SLL JaulRul ug
(TL'90) 60 (Lv'ee) 6'¢ (R3] 6'C (09T¢) ¥y 0v'97 43 (€' €t (XA [43 soun u3
(68°6'9) 6L (ost'zzy) gL TeL'r)  cu (rsL'oL)  vel @zL'ool) LU (ost’ozl)  seL reL'oLl) v sesinal £ sodipouad u3
(Tzi'ye) Lol (6sL'sel) 9wl FeLvyiy) v (G0oT'9sL) 6Ll vL'c1) 8t (99L%EL) 6l (LyL'ge)  LeL s11s0d U3
(59°8%) 96 (€L’co) gLl (r0L'98) ¥ (GsL'ziy) el (80L88) 86 (tai'ce) ULl (€1L'56) oL satemepadsd u3
(rst'gln  9er  (€se'lze) e (0Le’08n)  Ser  (Oov'eve)  LLE (9LE€°€8D  66r  (FSETLEY)  gee (LTe'00E)  vLE sepuaiy uj

pepbijqnd onsasqo

oueqin

epUdPISY ap 4ebn]

(01%56) afejuadiog

(souy) pep3

sasafnyy

S2IqUIOY

ugpedUNWO) 3p olpawi / tehng

10T 02X SLYD - Seayeibowap sednsyaldeied unbias
‘UQIRIIUNWO 3P 0IPALL/ SaIeHN| SOLIBA U3 SBIP O SOWIH{N SO] U3 03Bqe) 3p S03anpoid o] 3p pepiIjqnd | UoIeAIdSqo anb spw A soue G| 3p saiopeuuny ou soj ap 3(eJudI0g

s'gejqel

138



2015 m

éxico

B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS M

"salopewuny exUNU £ sa1opewnyxa aknpuy,

“(ouelp anb souaw) s3jeuoisedo £ soelp satopewny aknpuy ,

(€8t'6v0) 997  (owe'908) €Te  (Log'eLn)  L8T  (LovLsE) 8L (weTLE)  8TE  (S0€°990) S8 (€TEL6D)  OLE sebinj unbly
(1v'60) v'e (€879 €L (6%9°¢) 44 (rsL'ot) o€l (LL'rs) L9 (r2'o9) 09 TL'r9) 79 Jaulsluj ug
(coL’eq)  T6 (91L'96) 90l TiLee) ol (l'zL’e8) ol (91L'96) 901 T1L'98) 86 (Ii'se) ol olpeieju3
(Gve'rie)  8te  (§8T'es) 69T (LsTioen)  €vr (O€ET8D) g0 (£8T9SD) LT (T9T'STd) €vr (Tv) 6T ALY
solopewinj oN
(Lve'oer) 98¢  (CTy'zse) L8 (®op'see)  LLE (€Sv'6lE)  v8E  (Owpele) L€ (LWwre) €6 (ovEve)  vLE sebinj unbly
vl (44 L'z L'6 (6L7¥) 6’ (cot'zol) Lyl (1'5L99) Lot (6'6'8°9) 9L (€oL'99) T8 Jaulsluj ug
(csien)  goL wsL'sol) LTl 6yL'66) Tt (98L'ce) €l @6L'c6) L€l (Ly1'86) Lzt (evLyol) sl olpeieju3
(Lgr'sel)  g€c  (0L€%08)  9€¢€  (S9¢'960) 6T€  (LL€6¥0D) 60 (COr'087)  8€e  (§5E°S80)  6lE  (FSE'T6D)  vTE ALY
\S9jenjie salopewny
(v8'Tsy) 897 (0se'6'le)  vee  (SLE18D)  L0E (SOv'SSE)  6L€ (8wEOLE)  Tee  (STE060) L0 (€EE80E)  0°TE sebinj unbly
(6€'80) €t (58'8'9) 9L (Ts'ee) 24 (€sL'sL)  gel (08°09) 0z (rL's9) 79 (rL'09) L9 Jaulsluj ug
(FoL've)  ¥6 6LL'ool) 601 riL're)  sol (SzL'se) 60l 61L'66) 80l (91L'ge) vl (rLL'e6) 90l olpeieju3
(Sve'eln)  6tC (960990 L8t (Levvd) LSt (€€€°980 60 (T6r'T9D) LT 6LT9¥0)  T9T (78IS 0L ALY
lejol

139

(21 %S6) afejuadiod

ouedqq S2UqUIOH

sasmpy

UoEIUNWO) 3P o1paw / jebn

eDPUIPISAY Ip 1ehn (souy) pep3

10T 02X SLYD - Seayeibowap sednsyaldeied unbias
‘UQIEIIUNWIO 3P SOIPALL/SILHN| SOLIBA U3 SISIW 7|, SOWIY|N SOf U3 ,e31ed eyew oieby), euedwied ej uoseypndsa;/uoeasasqo anb sew £ soue G| ap soynpe ap afeuadiod

9'gejqel



2015 m

éxico

B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS M

(686°796) 616 (9€9'6%S) €65 (8T6'9L8) §06 (TOv'6LE)  09E  (866°L86) v66 (306°TH8) 648 (SLL'L69) 8E€L (L66°L'86) T66 opesbisod £ enensianun
(686'86) ¥86 (CL5'TLS)  v¥S (816°68) 006 (FIE°LLE)  L€€ (866°L66) G66 (L'68°0F8) 0/8 (169°'L€9) 999 (L'66'€L6) S86 B3l
(VL6'096) 896 (FTS'€8y) €05 (£06°S/8) T68 (€TyL'SE) TO¥ (v66°L86) L'66 (858°0T8) €¥8 (899'ST9) Lt9 (066L'86)  9'86 elIepuny9S
(Le6'1'le)  §T6  (1'SS°L'0%)  8TS  (868°€18)  L€8  (8Sy'SON) L€y (€86'896) LL6 (S€8°L6L) 18  (FTL9L9)  LOL (§86°0°6) 66 eliewd
(C8'cv8) 098 (045°€T8) LvS (ULL'6T)  0SL @1S'69%)  ver (9€6°,06) €76 (88L°1SL) 0L (TL'089)  TOL (696°TS6)  T96 [BLUI0J ug>edNp3 IS
uonexnpy
(816°¢68) 906 (£55°9LS) ¥eS (T¥8'608) 978 (LLv'6Ey) &Sy (¥96°0%6) v'S6 (L'T8YV6L) 808 (SLL'®L)  L69 (8L6'T96) L'L6 [eany
(€96°Cs6) 896 (LvS'L1S)  Tes (T88'6'58) L'L8 (WOv'ELE)  88E (886°T86) 986 (1'98°T€8) £v8 (689199 L9 (£96°086) ¥'86 oueqifn
epuadpisai ap Jebn]
(006°98) €88 (£09°SHS) 945 (reL'sL9) Lol (Lev'sTy)  8sy (096°6'l6)  9€6  (86L'CvL)  TLL (69L'969) 8T (TL6'SE6) L6 +99
(0s6'0¢6) Lve (LLS°L1S)  vvs  (8¥8'008) T8 (6Sv'8OY)  €€v  (626°296) €16 (8¥8°CL8) TE8 (€€L'T89)  60L (¥'86'CL6) 616 79-S¥
(v96'0'56) 856 (S¥5'905) STS (806°9°88) 68 (¥8€'8¥E) 99€  (L'66°786) 886 (898°0'€8) S¥8 (189YYI) €99 (886°086) 586 -5C
(896'8%6) 656 (6€5T6Y) 9LS (TL6'L'88) 868 (6€h8E)  Lly  (L'66°9L6) S86 (£98°0°€8) 6%8 (C89°9°€9) 699 (066°086) 9'86 1Za1}
pep3
(G56°Tv6)  6%6 (€95°1'€S) LvS (988°9°98) 98 (90v'TLE) 68€ (€86°VL6) 6/6 (L€8°CL8) S8 (£69°'T99) 189 (5'86'5°L6)  0'86 sanMniy
(Is6°2¢6)  S¥6  (9€5'86h)  £'15 (1'98°LT8)  §¥8 (Lev'00r) 61y (€86°CL6) 646 (098°C’€8) L¥8 (969°099) 649 (986°L'L6)  T86 SaIquIoH
0X3§
@s6'Lve) L¥6 (S¥5'0T8) Tes (L8°1'S8) 198 (OLy'06E) €Oy (T86°SL6) 646 (v¥8'9T8) 968 (C69'8°99) 089 (¥'86'L'L6) 186 |elop

©IIUQI) BAIDNIISYQ

leuowng pepauniajul

oulwip)-a1d 0yiegd

siso10dodysp

(1 %S6) abeyuarag

ebifop ap 12due)

uownd ap 43ue)

***esne) Jewny anb sesuaid anb soynpy

olpiedoIly

ap opnby o)eju|

(13) Jenosep
01(313) pepauuiajug

ane1b pepawnajul

sedyeibowaq sednsuseIR)

G107 02X SLYD - seayeibowap sexnspaideied unbas ‘ugwind ap
JDURD 0 01pARIOIY 3P OPNBY 01IRJU| “1R|NISEA 04GRI) PEP3LLIRIUT ‘SaAID SIPepaIa)ua esned 0deqe) |3 anb esuaid anb sew £ soue G| ap soynpe ap afeuadiog

L6 e|qeL

140



B Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos GATS México 2015 H

Tabla 9.2
Porcentaje de adultos de 15 afos y més que piensan que respirar el humo de tabaco de otras personas causa serias enfermedades en los no
fumadores, segtn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015.

