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Resumen ejecutivo
El Proyecto Internacional para Evaluar Politicas Publicas para el Control del Tabaco en Meéxico

(ITC-México, por sus siglas en inglés) representa la primera base de datos longitudinales de fumadores
con representatividad a nivel poblacional en México. Esta consiste en el seguimiento de una cohorte de
fumadores a traves de encuestas en hogares con de hombres y mujeres mayores de 18 afios y utiliza un
cuestionario estandarizado a través de los afios asi como una estrategia metodoldgica estandarizada en
cuanto al disefio de la muestra, la recopilacion de datos y los procedimientos de gestion.

El estudio ITC fue realizado en México por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) con la
asistencia técnica de la Universidad de Waterloo. El apoyo financiero para el levantamiento y anélisis
de las mediciones 2008, 2010 y 2011 fue proporcionado por ElI Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia a través del Fondo Sectorial Mixto de Salud (Salud 2007-01-70032).

El estudio ITC-México utilizd un muestreo probabilistico, polietapico por conglomerados. La
muestra fue de 1,760 fumadores en 2008, 1,840 en 2010 y 1,843 en 2011. Es decir, se realizaron en
total 5,443 entrevistas completas. Los individuos fueron seleccionados de manera aleatoria en cada
hogar. La tasa de respuesta de los hogares fue 73% en 2008, 89% en 2010 y 47% en 2011.

A través del estudio ITC-México fue posible recopilar evidencia suficiente en términos del
impacto psicosocial y de conducta a consecuencia de las politicas para el control del tabaco
establecidas por el CMCT vy recientemente implementadas en México. Esta evidencia resulta clave para
el fortalecimiento de las politicas actuales asi como para el desarrollo de politicas mas eficaces en el
futuro, tanto para México como para otros paises del mundo

Ademas de los cambios en el patrén de consumo de tabaco y la cesacion, el presente informe
pone énfasis en la evidencia del impacto de 4 de las politicas publicas recientemente implementadas:
Cesacion. Afio con afio ha ido en aumento el nimero de fumadores que han dejado de fumar
definitivamente. Sin embargo, la gran mayoria de ellos (70%) no reportan haber recibido ayuda sino
que por propia voluntad dejaron de fumar de un dia par otro. El reto continua siendo lograr que un
porcentaje cada vez mayor de fumadores encuentre apoyo en las medicinas disponibles gratuitamente,
asi como en la linea 01 800 gratuita y en los servicios de salud. Dado que cerca de un 70% de los
fumadores actuales quiere dejar de fumar se espera que un porcentaje mayor podria dejar de fumar si

recibiera apoyo efectivo de parte de los profesionales de la salud.

Politica 1. Espacios libres de humo de tabaco. Entre 2008 y 2011 creci¢ la aceptacion de los espacios

100% libres de humo, asi como la proporcion de participantes que reportan que hay prohibiciones en
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sus lugares de trabajo, bares y restaurantes en la ciudad donde viven. EI nivel mayor cumplimiento a
los espacios libres de humo ha sido reportado en la Ciudad de México, la Unica de las ciudades en
seguimiento con una legislacién completa que asegura espacios publicos 100% libres de humo de
cigarro. A nivel nacional, el mayor reto continda siendo la reforma a la Ley General para el Control de
Tabaco (LGCT) donde quede establecida la implementacién de ambientes 100% libres de humo de
tabaco en toda la Republica Mexicana, sin excepciones. Los buenos indicadores obtenidos en la Ciudad
de México y capturados por el presente estudio resultan evidencia muy relevante para impulsar dicha

reforma.

Politica 2. Prohibicion de la publicidad, promocion y patrocinio de los productos del tabaco.
Entre 2008 y 2011 los participantes de la cohorte no reportaron cambios significativos en el nivel ni
tampoco en los canales para la publicidad y promocion de los productos de tabaco.

Aunque la LGCT de 2008 prohibi6 la publicidad en todo medio que no fuera exclusivo para mayores
de edad, en 2011 un 20% reportd haber visto publicidad en periddicos y revistas; un 24% reporté haber
visto publicidad en las paradas de autobus y espectaculares; un 50% de los miembros de la cohorte
reportd haber visto publicidad en el punto de venta. De esta manera el principal reto es lograr la
reforma a la LGCT donde quede asentada la prohibicion total de la publicidad, promocion y patrocinio

(directo e indirecto) de todos los productos de tabaco.