Piensan que respirar el humo de tabaco de otras personas causa

Caracteristicas Demograficas serias enfermedades en los no fumadores
Fumadores actuales no Fumadores*
Porcentaje (95% IC)
Total 96.5 (96.0,97.0) 95.6 (93.7,96.9) 96.7 (96.2,97.2)
Sexo
Hombres 96.3 (95.5,96.9) 95.8 (94.3,97.0) 96.4 (95.6,97.1)
Mujeres 96.8 (96.1,97.4) 94.9 (87.7,98.0) 97.0 (96.3,97.5)
Edad
15-24 97.0 (96.0, 97.8) 97.9 (95.7,99.0) 96.9 (95.7,97.7)
25-44 97.0 (96.3, 97.6) 96.7 (94.8,98.0) 97.1 (96.3,97.7)
45-64 96.2 (94.8,97.1) 91.7 (84.1,95.9) 96.9 (95.9,97.7)
65+ 94.3 (92.9,95.4) 90.3 (80.9,95.4) 94.7 (93.3,95.8)
Lugar de residencia
Urbano 97.0 (96.3,97.5) 95.6 (93.4,97.1) 97.3 (96.6, 97.8)
Rural 95.0 (94.0,95.8) 95.7 (93.1,97.3) 94.9 (93.9,95.8)
Educacion
Sin educacién formal 93.4 (92.0,94.5) 92.5 (86.9,95.8) 93.5 (92.2,94.6)
Primaria 95.7 (94.4,96.6) 94.7 (90.9,96.9) 95.9 (94.6,96.9)
Secundaria 98.2 (97.7,98.7) 97.3 (95.2,98.5) 98.4 (97.9,98.9)
Técnica 97.7 (96.8,98.4) 98.2 (95.6,99.3) 97.6 (96.5, 98.4)
Universitaria y Postgrado 95.6 (92.2,97.5) 89.6 (73.6,96.4) 96.8 (93.7,98.4)

"Incluye fumadores diarios y ocasionales (menos que diario).
2Incluye exfumadores y nunca fumadores.
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Tabla 9.3
Porcentaje de adultos de 15 afos y més que apoyan varias politicas publicas, segn caracteristicas demograficas - GATS México 2015.

Apoya la prohibicion Apoya el incremento Apoya la prohibicion total Apoya el incremento
Caracteristicas Demograficas de fumar en lugares de los impuestos de la publicidad, promocién de tamaiio
puiblicos y de trabajo al tabaco patrocinio de tabaco de las advertencias sanitarias
Porcentaje (95%IC)

Total 934 (92.7,94.1) 66.7 (65.5, 68.0) 84.0 (83.1,84.9) 744 (73.2,75.5)
Sexo

Hombres 927 (91.6,93.6) 62.8 (60.9, 64.6) 818 (80.4,83.2) 729 (71.2,74.6)

Mujeres 94.1 (93.2,94.9) 704 (68.8,71.9) 86.0 (84.8,87.2) 75.7 (74.3,77.2)
Edad

15-24 924 (90.9,93.7) 65.6 (63.0,68.1) 82.0 (80.0,83.9) 78.2 (75.9,80.2)

25-44 94.8 (93.8,95.6) 68.6 (66.8,70.3) 853 (83.9,86.5) 772 (75.4,78.9)

45-64 93.6 (92.0,94.9) 66.8 (64.1,69.4) 84.4 (82.4,86.2) 71.0 (68.4,73.4)

65+ 90.0 (87.7,92.0) 61.7 (58.3,64.9) 83.0 (80.0, 85.6) 61.6 (58.2,64.9)
Lugar de residencia

Urbano 93.9 (93.0,94.6) 67.5 (66.0, 69.0) 83.7 (82.6,84.8) 753 (73.9,76.7)

Rural 91.9 (90.4,93.1) 63.9 (61.7,66.0) 85.1 (83.5, 86.6) 709 (69.0,72.8)
Educacion

Sin educacién formal 90.0 (88.4,91.5) 59.7 (57.4,62.1) 82.7 (80.7, 84.6) 61.6 (59.1,64.1)

Primaria 92.8 (91.0,94.3) 65.3 (62.7,67.9) 86.1 (84.3,87.8) 73.0 (70.5,75.3)

Secundaria 94.2 (93.1,95.1) 67.0 (64.8,69.1) 84.5 (82.8, 86.0) 789 (77.0, 80.6)

Técnica 95.0 (93.3,96.3) 71.6 (69.0,74.1) 84.0 (81.7,86.1) 79.8 (77.2,82.3)

Universitaria y Postgrado 94.3 (91.6,96.1) 69.6 (65.6,73.3) 80.9 (77.2,84.2) 719 (68.0,75.5)
Fumadores Actuales’ 89.7 (87.5,91.5) 49.9 (46.5,53.3) 79.0 (76.1,81.6) 674 (64.5,70.2)
Sexo

Hombres 89.5 (87.2,91.4) 495 (45.7,53.3) 785 (75.1,81.5) 67.1 (63.7,70.3)

Mujeres 90.2 (83.9,94.2) 511 (44.7,51.5) 80.3 (74.5,85.1) 68.4 (62.0,74.1)
Edad

15-24 88.4 (84.1,91.7) 454 (38.9,52.0) 719 (72.2,82.7) 68.8 (62.3,74.6)

25-44 924 (89.9,94.3) 517 (47.1,56.3) 80.6 (76.8,83.9) 69.0 (64.4,73.3)

45-64 87.6 (80.0, 92.6) 549 (47.7,62.0) 774 (69.9, 83.5) 63.3 (56.3,69.7)

65+ 80.6 (70.5, 87.8) 34.1 (23.0,47.2) 76.9 (65.8,85.2) 64.3 (52.7,74.4)
Lugar de residencia

Urbano 89.8 (87.4,91.8) 49.8 (45.9, 53.6) 79.0 (75.8,81.9) 67.4 (64.2,70.4)

Rural 88.7 (83.5,92.4) 50.8 (45.6,55.9) 78.6 (73.4,83.0) 67.7 (62.3,72.6)

Continda/
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/continuacién

Educacion
Sin educacién formal 83.2 (75.3,88.9) 8.9 (34.7,51.4) 734 (64.4,80.8) 51.7 (49.8,65.3)
Primaria 90.0 (85.5,93.2) 514 (44.6,58.3) 80.3 (74.1,85.4) 66.8 (59.9,73.0)
Secundaria 91.8 (88.8,94.1) 48.8 (43.5,54.1) 80.0 (75.6,83.8) 724 (67.4,76.9)
Técnica 90.6 (85.5,94.0) 54.5 (47.5,61.4) 81.5 (75.9,86.1) 68.3 (61.7,74.3)
Universitaria y Postgrado 86.7 (72.3,94.2) 48.2 (37.1,59.5) 73.6 (60.4, 83.6) 60.0 (48.3,70.7)
No fumadores? 94.2 (93.4,94.8) 70.0 (68.7,71.3) 85.0 (84.0, 86.0) 75.8 (74.5,77.0)
Sexo
Hombres 93.8 (92.5,94.8) 67.2 (65.1,69.3) 83.0 (81.2,84.6) 749 (72.9,76.8)
Mujeres 94.5 (93.6,95.2) 72.1 (70.5,73.6) 86.5 (85.3,87.7) 76.4 (74.9,71.8)
Edad
15-24 93.2 (91.6,94.5) 69.9 (67.1,72.5) 82.9 (80.6, 84.9) 80.1 (77.9,82.2)
25-44 95.4 (94.3,96.2) 724 (70.5,74.3) 86.3 (84.8,87.7) 79.1 (77.0,81.0)
45-64 94.6 (93.2,95.7) 68.8 (66.0,71.6) 85.6 (83.6,87.3) 72.3 (69.7,74.8)
65+ 90.9 (88.4,92.9) 64.1 (60.6, 67.5) 83.5 (80.4, 86.3) 61.4 (57.8,64.8)
Lugar de residencia
Urbano 94.8 (93.9,95.5) 7.4 (69.9,73.0) 84.8 (83.5,85.9) 77.1 (75.6,78.5)
Rural 92.2 (90.7,93.5) 65.3 (62.9,67.5) 85.8 (84.1,87.4) 73 (69.2,73.2)
Educacion
Sin educacién formal 90.9 (89.2,923) 61.8 (59.3,64.2) 83.8 (81.9,85.6) 62.1 (59.5, 64.6)
Primaria 93.4 (91.4,95.1) 68.3 (65.4,71.1) 87.4 (85.5,89.0) 743 (71.6,76.8)
Secundaria 94.7 (93.5,95.7) 70.8 (68.4,73.1) 85.4 (83.6,87.1) 80.3 (78.3,82.1)
Técnica 96.0 (94.1,97.3) 753 (72.4,78.0) 84.6 (81.9,86.9) 823 (79.4,84.9)
Universitaria y Postgrado 95.8 (93.9,97.1) 73.9 (69.9,77.4) 82.4 (78.4,85.8) 743 (69.7,78.3)

VIncluye fumadores diarios y ocasionales (menos que diario).

2Incluye exfumadores y nunca fumadores.
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Tabla 9.4
Porcentaje de adultos de 15 afos y mds que conoce acerca de la “Ley General para el Control del Tabaco’,
segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2015

Conoceacercadelaley’...

Caracteristicas Demograficas Ha escuchado En los medios Enelinternet Ila:;:;:et::;:dnicas estabIEe I::iI:lsien tos En los bares
acercadelaley de comunicacion o en las redes sociales TRE comerdales y restaurantes

Total 542 (52.6,55.7) 89.0 (87.8,90.0) 244 (22.7,26.1) 57 (48,6.7) 322 (30.4,34.1) 384 (36.6,40.3)
Sexo

Hombres 535 (51.4,555) 89.0 (87.1,90.6) 255 (23.2,279) 58 (46,73) 346 (31.9,374) 409 (382,43.7)

Mujeres 548 (53.0,56.7) 889 (87.590.3) 234 (21.4,256) 56 (44,69 301 (27.9,323) 362 (33.9,38)5)
Edad

15-24 46.7 (43.9,49.6) 853 (82.2,88.0) 393 (354,433) 63 (45,88 333 (29.5,373) 380 (34.,42.7)

25-44 552 (53.2,57.2) 89.8 (87.9,913) 281 (257,30.6) 5.1 (3.8,6.6) 330 (305,356) 399 (373,42.5)

45-64 612 (58.8,63.6) 90.7 (88.8,92.3) 129 (10.9,152) 6.0 (47,7.7) 327 (291,365 392 (354,43.7)

65+ 503 (46.9,53.6) 885 (84.0,919) 81 (54,120) 58 (34,96) 242 (199,29.2) 30.1 (25.1,35.7)
Lugar de residencia

Urbano 57.6 (55.7,59.4) 88.6 (87.3,89.8) 26.8 (24.8,28.8) 6.0 (49,72) 329 (308,35.0) 40.8 (38.7,43.0)

Rural 417 (39.6,43.8) 90.8 (885,92.7) 123 (10.6,141) 4. (3.1,54) 289 (26.0,32.0) 264 (233,29.7)
Educacion

Sin educacién formal 412 (385,43.8) 914 (89.3,93.00 41 (2.6,64) 55 (39,77 272 (237,31.00 242 (20.8,28.0)

Primaria 487 (45.8,51.6) 89.8 (86.7,92.3) 124 (10.2,149) 6.2 (47,8.1) 286 (25.1,325) 333 (29.6,37.1)

Secundaria 526 (50.2,55.0) 889 (86.8,90.7) 25.1 (22.2,282) 54 (3.8,7.7) 337 (305,37.1) 376 (344,410

Técnica 61.8 (58.8,647) 87.5 (849,89.7) 351 (31.7,38.7) 6.0 (43,83) 334 (299,37.1) 412 (37.6,44.9)

Universitaria y Postgrado 729 (69.3,76.2) 884 (853,91.0) 368 (325412 53 (36,7.8) 360 (31.1,41.2) 535 (48.6,58.4)

"Estimado entre todos aquellos que respondieron que habian escuchado acerca de la ley.
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Tabla 9.5

Porcentaje de fumadores de cigarros manufaturados

que observaron las advertencias sanitarias en las cajetillas

de cigarros, segun caracteristicas demograficas - GATS México 2015

La ultima cajetilla que compro
tenia la advertencia sanitaria

Caracteristicas Demograficas

Porcentaje (95% IC)
Total 88.1 (85.7,90.1)
Sexo
Hombres 87.7 (84.8,90.1)
Mujeres 89.2 (84.7,92.5)
Edad
15-24 91.6 (87.0,94.7)
25-44 88.3 (84.7,91.2)
45-64 84.8 (78.8,89.4)
65+ 76.9 (63.0, 86.6)
Lugar de residencia
Urbano 90.1 (87.4,92.2)
Rural 75.2 (69.7,80.0)
Educacion
Sin educacién formal 72.8 (65.0,79.4)
Primaria 91.0 (86.3,94.2)
Secundaria 88.0 (83.6,91.4)
Técnica 91.2 (85.4,94.9)
Universitaria y Postgrado 91.0 (82.5,95.6)
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ApéndiceF.
Tabla MPower GATS México 2015

Resumen de Indicadores MPOWER, GATS México 2015

. Sexo Lugar de Residencia
Indicador Total
Hombre Mujer Urbano Rural
M: Monitoreo uso de tabaco y politicas de prevencion
Uso actual de tabaco 16.6 25.6 8.4 18.5 9.7
Fumadores actuales de tabaco 16.4 25.2 8.2 18.2 9.5
Fumadores actuales de cigarros 16.3 25.2 8.2 18.2 9.5
Fumadores actuales de cigarros manufacturados 16.3 25.1 8.2 18.2 9.4
Usuarios actuales de tabaco sin humo 0.2 0.4 0.0 0.2 0.1
Ntmero promedio de cigarros fumados por dia 7.7 8.0 6.8 77 74
Edad promedio de inicio de fumadores diarios 16.5 16.4 17.1 16.6 15.9
Exfumadores diarios entre fumadores alguna vez diario 355 34.1 39.1 337 474
P: Proteger a las personas del Humo de Tabaco Ajeno
Exposicién a humo de tabaco ajeno en el hogar al menos mensual 12,6 13.7 11.6 14.0 74
Exposicion a humo de tabaco ajeno en lugar de trabajo’ 17.0 19.4 13.7 17.1 16.2
Exposicion a humo de tabaco ajeno en lugares publicos':
Edificios de Gobierno /Oficinas 14.0 143 13.6 14.4 11.4
Edificios / Instalaciones de Salud 5.2 5.6 49 5.6 3.6
Restaurantes 24.6 235 25.8 25.5 17.8
Bares o Centros Nocturnos 72.7 743 69.8 72.2 784
0: Ofrecer ayuda para abandonar el consumo de tabaco
Hacer un intento para dejar de fumar en los (ltimos 12 meses® 56.9 57.0 56.4 57.2 54.6
Asesorado / Aconsejado para dejar de fumar por un profesional de la salud $ 19.3 21.8 14.7 19.2 20.1
Intento para dejar de fumar utilizando un método de cesacion especifico®:
Farmacoterapia 35 2.7 55 3.6 2.6
Consejeria /asesoria 5.9 7.1 2.8 6.1 4.0
Interés en dejar de fumar 783 789 76.7 719 815
W: Advertir acerca de los daios causados por tabaco
Conoce que el fumar tabaco causa enfermedades graves 98.1 98.2 98.0 98.4 97.1
Conoce que fumar causa ECV, IAM y céncer de pulmén 63.2 63.6 62.7 63.2 63.0
Conoce que respirar el humo de otras personas causa enfermedades graves 96.5 96.3 96.8 97.0 95.0
Observar informacion en contra del tabaco en cualquier lugar' 82.4 82.6 82.3 84.0 76.7
Pensar en dejar de fumar debido a las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros 432 49 439 423 49.6
E: Prohibir la publicidad, promocién y patrocinio
Observar alguna publicidad, promocidn o patrocinio de cigarros' 53.1 56.5 49.9 56.5 40.2
R: Incrementar los impuestos al tabaco
Gasto promedio mensual de cigarros (Moneda local, PMX) 297.2 298.9 292.1 3003 273.6
Costo promedio de una cajetilla de cigarros manufacturados (Moneda local, PMX) 46.7 45.0 523 46.4 49.4
Ultima compra de cigarros fue en una tienda 914 91.1 92.5 90.7 96.9

Notas: " En los titltimos 30 dias. *En los tiltimos 12 meses.
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Apéndice G.
Tablas comparativas GATS México 2009y 2015

Tabla 10.0
Distribucion porcentual de los adultos de 15 afios y més de acuerdo con caracteristicas
demograficas seleccionadas — GATS México 2009 y 2015

2009
Caracteristicas Demogréficas ~ —  Ngmero  Namero  Porcentaje Niimero Niimero Porcentaje
No Ponderado Ponderado (95% IC) No Ponderado Ponderado (95% IC)
Total 13,617 68,776 100 14,664 87,559 100
Sexo
Hombres 6,160 32,780 47.7 (46.7, 48.6) 5913 41,952 47.9 (46.8,49.1)
Mujeres 71,457 35,996 52.3(51.4,53.3) 8,751 45,607 52.1(50.9,53.2)
Edad
15-24 2,793 19,068 27.7(26.6,28.9) 2,645 21,840 24.9(23.7,26.2)
25-44 6,030 29,165 42.4(41.0,43.9) 5,991 35,201 40.2 (38.9, 41.5)
45-64 3,369 15,015 21.8(20.7,23.1) 3,998 22,261 25.4(24.2,26.7)
65+ 1,425 5528 8.0(7.2,8.9) 2,030 8,256 9.4(8.7,10.2)
Lugar de Residencia
Urbano 1472 53,519 77.8(75.4,80.0) 7,573 68,899 78.7(78.1,79.2)
Rural 6,145 15,257 22.2(20.0, 24.6) 7,001 18,660 21.3(20.8,21.9)
Educacion
Sin educacién formal 3,731 12,574 18.3(16.9,19.9) 3,670 13,877 15.9(14.9,16.9)
Primaria 3,668 16,200 23.6(22.1,25.2) 3,208 16,946 19.4(18.3,20.6)
Secundaria 3,743 22,027 32.1(30.5,33.7) 4,302 28,647 32.8(31.5,34.1)
Técnica 1,676 11,543 16.8(15.6,18.1) 2,304 18,373 21.1(19.9,22.2)
Universitaria y Postgrado 773 6,284 9.2(7.7,10.8) 1,113 9,424 10.8(9.6,12.1)
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Tabla 10.1
Porcentaje de adultos de 15 afos y mas, de acuerdo con el consumo de tabaco y sexo — GATS México 2009y 2015
Consumo de Tabaco 2009 2015 Cambio Relativo
Total
Fumador actual 15.9(14.8,17.1) 16.4(15.4,17.3) 2.8
Fumador Diario 7.6(6.8,8.3) 7.6(6.9,8.3) 0.5
Fumador Ocasional 8.4(7.6,9.2) 8.8(8.1,9.5) 49
Fumador Ocasional, antes diario 2.9(25,33) 29(25,3.4) 19
Fumador Ocasional, nunca diario 5.5(4.9,6.2) 5.8(5.3,6.5) 6.5
No Fumador 84.1(82.9,85.2) 83.6(82.7, 84.6) -0.5
Ex fumador diario 49(4.4,5.5) 5.8(5.2,6.4) 18.0%
Nunca ha fumado diario 79.2(78.0, 80.4) 77.9(76.8,78.9) -1.7
Ex fumador ocasional 9.8(8.9,10.6) 11.7(10.8,12.5) 19.5%
Nunca Fumador 69.4(68.0,70.9) 66.2 (64.9, 67.5) -4.6*
Hombres
Fumador actual 24.8(23.2,26.6) 25.2(23.6,26.9) 1.4
Fumador Diario 11.8(10.7,13.1) 11.9(10.7,13.2) 0.7
Fumador Ocasional 13.0(11.9,14.3) 13.3(12.1,14.6) 2.1
Fumador Ocasional, antes diario 46(3.9,54) 43(3.6,5.1) -6.4
Fumador Ocasional, nunca diario 8.4(7.5,9.4) 9.0(8.0,10.1) 6.7
No Fumador 75.2(73.4,76.8) 74.8(73.1,76.4) -0.5
Ex fumador diario 7.6(6.7,8.6) 8.4(7.4,9.5) 10.5
Nunca ha fumado diario 67.6(65.9,69.3) 66.5 (64.7,68.2) -1.7
Ex fumador ocasional 13.5(12.2,14.9) 13.6(12.3,14.9) 0.6
Nunca Fumador 54.1(52.1,56.1) 52.9(50.9, 54.9) -23
Mujeres
Fumador actual 7.8(6.7,9.1) 8.2(7.3,9.3) 5.7
Fumador Diario 3.7(3.0,4.6) 3.6(3.0,4.4) -13
Fumador Ocasional 4.1(3.4,5.0) 4.6(3.9,5.4) 12
Fumador Ocasional, antes diario 1.3(1.0,1.7) 1.6(1.3,2.1) 27.6
Fumador Ocasional, nunca diario 2.8(2.3,3.5) 3.0(2.4,3.7) 49
No Fumador 92.2(90.9,93.3) 91.8(90.7,92.7) -0.5
Ex fumador diario 2.5(2.0,3.0) 3.4(2.8,4.7) 37.9%
Nunca ha fumado diario 89.8(88.4,90.9) 88.4(87.1,89.5) -1.5
Ex fumador ocasional 6.4(5.5,7.3) 9.9(8.8,11.1) 55.8*
Nunca Fumador 83.4(81.7,84.9) 78.5(76.8,80.0) -5.9%

*p<0.05

Nota: El uso actual incluye a los usuarios diarios y ocasionales (menos que diario).

Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.4
Ndmero promedio de cigarros fumados por dia entre los fumadores diarios de 15 afios y mds, seguin sexo
y caracteristicas demograficas seleccionadas — GATS México 2009 y 2015

Caracteristica demografica 2009 2015 Cambio relativo
Nimero (95% IC) Numero (95% IC)

Total 9.4(8.1,10.7) 7.7(7.1,83) -18.0*
Sexo

Hombres 9.7(8.5,11.0) 8.0(7.2,8.7) -18.0*

Mujeres 8.4(6.1,10.7) 6.8(5.9,7.8) -18.6
Edad

15-24 6.7(5.7,7.7) 6.7(5.4,8.0) -0.3

25-44 9.4(7.8,10.9) 7.5(6.6,8.4) -19.7*

45-64 11.7(9.0,14.4) 8.6(7.3,9.9 -26.2*

65+ 9.5(7.8,11.2) 8.1(5.9,10.2) -14.9
Lugar de Residencia

Urbano 9.4(8.0,10.9) 7.7(7.1,84) -17.9*

Rural 9.2(8.0,10.5) 7.4(6.3,8.5) -20.0%
Educacion

Sin educacién formal 12.3(8.0,16.5) 9.7(7.1,12.2) 21

Primaria 10.8(7.2,14.4) 8.3(6.9,9.6) -23.5

Secundaria 7.8(6.8,8.8) 7.1(6.2,8.0) -8.5

Técnica 8.7(6.5,10.8) 7.6(6.4,8.9) -123

Universitaria y Postgrado 8.2(6.4,9.9) 6.6(5.1,8.1) -18.8
*p<0.05

NOTA. Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)
Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.6
Edad promedio de inicio entre los fumadores diarios de 20-34 afios de edad, seqlin caracteristicas
demograficas seleccionadas — GATS México 2009 y 2015

Edad promedio de inicio de consumo diario (Afios)

Caracteristicas Demograficas

2009 2015 Cambio Relativo
Nimero (95% IC) Nimero (95% IC)
Total 16.5(16.2,16.9) 16.5(16.2,16.9) 0.1
Sexo
Hombres 16.4(16.0, 16.9) 16.4(15.9,16.8) -0.5
Mujres 16.8(16.0,17.6) 17.1(16.5,17.7) 1.8

Lugar de residencia

Urbano 16.5(16.1,16.9) 16.6(16.2,17.0) 0.4
Rural 16.4(15.9,17.0) 15.9(15.3,16.5) 32
*p<0.05

NOTA. Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)
Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.7
Porcentaje de los adultos y fumadores que han fumado alguna vez diario, que son ex fumadores diarios (actualmente no fumadores),

poblacién 15 afos y més segun caracteristicas demograficas — GATS México 2009 y 2015
Ex fumadores Diarios Ex fumadores Diarios (Entre todos

Caracteristicas Demograficas (Entre todos los adultos)’ los que alguna vez han fumado diario)'?
2009 2015 Cambio Relativo 2009 2015 Cambio Relativo
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)

Total 49(44,5.5) 5.8(5.2,6.4) 18.0% 320(289,35.2)  35.5(32.4,38.6) 10.9

Sexo
Hombres 7.6(6.7,8.6) 8.4(7.4,9.5) 105 31.6(283,35.0)  34.1(30.4,38.0) 79
Mujeres 2.5(2.0,3.0) 3.4(28,4.1) 37.9* 33.1(273,39.6)  39.1(33.5,45.1) 18.1

Edad
15-24 13(08,1.9) 24(17,33) 87.0* 11.4(7.3,17.3) 19.4(14.2,25.9) 70.5
25-44 4.0(3.2,4.9) 4.6(3.8,5.6) 14.7 26.9(22.4,32.0)  28.5(23.9,33.5) 5.9
45-64 8.2(6.9,9.6) 8.2(6.8,9.8) 0.5 414(36.4,46.7)  42.9(36.6,49.4) 36
65+ 13.3(109,16.1)  13.3(11.1,15.8) 0.1 66.3(58.8,73.0)  66.3(59.2,72.8) 0

Lugar de Residencia

Urbano 5.1(4.4,5.8) 6.1(5.4,6.9) 19.5% 30.5(27.1,342)  33.7(303,37.3) 104
Rural 4.2(3.6,5.0) 4.7 (4.0,5.5) 10.2 39.8(35.3,44.5) 47.4(42.1,52.8) 19.1*
Educacion
Sin educacion formal 7.8(6.7,9.1) 7.9(6.5,9.6) 15 49.0 (43.0, 55.0) 50.5(43.8,57.1) 3
Primaria 6.1(5.0,7.3) 6.5(4.9,8.7) 72 374(31.6,43.6)  35.2(27.8,43.4) -6
Secundaria 3.2(2.5,4.0) 45(3.7,5.5) 41.2% 22.1(17.9,269)  29.8(24.9,35.3) 35.3*
Técnica 29(2.0,4.2) 44(3.2,5.9) 50.1 20.4(14.2,285  29.8(22.8,37.7) 458
Universitaria y Postgrado 5.7 (4.0,8.0) 7.4(5.5,9.9) 30.4 344(249,454)  38.5(29.6,48.2) 1.9
*p<0.05

"No fumadores actuales.

2También conocido como la tasa de cesacion para tabaquismo diario.

NOTA. Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.8
Porcentaje de fumadores de 15 afios y mds que hicieron un intento para dejar de fumar en los tltimos 12 meses,
segn caracteristicas demogrdficas — GATS México 2009 y 2015

Hicieron intento para dejar de fumar

Caracteristicas Demograficas
Cambio Relativo

Porcentaje (95% IC)

Total 49.9(46.9, 53.0) 56.9 (54.0,59.7) 13.8%
Sexo
Hombres 47.2 (43.6,50.9) 57.0(53.6, 60.4) 20.8*
Mujeres 57.4(513,63.2) 56.4(50.5,62.1) -1.7
Edad
15-24 54.9 (49.2,60.5) 66.0(60.2,71.4) 20.2%
25-44 49.9 (45.8,54.0) 55.7(51.4,59.8) 11.5%
45-64 42.0(36.1,48.1) 47.8 (41.7,54.1) 13.9
65+ 52.3(43.4,61.0) 54.7 (43.0,65.9) 46
Lugar de Residencia
Urbano 48.7 (45.3,52.1) 57.2(53.9,60.4) 17.5%
Rural 56.7 (52.5, 60.8) 54.6(50.5, 58.7) -3.7
Educacion
Sin educacion formal 51.1(44.6, 57.6) 55.3(47.9, 62.5) 83
Primaria 49.8 (43.5,56.2) 56.8 (50.4, 63.1) 14.1
Secundaria 53.3(48.0, 58.6) 58.6 (53.7,63.3) 9.9
Técnica 47.2(41.1,53.4) 53.5(47.1,59.9) 13.4
Universitaria y Postgrado 41.6(30.5, 53.5) 59.8 (50.0, 69.0) 44.0%
*p<0.05

" Entre los fumadores actuales y los exfumadores que ha estado abstinentes en un periodo menor a los 12 meses.

NOTA. Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C 95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.9

Porcentaje de fumadores de 15 afios y mas que recibieron consejeria / asesoria por parte de los Profesionales de la Salud

en los Ultimos 12 meses, segun caracteristicas demograficas seleccionadas — GATS México 2009 y 2015
Asistencia de los Profesionales de la Salud

2009 2015 Cambio Relativo
Caracteristicas Sociodemograficas Fueron interrogados Recibieron Fueron interrogados Recibieron Fueron interrogados Recibieron

porel PSSacerca  consejeria / asesoria porel PSSacerca  consejeria/ asesoria porel PSSacerca  consejeria/ asesoria
desucondicionde paradejardefumar  desucondicionde paradejardefumar  desucondicionde para dejar de fumar

fumador'? por parte de los PS'? fumador'? por parte de los PS'2 fumador'? por parte de los PS'2
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)

Total 64.5 (59.0, 69.6) 17.2(12.2,23.6) 70.5(65.9,74.7) 19.3(15.7,23.5) 9.3 121
Sexo

Hombres 64.3(57.5,70.5) 17.8(11.1,27.3) 70.9(65.5,75.7) 21.8(17.0,27.5) 10.3 225

Mujeres 64.8(54.7,73.8) 15.9(10.0, 24.4) 69.8(61.5,76.9) 14.7(10.3,20.4) 7.6 -1.9
Edad

15-24 56.7 (46.1, 66.8) 15.7(8.2,28.2) 65.7 (55.6,74.5) 20.1(13.1,29.6) 15.7 28

25-44 67.1(58.5,74.7) 15.5(9.3,24.7) 70.2(63.4,76.3) 19.8(14.0,27.3) 4.6 278

45-64 66.1(52.5,77.5) 20.8(13.4,30.9) 74.9(66.7,81.7) 16.2(10.7,23.9) 133 -22.1

65+ 76.9 (63.6, 86.4) 24.1(13.1,40.0) 73.7(52.4,81.7) 24.2(12.3,42.0) -4.2 0.4
Lugar de Residencia

Urbano 66.2(59.8,72.1) 17.4(11.7,24.9) 71.5(66.5,76.0) 19.2(15.2,23.8) 79 103

Rural 54.9 (46.5, 63.0) 16.1(10.5,23.8) 61.9(53.4,69.7) 20.1(14.6,27.1) 12.7 25
Educacion

Sin educacién formal 66.8 (55.9,76.2) 24.8(16.1,36.0) 71.3(60.1, 80.4) 15.3(9.2,24.4) 6.7 -38.1*

Primaria 66.8 (56.0,76.0) 17.9(9.3,31.5) 70.3(59.9,79.0) 53 238

Secundaria 66.2 (56.7, 74.5) 18.8(11.2,29.7) 74.4(66.5, 81.0) 20.6 (14.6,28.4) 12.5 10.1

Técnica 54.1(43.5,64.4) 16.0(8.3,28.5) 65.9(55.1,75.3) 14.0(8.8,21.6) 218 -12.2

Universitaria y Postgrado 73.3(58.0, 84.6) 3.8(0.9,14.9) 69.4(56.8,79.6) 23.7(14.1,37.0) -5.4 5293
*p<0.05

! Entre los fumadores actuales y los exfumadores que ha estado abstinentes en un periodo menor a los 12 meses y quienes han visitado al PSS en los dltimos 12 meses.
2PS = Profesionales de Salud.