Politica 3. Advertencias Sanitarias con pictogramas. Los buenos resultados obtenidos a partir de la
primera ronda de pictogramas ofrece un panorama alentador. A traves de las advertencias sanitarias con
pictogramas fue posible transmitir de manera costo-efectiva informacion sobre los riesgos a la salud y
sobre los componentes toxicos del cigarros. Los pictogramas hacen sentir preocupados a los fumadores
acerca de su salud y también les han hecho pensar seriamente en los dafios que causa fumar, todo esto a

pesar de que el tamafio del pictograma resulta aun insuficiente.

Politica 4. Aumento del impuesto a los productos del tabaco. El incremento al impuesto del cigarro
ha venido acompariado de un mayor porcentaje de fumadores reportando que el precio de los cigarros
es una razon importante para pensar en dejar de fumar o seguir sin fumar. Es decir, el consumo de
tabaco se enfrenta ya a una barrera de racionalizacion al momento de la compra. En este sentido la
adquisicion de cigarros sueltos, y no tanto el contrabando, se empieza a consolidar como un canal para

evadir el aumento de precio y, en consecuencia, evadir o postergar la disminucién del consumo
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Introduccion

1.1  Laepidemia del tabaguismo en México

México es uno de los 14 paises que albergan a dos tercios de los fumadores del mundo(GATS 2009).
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Sepulveda 2006), se estima una prevalencia
de consumo de tabaco en mayores de 20 afios de 18.9% (hombres 30.4%, mujeres 9.5%). En 2008, se
realizd la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008) en poblacion de 12 a 65 afios, y se encontrd
una prevalencia de tabaquismo de 18.5% (hombres 27.8%, mujeres 9.9%). Es interesante remarcar que
el consumo de tabaco se concentra en las zonas urbanas, donde la prevalencia es de 20.4% vs 11.3% en
las zonas rurales. Este patrén urbano-rural es especialmente marcado entre las mujeres (GATS 2009,
ENA 2008).

Respecto al tabaquismo entre los jovenes mexicanos, la prevalencia del consumo de cigarros en
la poblacion estudiantil de secundaria fue de 19.96% (IC95% 18.1-21.8) en el periodo 2003-2005
(GYTS 2006). En este grupo se han documentado tres tendencias paralelas: a) La brecha en la
prevalencia entre hombres y mujeres ha desaparecido, pues actualmente la prevalencia del tabaquismo
entre las mujeres jovenes es de 18.21% (IC95% 15.6-20.9) y en hombres jovenes fue de 20.81%
(IC95% 19.1-22.5); b) La edad de inicio de consumo de tabaco ha venido disminuyendo; y c) existen
disparidades socioecondmicas, tanto en el nivel de consumo, como en la edad de inicio, es decir, los
jovenes pertenecientes a los estratos socioecondmicos mas vulnerables tienen las mayores
probabilidades de convertirse en fumadores (Reynales-Shigematsu et al 2009,Valdes-Salgado et al
2007).

Con respeto a la mortalidad atribuible al consumo de tabaco y la exposicion al humo de segunda
mano se sabe que en 2004, 7% de las muertes en adultos hombres y 6% de las muertes en adultos
mujeres mexicanas estuvieron asociadas al consumo de tabaco (Eriksen et al 2012). La atencion
médica de las enfermedades atribuibles al consumo de tabaco representa un alto costo para las
instituciones de salud en México (Reynales-Shigematsu et al 2006), al mismo tiempo que representan
un alto costo en términos de ausentismo laboral y productividad (Guerrero-Lopez et al 2012). Ademas
de los costos en salud y financieros directamente atribuibles al consumo de tabaco, hoy en dia se
reconoce al control del tabaco como una estrategia esencial para reducir la prevalencia de las

enfermedades cronicas no transmisibles en su conjunto (Reynales-Shigematsu 2012)



1.2 El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) en México

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) es una iniciativa innovadora de la
Organizacion Mundial de la Salud para promover una respuesta coordinada y transnacional para
combatir la epidemia de tabaquismo alrededor del mundo. Las disposiciones del CMCT establecen
normas internacionales en la aplicacion de las politicas publicas mas eficaces para prevenir el consumo
de tabaco y proteger a terceros expuestos al humo de tabaco.

El CMCT es un documento que evoluciona segun las evidencias cientificas, integrandolas para
fomentar nuevas medidas e intervenciones. La evaluacion de la experiencia mexicana en la adopcion e
implementacion del CMCT es fundamental, tanto para informar la toma de decision nacional, como
para informar la evolucién del CMCT vy su aplicacion en otros paises alrededor del mundo.