NOTA. Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.10
Porcentaje de fumadores de 15 afios y mds que hicieron un intento para dejar de fumar en los tltimos 12 meses
y uso de diferentes estrategias de cesacion, seglin caracteristicas demograficas- — GATS México 2009 y 2015

Método de Cesacion’

Caracteristicas Demograficas 2009 2015 Cambio Relativo

Farmacoterapia?> Consejeria /Asesoria®  Farmacoterapia® Consejeria/Asesoria®  Farmacoterapia? Consejeria /Asesoria

Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)
Total 6.1(4.4,8.4) 3.0(2.0,4.6) 3.5(24,4.9) 5.9(4.1,8.5) -43.3% 93.8%
Sexo
Hombres 47(33,6.7) 3.3(2.0,5.5) 27(1.7,4.2) 7.1(4.6,10.6) -43.2* 13.2
Mujeres 9.3(5.6,15.0) 2.4(1.1,53) 55(33,93) 2.8(1.3,5.9) -40.2% 16.1
Edad
15-24 2.1(0.9,4.7) 2.2(0.8,6.0) 3.7(1.9,7.0) 5.8(3.0,10.9) 76.8 163.9
25-44 7.8(4.8,12.3) 3.2(1.6,6.2) 2.6(1.4,4.9) 5.8(3.0,10.8) -66.9% 80.1
45-64 10.4(6.4,16.4) 3.8(1.9,7.6) 53(3.0,9.2) 6.7 (3.5,12.4) -49.2% 744
65+ 3.9(1.0,13.7) 4.7(1.5,13.5) 3.3(09,11.2) 4.2(1.4,12.4) -15.8 9.1
Lugar de Residencia
Urbano 6.9(4.8,9.6) 2.7(1.6,4.7) 3.6(2.5,5.3) 6.1(4.1,9.1) -47.5% 125.8
Rural 2.9(1.5,54) 45(25,7.9) 2.6(1.4,4.9) 4.0(2.4,6.8) -8.9 -10
Educacion
Sin educacion formal 45(1.7,113) 4.8(1.7,12.9) 1.2(04,3.2) 2.9(1.0,8.0) -73.4% -38.6
Primaria 5.6(3.0,10.4) 2.3(0.9,5.6) 2.6(09,7.7) 6.0(3.0,11.6) -53.2% 158.1
Secundaria 4.0(24,6.5) 3.1(1.4,6.5) 3.2(1.9,5.6) 6.6(3.7,11.4) -183 116.9
Técnica 8.5(4.7,14.6) 3.0(1.0,8.5) 45(2.2,8.9) 54(2.5113) -46.6* 713
Universitaria y Postgrado 14.8(6.0,32.3) 2.2(0.6,8.3) 5.7(25,12.8) 6.9(1.7,23.7) -61.4* 209.6
*p<0.05

! Entre los fumadores actuales y los exfumadores que ha estado abstinentes en un periodo menor a los 12 meses y quienes han visitado al PSS en los dltimos 12 meses.

2 Farmacoterapia incluye Terapia de Reemplazo de Nicotina (TRN) y prescripcion médica.

3 Incluye consejeria en las linicas de cesacion y por teléfono (Quit line)

NOTA. Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.12
Porcentaje de adultos de 15 afos y mds que trabajan en lugares de trabajo cerrados y estan expuestos a HTA,
segtn condicion de fumador y caracterisitcas demograficas

Adultos Expuestos a HTA en el trabajo'

Cara(terl"s ticas 2009 2015 Cambio Relativo
Demograficas —_—
Total No Fumadores Total No Fumadores Total No Fumadores
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)

Total 18.6(16.7,20.6)  16.4(14.5,18.4) 17.0(15.1,19.2)  15.9(13.8,18.3) -84 -2.9
Sexo

Hombres 22.2(19.7,249)  19.3(16.7,22.2) 19.4(16.6,22.5)  17.3(14.3,20.9) -125 -103

Mujeres 13.7(11.1,16.7)  13.1(10.6,16.2) 13.7(11.2,16.7)  143(11.5,17.6) 0.4 8.7
Edad

15-24 21.6(17.6,26.3)  17.0(12.8,22.2) 17.3(13.2,223)  163(11.8,22.2) -20 -39

25-44 16.4(14.1,189)  14.9(125,17.8) 17.2(14.6,20.2)  16.5(13.7,19.8) 53 10.5

45-64 21.0(16.8,26.0)  19.3(15.1,24.4) 15.2(11.5,19.8) 13.1(9.3,18.2) -27.8* -32.0%

65+ 22.1(12.2,36.6)  21.9(125,35.4) 28.1(16.6,43.4)  25.6(13.7,42.5) 27.3 16.8
Lugar de Residencia

Urbano 18.7(16.6,20.9)  16.1(14.1,18.4) 17.1(15.0,19.4)  16.3(14.0,18.9) -8.3 15

Rural 17.9(14.2,223)  18.6(14.7,23.3) 16.2(12.5,20.7) 11.6 (8.9, 15.0) -9.7 -37.3%
Educacion

Sin educacién formal 20.0(13.5,28.5)  17.1(11.1,25.3) 26.6(18.2,37.1)  17.1(10.3,27.2) 33 0.3

Primaria 19.3(14.9,d24.6)  15.7(11.4,21.2) 23.2(18.4,28.7)  21.1(15.6,28.0) 19.8 345

Secundaria 20.2(17.4,23.3)  183(15.0,22.2) 17.5(143,213)  16.4(12.8,20.7) -13 -10.6

Técnica 19.1(14.9,240)0  16.9(12.2,22.9) 16.6(12.8,21.2)  16.4(12.0,22.0) -13 -3

Universitaria y Postgrado 15.3(11.4,20.1)  13.7(10.2,18.2) 11.8(8.5,16.1) 12.2(84,17.2) -22.9 -11.5
*p<0.05

VEn los ultimos 30 dias. Entre aquellos entrevistados que trabajan fuera de casa y usualmente trabaja en lugares cerrados

NOTA: Los valores presentados para 2009 pueden diferir de los valores presentados en el reporte de 2009 porque ellos incluian a las personas que tenian un drea cerrada en el
trabajo.

Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.13
Porcentaje de adultos de 15 afios y mds expuestos a humo de tabaco ajeno en los hogares al menos mensual,
segn caracteristicas demogréficas seleccionadas — GATS México 2009 y 2015

Adutos expuestos a humo de tabaco ajeno en los Hogares'

Caracteristicas Demograficas 2009 2015 Cambio Relativo
Total No Fumadores Total No Fumadores Total No Fumadores
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)

Total 17.3(15.7,19.1) 14.1(12.9,15.5) 12,6 (11.7,13.6) 9.5(8.6,10.4) -27.4* -33.1*
Sexo

Hombres 17.2(15.0,19.7) 13.3(113,15.5) 13.7(12.3,15.1) 9.7(8.3,11.2) -20.6* -26.9%

Mujeres 17.4(15.6,19.4) 14.8(13.2,16.5) 11.6(10.4,12.8) 9.3(8.2,10.5) -33.5*% -37.2%
Edad

15-24 18.9(16.7,21.3) 17.3(15.4,19.4) 14.0(12.2, 16.0) 11.9(10.0, 14.1) -26.0% -31.2%

25-44 17.0(15.0,19.1) 13.3(11.6,15.2) 12.2(11.0,13.6) 9.1(8.0,10.4) -27.8* -31.6*

45-64 17.1(15.1,19.3) 13.0(11.1,15.2) 12.8(11.0,15.0) 8.6(7.0,10.5) -25.0% -33.7*

65+ 14.5(12.0,17.3) 11.1(8.9,13.7) 9.6(7.6,12.2) 7.2(5.2,9.7) -33.3* -35.3*
Lugar de Residencia

Urbano 18.9(17.0,21.0) 15.5(14.0,17.2) 14.0(12.9,15.2) 10.5(9.4,11.7) -26.1* -32.6*

Rural 11.7(10.3,13.3) 9.6(8.3,11.0) 7.4(6.3,8.6) 6.1(5.0,7.4) -36.5% -36.2*
Educacion

Sin educacién formal 13.2(11.4,15.3) 10.0 (8.7, 11.6) 9.1(7.7,10.8) 6.4(5.1,8.0) -31.0* -36.1*

Primaria 18.1(15.8,20.7) 14.9(12.7,17.4) 11.5(9.8,13.6) 8.1(6.6,9.9) -36.4* -45.9%

Secundaria 17.8(15.8,20.0) 14.9(13.2,16.7) 14.1(12.4,15.9) 11.3(9.6,13.3) -20.9% -23.8%

Técnica 18.3(15.2,21.8) 14.7(12.5,17.1) 12.8(11.1,14.6) 9.8(8.2,11.7) -30.1* -33.1%

Universitaria y Postgrado 20.2(16.0,25.2) 17.5(13.4,22.5) 15.0(11.9,18.7) 10.7(7.9,14.4) -26.0% -38.8%
*p<0.05

" Encuestados que reportaron que fumaban al interior de sus hogares diario, semanal, o mensual.

NOTA: Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.15
Distribucion porcentual de los lugares de la Giltima compra de cigarros entre los fumadores de cigarros manufacturados, poblacién de 15 afios
y mds,sequin caracteristicas demograficas - GATS México 2009 y 2015

La ultima compra se realizéen ....

Caracteristicas 2009 2015 Cambio Relativo
Demograficas — vy e =
. . Vended . . . Vended . Tiend Vended .
Tienda o Kiosko Cearllle;er(:: Alginotro  Tienda o Kiosko (ZII‘Ie;er(:)r Algun otro :(ei:slfoo (ZII‘Ie;er(:)r Algun otro
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)
Total 95.4(93.9,96.6) 2.8(1.8,44) 17(1.2,2.5) 91.6(89.2,93.4) 5.0(3.7,6.9) 3.4(2.4,4.9) -4.1% 79 95.0%
Sexo
Hombre 95.8(93.7,97.3) 3.1(1.7,53) 1.1(0.6,2.0) 91.2(88.3,93.4) 54(3.7,7.7) 3.5(23,5.2) -4.9% 74.8 217.0%
Mujer 94.2(91.7,96.0) 2.0(1.1,3.8) 3.7(2.4,58) 92.7(88.9,95.3) 4.1(23,7.3) 3.2(1.6,6.4) -1.6 101.2 -14.4
Edad (Afios)
15-24 92.9(88.7,95.6) 5.0(27,9.2) 21(1.1,42) 91.8(86.8,95.1) 5.4(29,9.8) 28(1.1,6.6) -1.2 85 30.7
25+ 96.5(95.2,97.5) 1.9(1.1,3.2) 1.6(1.0,2.5 91.5(88.9,93.5) 49(35,68) 3.6(2.4,54) -5.2% 156.5% 128.4%

Lugar de Residencia

Urbano 95.6(93.8,96.9) 2.8(1.7,48) 16(1.0,25 90.8(88.1,929) 55(4.0,7.6) 3.6(25,53) -5.0% 95 128.2%
Rural 94.8(923,96.6) 2.6(1.5,46) 26(1.4,47) 97.1(95.1,982) 13(07,26) 1.6(0.8,323) 23 -49.7% -36.1
*p<0.05

NOTA: Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)
Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.16

Gasto en cigarros entre los fumadores de cigarros manufacturados, poblacién 15 afios y mds,

segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2009 y 2015
2009** 2015 Cambio Relativo

Promediodela ~_ Promediodela . Promediodela
Caracteristicas Demograficas  Gasto promedio mensual cantidad pagada Gasto promedio mensual cantidad pagada Ga::ﬂ'::;?::m cantidad pagada
en cigarros por 20 cigarros en cigarros por 20 cigarros dgarros por 20 cigarros
manufacturados manufacturados manufacturados
Pesos Mexicanos (PMX) Pesos Mexicanos (PMX)
Total 334.9(276.7,393.1)  43.0(36.3,49.6) 297.2(270.7,323.6)  46.7(43.7,49.6) -1.3 8.6
Sexo
Hombres 345.2(274.5,415.9)  42.9(35.0,50.8) 298.9(268.4,329.4)  45.0(41.7,48.4) -134 49
Mujeres 302.6(220.3,384.9)  43.2(31.5,54.8) 292.1(242.1,342.0)  52.3(46.9,57.7) 3.5 212
Edad
15-24 215.6(179.6,251.5)  42.9(35.5,50.3) 261.7(207.8,315.7)  56.1(46.0, 66.2) 214 30.7*
25-44 307.8(202.1,413.6)  43.7(31.2,56.2) 275.7(241.4,310.1)  46.8(43.4,50.2) -10.4 71
45-64 527.4(389.0,665.8)  42.3(30.4,54.1) 375.4(311.8,439.00  43.0(38.1,48.0) -28.8% 1.8
65+ 485.4(205.9,764.8)  42.3(20.0,64.7) 3245(238.2,410.9)  35.4(28.7,42.1) -33.1 -16.4
Lugar de Residencia
Urbano 345.5(277.8,4133)  43.4(35.8,51.0) 300.3(272.0,328.6)  46.4(43.5,49.3) -131 6.8
Rural 275.8(220.5,331.1)  40.1(33.8,46.4) 273.6(199.7,347.6)  49.4(36.4,62.4) -0.8 23.0
Educacion
Sin educacién formal 432.0(289.3,574.6)  36.1(26.8,45.5) 347.6(248.3,446.9)  40.1(32.6,47.7) -19.5 1
Primaria 348.3(266.3,430.4)  38.2(33.4,43.0) 320.7(255.8,385.5)  43.9(37.2,50.7) -19 15.0
Secundaria 301.5(220.2,382.9)  46.4(35.1,57.6) 278.5(235.5,321.5)  49.5(44.0,55.1) -1.6 6.8
Técnica 2742(211.1,337.4)  41.3(33.9,48.7) 286.3(232.0,340.5)  50.1(43.9,56.3) 44 214
Universitaria y Postgrado 416.1(4.9,827.2) 67.4(1.8,133.0) 288.1(220.8,355.5)  46.6(42.4,50.8) -30.8 -30.9

**Ajustado a Pesos Mexicanos constantes de 2015.
NOTA: Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.17
Porcentaje de adultos de 15 afos y mds que observaron contra-publicidad al tabaco en los dltimos 30 dias en varios lugares,
segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2009 y 2015

Lugar / medio de comunicacién 2009 2015 Cambio relativo
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)
Total
En periddicos o revistas 44.9(43.1,46.8) 40.4(39.0,41.9) -10.0*
En Televisién o Radio 83.0(81.7,84.3) 70.9(69.5,72.2) -14.6*
En television 80.3(79.0, 81.6) 66.5 (65.1, 67.9) -17.2%
En la Radio 45.5(43.6,47.4) 35.1(33.8,36.4) -22.8*
En Espectaculares 30.7(29.0, 32.5) 30.0(28.6,31.4) -24
En algdn lugar 12.4(11.5,13.4) 13.8(12.9,14.8) 1n.1*
Alguna locacién 87.1(86.0, 88.1) 82.4(81.4,83.4) -5.3*
Hombres
En periddicos o revistas 47.2 (44.9, 49.6) 42.0(40.1, 44.0) -11.0%
En Televisién o Radio 83.0(81.4, 84.5) 70.7 (69.0,72.4) -14.8*
En television 79.9(78.2,81.5) 66.6(64.8, 68.3) -16.7*
En la Radio 46.3 (44.1,48.6) 36.4(34.5,38.4) -21.5%
En Espectaculares 31.0(28.9,33.1) 30.6(28.6,32.8) -1.0
En algdn lugar 10.3(9.2,11.6) 12.3(11.0,13.6) 18.7%
Alguna locacién 87.0(85.6, 88.3) 82.6(81.1,84.0) -5.1*
Mujeres
En periddicos o revistas 42.8(40.8,44.9) 39.0(37.3,40.7) -9.0*
En Televisién o Radio 83.0(81.4, 84.6) 71.1(69.3,72.8) -14.4*
En television 80.7(79.0, 82.3) 66.5 (64.7, 68.3) -17.6*
En la Radio 44.7 (42.4,47.1) 34.0(32.4,35.5) -24.0%
En Espectaculares 30.5(28.4,32.6) 29.4(27.8,31.1) 3.6
En algdn lugar 14.3(12.9,15.7) 15.2(14.0,16.4) 6.2
Alguna locacién 87.1(85.9, 88.3) 82.3(80.9, 83.6) -5.6%
15-24
En periddicos o revistas 49.2 (46.8,51.6) 42.7 (40.0, 45.4) -13.2%
En Televisién o Radio 85.3(83.6, 86.8) 69.3 (66.9,71.7) -18.7*
En television 82.5(80.7,84.2) 65.3(62.7,67.7) -20.9%
En la Radio 46.1(43.7,48.6) 29.4(27.1,31.9) -36.2%
En Espectaculares 33.6(31.0,36.3) 33.0(30.4,35.7) -1.8
En algdn lugar 17.6(15.8,19.6) 19.1(17.0,21.4) 8.4
Alguna locacién 89.3(87.9,90.7) 85.1(83.2, 86.9) -4.7*
25+
En periddicos o revistas 43.3(41.2,45.4) 39.7(38.1,41.3) -8.4%
En Televisién o Radio 82.1(80.6, 83.6) 71.4(69.8,73.0) -13.1*
En television 79.5(77.9,81.0) 67.0 (65.4, 68.5) -15.7%

Continda/
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/continuacién

En la Radio 45.2(43.1,473) 37.0(35.5,38.5) -18.2*
En Espectaculares 29.6(27.7,31.6) 29.0(27.5,30.5) -2.1
En algun lugar 10.4(9.5,11.4) 12.0(11.1,13.0) 15.5%
Alguna locacién 86.2(85.0, 87.4) 81.5(80.3,82.7) -5.4%
Urbano
En periddicos o revistas 48.1(46.0,50.3) 43.2(41.4,44.9) -10.4*
En Television o Radio 84.8(83.4,86.2) 71.5(69.9,73.1) -15.7%
En television 82.5(81.0,83.9) 67.3 (65.6, 69.0) -18.4%
En la Radio 46.2 (43.9,48.5) 35.2(33.7,36.8) -23.7%
En Espectaculares 33.7(31.7,35.8) 33.2(31.6,34.9) -1.5
En algdn lugar 13.0(11.9,14.1) 13.5(124,14.7) 4.2
Alguna locacién 89.0(87.9,90.1) 84.0(82.7,85.1) -5.7%
Rural
En periddicos o revistas 33.6(31.5,35.9) 30.4(28.5,32.3) -9.7%
En Television o Radio 76.6 (74.0,79.1) 68.5 (66.4, 70.6) -10.6*
En television 72.7(69.8,75.5) 63.6(61.3,65.9) -12.5%
En la Radio 43.0 (40.7,45.3) 34.7(32.7,36.8) -19.2%
En Espectaculares 20.2(18.2,22.4) 18.0(16.5,19.8) -10.6*
En algdn lugar 10.5(9.2,11.8) 14.8(13.3,16.5) 41.7%
Alguna locacién 80.2(77.8, 82.4) 76.7(74.7,78.6) -4.3*
*p<0.05

NOTA: Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1€ 95% se han redondeado a la décima (0,1)
Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.18
Porcentaje de fumadores de 15 afios y més que observaron las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros y consideraron dejar
de fumar por estas advertencias en los Gltimos 30 dias, seguin caracteristicas demogréficas seleccionadas - GATS México 2009 y 2015

Fumadores actuales quienes ...

2009 2015 Cambio Relativo
Caracteristicas Demograficas Observaron las Pensaron en dejar Observaron las Pensaron en dejar Observaron las Pensaron en dejar
advertencias de fumar por advertencias de fumar por advertencias de fumar por
sanitarias en las las advertencias sanitarias en las las advertencias sanitarias en las las advertencias
cajetillas de cigarros sanitarias cajetillas de cigarros sanitarias cajetillas de cigarros sanitarias
Porcentaje (95% 1C) Porcentaje (95% 1C)

Total 84.5(82.2, 86.5) 33.0(30.1,36.0) 93.4(91.7,94.8) 43.2(39.9, 46.5) 10.6* 31.0%
Sexo

Hombres 83.4(80.5, 85.9) 31.3(28.0,34.8) 92.6(90.4,94.4) 42.9(39.3, 46.6) 1n.1* 37.1*

Mujeres 87.6(83.1,91.0) 37.8(31.6,44.4) 95.6(93.0,97.3) 43.9(37.8,50.2) 9.1% 16.2
Edad

15-24 87.7(83.9,90.7) 31.6(26.3,37.4) 92.7 (87.6,95.8) 43.9(37.2,50.8) 5.7% 39.0%

25-44 84.1(80.8, 86.9) 35.9(31.7,40.3) 94.2(92.0,95.9) 41.3(37.0,45.8) 12.0% 15.2

45-64 82.9(78.2, 86.7) 30.6 (24.9,37.0) 93.5(90.0,95.9) 46.6 (40.0, 53.3) 12.9% 52.3%

65+ 74.5(65.0,82.1) 23.4(15.4,33.8) 88.7(79.3,94.2) 41.1(28.8,54.7) 19.1% 75.5%
Lugar de Residencia

Urbano 85.8(83.2,88.1) 32.7(29.4,36.2) 94.3(92.4,95.8) 42.3(38.6, 46.0) 9.9% 29.2%

Rural 77.1(72.6,81.1) 34.4(30.2,38.8) 86.9(81.8,90.7) 49.6 (44.4,54.7) 12.7% 44.2%
Educacion

Sin educacién formal 68.0 (60.1,74.9) 29.5(23.2,36.8) 80.9(72.9, 87.0) 42.6(34.8,50.9) 19.0% 44.4%

Primaria 81.7(76.8, 85.8) 35.7(29.8,42.0) 91.5(87.6,94.2) 45.6(39.3,52.1) 11.9% 21.7%

Secundaria 88.2(85.0,90.8) 33.7(29.3,383) 92.8(89.1,95.4) 45.7(404,51.2) 5.2% 35.8%

Técnica 91.3(86.9, 94.4) 33.2(26.2,41.0) 99.0(97.4, 99.6) 44.1(37.1,51.4) 8.4* 32.8%

Universitaria y Postgrado 86.5(76.9,92.5) 28.7(21.5,37.2) 99.2(97.6,99.8) 29.5(21.1,39.4) 14.7% 2.7
*p<0.05

VIncluye fumadores diarios y ocasionales (menos que diario).

NOTA: Los valores de 2009 difieren de los valores publicados en el reporte de la encuesta de 2009 dado que el indicador se estimé entre el porcentaje de fumadores de
cigarros manufacturados Ginicamente.

Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C 95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.19
Porcentaje poblacion de 15 afos y mds que observaron la publicidad de los productos de tabaco en varios lugares, en los tltimos 30 dias,
segn caracteristicas demogréficas - GATS México 2009 y 2015

Observé publicidad en puntos de venta donde venden cigarros Observé algiin tipo de publicidad, promocion y patrocinio
Caracteristicas Demogrdfias —m—mM™M™mmmm—————————
2009 2015 Cambio Relativo 2009 2015 Cambio Relativo
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)

Total 36.5(35.0,38.1)  32.0(30.7,333) -12.4% 56.5(54.6,58.5)  53.1(51.7,54.4) -6.2%
Sexo

Hombre 39.2(37.2,41.2)  343(324,363) -12.4* 59.5(57.4,61.6)  56.5(54.5,58.5) 5.1

Mujer 341(32.2,36.1)  29.8(28.3,31.5) -12.6% 53.8(51.4,56.2)  49.9(48.2,51.5) -1.3%
Edad (Aios)

15-24 43.2(40.6,45.8)  37.5(34.9,40.2) -13.0% 66.3(63.6,68.9)  62.9(60.2, 65.5) -5.2%

25+ 34.0(32.4,35.6)  30.2(28.8,31.6) -11.3* 52.8(50.7,54.9)  49.8(48.3,51.3) -5.6%

Lugar de residencia
Urbano 38.8(37.0,40.6)  34.1(32.6,35.8) -12.0% 60.0(57.8,62.2)  56.5(54.9,58.2) -5.9%
Rural 28.7(26.8,30.8)  24.1(22.4,25.9) -16.2* 442(41.7,46.7)  40.2(38.1,42.4) -9.0%

Nivel Educativo

Sin educacién formal 256(237,277)  225(204,248) -12.0% 38.4(35.8,41.0)  37.0(347,39.4) 35

Primaria 35.9(337,38.1)  32.9(304,35.6) -8.3* 52.4(50.0,548)  49.8(46.9,52.7) -5

Secundaria 411(388,434)  340(319,36.2) 7.3 61.3(58.7,63.8)  57.8(55.3,60.2) 5.7%

Técnica 417(386,448) 347 (32.1,37.4) -16.8* 67.6(64.2,70.9)  59.4(56.6,62.2) 12.1%

Universitaria y Postgrado 349(305,395)  33.0(29.1,37.1) 54 66.6(617,71.1)  56.3(524,60.3) -15.3%
*p<0.05

NOTA: Los valores de 2009 difieren del reporte final de 2009 dado que el incluye la pregunta GO6F la cual no se preguntd en 2015. Los valores de 2009 fueron re-calculados
para que fueran comparables con el cuestionario de 2015.

Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)

Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Tabla 10.20
Porcentaje de adultos de 15 afos y mds que piensa que el consumo de tabaco y la exposicion a humo de tabaco
de sequnda mano causa enfermedades graves, segun caracteristicas demogréficas - GATS México 2009 y 2015.

2009 2015 Cambio Relativo
Fumar causa La exposicion a m Fumar causa La exposicion a
Caracteristicas Demograficas enfermedades MmO de tabaco de enfermedades im0 de tabaco de enfermedades 1m0 de tabaco de
raves segunda mano causa raves segunda mano causa raves segunda mano causa
grav enfermedades graves grav enfermedades graves grav enfermedades graves
Porcentaje (95% IC) Porcentaje (95% IC)
Total 98.1(97.8,98.4) 95.6 (95.0, 96.2) 98.1(97.7,98.4) 96.5(96.0, 97.0) 0 1.0*
Sexo
Hombres 98.2(97.8,98.5) 95.2(94.3,95.9) 98.2(97.7,98.6) 96.3(95.5,96.9) 0 1.2%
Mujeres 98.1(97.6, 98.5) 96.1(95.3,96.7) 98.0(97.5,98.5) 96.8 (96.1,97.4) 0 0.8
Edad
15-24 98.9(98.1,99.3) 96.8 (95.8, 97.6) 98.6 (98.0, 99.0) 97.0(96.0, 97.8) -0.3 0.2
25-44 98.8(98.4,99.0) 96.1(95.1,96.8) 98.5(98.0, 98.8) 97.0(96.3, 97.6) -0.3 1.0%
45-64 97.4(96.8,97.9) 95.0(93.9, 95.9) 97.9(97.3,98.4) 96.2(94.8,97.1) 0.5 1.2
65+ 94.5(92.6,95.9) 91.0(89.0,92.7) 95.7(93.5,97.2) 94.3(92.9,95.4) 13 3.6%
Lugar de Residencia
Urbano 98.6 (98.2,98.9) 96.4(95.6, 97.0) 98.4(98.0,98.7) 97.0(96.3,97.5) -0.2 0.6
Rural 96.5(95.5,97.3) 93.1(91.6,94.3) 97.1(96.2,97.8) 95.0(94.0, 95.8) 0.6 2.1*
Educacion
Sin educacion formal 94.8(93.6,95.9) 90.1(88.3,91.7) 96.2(95.2,96.9) 93.4(92.0,94.5) 1.4% 3.7*
Primaria 98.0(97.3,98.5) 96.0(95.2,96.7) 97.9(97.0,98.5) 95.7 (94.4, 96.6) -0.1 -04
Secundaria 99.0(98.4,99.4) 97.0(96.3,97.6) 98.6(98.1,99.0) 98.2(97.7,98.7) -0.4 1.3*
Técnica 99.8(99.5,99.9) 97.7(96.5, 98.5) 98.5(97.3,99.1) 97.7 (96.8,98.4) -1.3% 0
Universitaria y Postgrado 99.2(97.9,99.7) 97.1(94.9,98.3) 99.2(98.1,99.7) 95.6(92.2,97.5) 0 -1.6
*p<0.05

NOTA: Resultados para estimaciones de prevalencia / promedios e 1C95% se han redondeado a la décima (0,1)
Los cambios relativos se calculan utilizando las estimaciones de prevalencia no-redondeadas y pueden ser diferentes si se calcula utilizando las estimaciones de prevalencia
redondeadas que se muestran en esta tabla.
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Apéndicell.

Estimacion del indice de nivel socioeconémico

En esta seccién se detalla brevemente el procedimiento mediante el cual las personas entrevistadas fueron clasificadas en
estratos socio-econdmicos. Este procedimiento se conoce en la literatura como método de componentes principales polico-
ricos, que en términos concretos consiste en la elaboracion de un indice, el cual es un nimero o ranking que se asigna a cada
observacién mediante un promedio ponderado de diversas variables socioeconémicas; los ponderadores o coeficientes se
obtienen de la matriz de correlacién (policdrica) que forman estas variables socio-econdmicas (es un autovector de ésta). Para
una revisiéon mas detallada del indicador se recomienda (Rutstein & Johnson, 2004).

Modelo

Por un lado, existen diversos métodos, asi como diferentes conjuntos preguntas a considerar en la elaboracién de una cate-
gorizaciéon de la poblacion por niveles (Howe, Hargreaves, & Huttly, 2008); y por otro lado se ha mostrado en la literatura la
incidencia del nivel socioecondmico en el patrén de consumo de tabaco (Palipudi, y otros, 2012). La cuestion es que el “nivel
socio -econémico”(NSE) no es observable directamente, ya sea por un tema de medicién o por tratarse de una variable latente*,
por lo que tiene que ser estimado mediante otras fuentes de informacién. Las fuentes adicionales de informacion suelen ser
preguntas que estan correlacionadas con el NSE, como lo son la tenencia de diversos activos (auto, televisién de paga, linea
telefonica, calefaccién, etc.); la idea detras es que la tenencia de cada uno de estos articulos se correlaciona positivamente con
el NSE, e incluso (desde la perspectiva de variables latentes) el NSE es el Unico vinculo entre estas variables.

Bajo esta idea, donde un conjunto de variables aleatorias contiene informacién sobre el NSE de los hogares®, el plantea-
miento sugerido es construir el indice mediante un promedio ponderado de dichas variables. De manera concreta, siendo X={x,,
X,...,x} el conjunto k de variables aleatorias (v.as.) correlacionadas con el NSE, el indice a construir es:

NSE:W1X1+WZ X+ WX,

NSE= 3w x
Pl

El indicador de NSE puede expresarse de manera méas simple en su forma vectorial:

NSE, =WX,
Donde:
Xl W]
XZ W2
S HREE
X, W,

=~
~

* Puede haber problemas de medicion, que consiste en no poder capturar con precision la informacion debido, por ejemplo, a un sub-reporte (los
individuos pueden no reportar los ingresos por “inseguridad’, que al reportar su ingreso en una encuesta sea un blanco para la delincuencia). Las
variables latentes, como podria ser el nivel socio-econdémico, no se pueden medir porque no existe una escala para medirla, pues no es una cuestion
observable, por ejemplo, a los individuos se les puede preguntar directamente si poseen automovil, television de paga, etc,, pero no podriamos es-
perar que respondan con precision a la pregunta”;Cudl es su nivel socio-econémico?”0“Del 1 al 10, jen qué nivel socio-econémico de ubica?’, pues
no es observable; por otro lado, el nivel socio-econdmico es una cuestion multidimensional per se, no solo tiene que ver con los ingresos, sino con el
acceso a crédito, educacion, salud, alimentacion; por lo que considerar solo datos de ingreso (observables, aunque, como ya se dijo, con problemas
de medicién) subestima las otras dimensiones.

¥ La estimacion del NSE es a nivel hogar, en funcion de articulos poseidos por el hogar, independientemente del integrante especifico que o posea.
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Son vectores k-dimensionales, X es el vector de v.as. y W es el vector de pesos.
Naturalmente, existen un sinfin de posibles"W'’s"que pueden servir de ponderadores o pesos en el promedio, y el método
de componentes principales (sea o no policérico) consiste en asignar las “W's”que maximizan la varianza del estimadores decir,

/\/SE:”mHax {var (SE(,))}
wll=1

=max var(X(l)TW)

lwll=1

=max {E[(X

TW—EIX, TWI)'T}
=170 0
Cuando las v.as. estan centradas alrededor de su media (lo cual se cumple para cualquier variable a la que se le reste su
media), la varianza de NSE puede expresarse como:

max E[(X(,) W)

lwll=1

En este caso la expectativa E[] se refiere a la media muestral, la cual puede ser escalada (multiplicandola por n, el tamafno
de muestra) sin afectar la maximizacion, de tal manera que el indicador de NSE puede expresarse como:

max {>(X, TW)z}

flwll=1 L7

Usando notacion matricial, donde X=[ X, X,,..., Xm,. ...X ]eslamatriz de datos, donde cada columna representa un renglén
de la base de datos. El problema puede entonces escribirse como:

=max {XTW)T (XTW)}

lwll=1

=max {WTXXTW}

Iwli=1

La restriccion || w|| = 1, que exige que el vector de ponderadores sea de tamafo unitario, implica que dichos ponderadores
toman valores entre 0y 1 (razén por la cual se les llama pesos); desde luego, cualquier vector dividido entre su magnitud cumple
con esta restriccion, por lo tanto, el indice puede expresarse como:

WTXXTW
NSE =max {ww}

Esta Ultima expresion es conocida en matematicas como la “‘cuota de Rayleight” (quien planteo el problema por primera
Vvez), y para nuestro caso particular la matriz cuadrada k-dimensional XX es la matriz de correlacion entre las K's variables alea-
torias. La solucién al problema de maximizacion, es decir el vector de pesos, W¥, que maximiza la varianza del indicador, resulta
ser un el autovector de la matriz de correlacion XX™: ademas, la varianza del indicador coincide con el autovalor asociado a
cada autovector correspondiente, por lo tanto, el vector de pesos es el autovector de la matriz de correlacion que se asocia al
autovector mas grande.

Cabe hacer mencién de un par de consideraciones: por un lado, para construir la matriz de correlacion de las K variables
aleatorias existe el supuesto implicito de que las variables se distribuyen en forma normal; y por otro lado las variables conside-

* |La matriz de correlacion suele escribirse como X'X, cuando se considera a X como vector fila, a diferencia de este trabajo donde X es un vector columna.
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radas en este estudio son de tipo dicotémicas, es decir que no solo estd claro que no se distribuyen en forma normal, sino que
ni siquiera son variables continuas. Para aminorar las deficiencias de estimacién debidas a este problema fue utilizada la matriz
de correlacion policérica que, como sefalan en los articulos citados previamente, se construye bajo supuestos mas adecuados
a las variables discretas.* En la literatura, cuando se emplea una matriz de correlacion policérica, se suele llamar a este procedi-
miento como método de componentes principales policdricos.

Resultados

Para la estimacion del indice de NSE fueron utilizadas 19 variables acerca de la posesion de diversos activos como refrigerador,
lavadora, computadora, etc,, lo cuales se muestra en la Tabla A. El tipo de respuesta de cada pregunta es dicotdmica, de modo
que identifica (con valorigual a 1) a las personas que poseen dicho activo de aquellas que no lo tienen (identificadas con valor
0) o que respondieron “no sé”a la pregunta o se reusaron a contestar (quienes fueron excluidos de la estimacion).

La primera columna de la Tabla A muestra la proporcion de hogares que poseen cada activo, la segunda columna mues-
tra la desviacion estandar de la variable, la tercera columna muestra el ponderador de cada variable dentro del indicador y la
ultima columna de la tabla muestra el peso relativo de cada activo dentro del indicador. Si se interpreta el indicador como una

* El ajuste no elimina completamente el problema, simplemente el ajuste permite establecer un andlisis bajo supuestos menos restrictivos; por un
lado, asume que las variables con menos de 10 categorias son variables discretas (las de mas de 10 categorias se consideran continuas y aplica la
correlacion simple), aunque, por otro lado, sigue asumiendo que dichas variables discretas son una categorizacién de una variable que originalmente
se distribuye en forma normal, lo cual no se puede garantizar que se cumpla para todas las variables, aunque es claramente un avance. Finalmente,
en (Rutstein & Johnson, 2004) muestran que usar matrices policéricas, cuando se trata de variables discretas, reduce el sesgo en comparacién con las
matrices de correlacién simple.

Tabla A
Preguntas utilizadas en la construccion el indice, ordenadas segtin su peso en el indicador
Pregunta Proporcion Desviacion Estandar Correlacion Peso relativo

iRefrigerador? 80.5% 0.3965 0.307 9.4%
¢Computadora? 22.3% 0.4164 0.290 8.4%
¢Horno de Microondas? 35.8% 0.4794 0.284 8.1%
¢{Lavadora automatica? 54.1% 0.4983 0.284 8.1%
{Television? 90.5% 0.2939 0.280 7.9%
{Calentador de gas para agua? 30.4% 0.4599 0.272 7.4%
¢Licuadora? 86.9% 0.3372 0.268 7.2%
¢Inodoro de taza (Taza de baiio, retrete)? 75.3% 0.4315 0.267 7.1%
{Automovil? 34.2% 0.4745 0.257 6.6%
¢{Teléfono fijo? 31.2% 0.4633 0.248 6.2%
¢DVD - Videocasetera? 42.5% 0.4944 0.237 5.6%
¢{Teléfono celular? 69.3% 0.4614 0.229 5.2%
¢{Ventilador? 48.0% 0.4996 0.179 3.2%
¢Electricidad? 98.8% 0.1109 0.171 2.9%
¢{Radio? 56.6% 0.4957 0.169 2.8%
¢Camioneta? 0.8% 0.0880 0.131 1.7%
{Bicimoto, motoneta o motocicleta? 9.4% 0.2916 0.114 1.3%
¢Tractor? 1.6% 0.1274 0.091 0.8%
¢{0tro tipo de vehiculo como lancha Trajinera, canoa? 0.8% 0.0914 - -
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variable latente, dirflamos que la tercera columna muestra las coordenadas del vector que representa el nivel socioeconémico
dentro del espacio de las 19 variables aleatorias; o bien que estos coeficientes son la proyeccién de dicho vector en cada una
de estas variables.

Tal como se menciond anteriormente, el vector de pesos es, por restriccion, un vector unitario, lo que implica que la suma
del cuadrado de sus componentes es igual a uno. La Ultima columna muestra el cuadrado de cada componente del vectory es
una manera de mostrar, en porcentaje, el peso relativo de cada variable dentro del promedio ponderado.

Finalmente, en la Tabla B podemos ver la tanto la varianza del indicador asi como la proporcién de varianza total (de las
variables explicativas) que éste explica. En la tabla se pueden apreciar estos datos para los demas componentes, aunque los

datos de nuestro indicador corresponden Unicamente al componente nimero 1.

TablaB
Varianza, varianza explicada y varianza explicada acumulada de los componentes
Componente Autovalores (eigenvalues) Proporcion de varianza explicada Varianza explicada acumulada
1 731179 40.62% 40.62%
2 1.725444 9.59% 50.21%
3 1.19553 6.64% 56.85%
4 1.039916 5.78% 62.63%
5 1.001227 5.56% 68.19%
6 0.845268 4.70% 72.88%
7 0.73139 4.06% 76.95%
8 0.668011 3.71% 80.66%
9 0.596079 331% 83.97%
10 0.514507 2.86% 86.83%
1 0.456404 2.54% 89.36%
12 0.429564 239% 91.75%
13 0377429 2.10% 93.85%
14 0.295498 1.64% 95.49%
15 0.294412 1.64% 97.12%
16 0.259678 1.44% 98.57%
17 0.186047 1.03% 99.60%
18 0.071805 0.40% 100.00%

La variable “otro tipo de vehiculo”fue excluida del analisis de componentes principales debido a que, al incluirla, la matriz
de correlacion policérica estimada contenia celdas vacias, lo cual imposibilita la obtencion de auto vectores. La estimacion fue
realizada utilizando el programa estadistico STATA 13, con una rutina escrita por un usuario cuyo comando es polychoripca.
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