Los paises que han ratificado el CMCT se obligan a implementar politicas y programas para
combatir el tabaquismo. Hasta la fecha (junio 2012), el convenio se ha ratificado por 168 paises,
donde viven 92% de los habitantes del mundo y cerca del 95% de los fumadores del mundo (FCTA
2012; Eriksen et al 2012).

La Conferencia de la Partes en su segunda (2007), tercera (2008) y cuarta (2010) reuniones
acordaron 7 directrices principales para ayudar a los paises miembros a cumplir con las obligaciones
contraidas en el CMCT. Las siete directrices corresponden a las disposiciones concernientes los

articulos del CMCT que tienen un impacto mayor en términos de salud publica: (OMS 2011):
a) Proteccion de las politicas de salud publica relativas al control del tabaco contra los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera (Articulo 5.3).

b) Proteccién contra la exposicién al humo de tabaco, principalmente la implementacion de

espacios publicos y lugares de trabajo 100% libres de humo de tabaco (Articulo 8).

c) Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco y de la divulgacion de informacién

sobre los productos de tabaco (Articulo 9 y 10).

d) Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco, en particular la regulacién del
empaquetado, asi como la introduccion de advertencias sanitarias con pictogramas en las

cajetillas de cigarro y el incremento del espacio dedicado a ellas (Articulo 11).

e) Educacion, formacion y concientizacion del publico, incluidas las siguientes tareas:
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la sensibilizacion del publico acerca de los beneficios que acarrean el abandono de dicho
consumo Yy los modos de vida sin tabaco, el acceso del publico a informacion sobre la industria
tabacalera, y el acceso a la informacidén sobre las consecuencias sanitarias, econdémicas y

ambientales adversas de la produccién y el consumo de tabaco (Articulo 12);
f) Prohibicién de toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco (Articulo 13);

g) Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del tabaco, en

particular, brindar servicios y terapias accesibles para dejar de fumar (Articulo 14);

h) Incremento de los impuestos a los productos del tabaco (Articulo 15)

Figura 1. Articulos clave del Convenio Marco para el Control del Tabaco

Articulo 5. Proteccion contra los intereses de la industria tabacalera
Articulo 8. Espacios publicos y lugares de trabajo 100% libres de humo de tabaco
Articulos 9 y 10. Contenido de los productos de tabaco
Articulo 11. Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco
Articulo 12. Educacion y concientizacion del publico

Articulo 13. Prohibicion de publicidad, promocidn y patrocinio

Articulo 14. Brindar servicios y terapias accesibles para dejar de fuma

Convenio Marco para el Control del

Articulo 15. Incremento de los impuestos a los productos del tabaco

México ratificé el CMCT el 28 de mayo de 2004, mismo que entr6 en vigor en Diciembre 2006 cuando
otros 109 paises habian ratificado el convenio. Desde entonces, México ha avanzado significativamente
en términos de la adopcién e implementacion de las politicas del CMCT (Figura 2), aunque sin duda,
quedan tareas pendientes antes de poder cumplir a su totalidad con el CMCT.
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1.3 Politicas publicas del CMCT que se han adoptado en México, durante el periodo 2004-2011.

A continuacion, se describen las politicas publicas del CMCT que se han adoptado en México, durante
el periodo 2004-2011.

Figura 2. Linea de Tiempo: Las Politicas de Control de Tabaco implementadas en México en el periodo 2004-

2011 y las mediciones del estudio ITC en fumadores adultos mexicanos.

2004
Las advertencias
sanitarias de solo
texto ocupan el 50%
de la cara posterior
de las cajetillas de
cigarros

Mayo 2004
Ratificacion
del CMCT

2007
El impuesto al
tabaco aumentd

2008

El impuesto al tabaco
aumentd al 60.29% del
precio final
*Ciudad de México
implementa acios
publicos 100% libres de
humo, sin excepciones.
* A nivel nacional se
prohibe fumar en
espacios publicos pero
exige espacios
exclusivos para

5

2009

* El impuesto al tabaco
aumento al 60.2% del
precio final

*Las advertencas
sanitarias deben ocupar
el 30% del area frontal,
que incluye una
imagen, y 100% del
area posterior y un lado
del empaquetado,
donde se incluye solo
texto

2011
* El impuesto al tabaco
aumento al 68.8% del
precio final
* Segunda ronda de
advertencias sanitarias
con pictogramas

2010
* El impuesto al tabaco
aumento al 62.27 del
precio final
* Primer ronda de 8
advertencias sanitarias

con pictogramas, un
nuevo par cada
trimestre

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

|
] Medicion 2 ; |

Medicion 4
Ene-Feb 2010
N= 2128

Oct-Dic 2007
| N= 1045
Medicion 1
Sep-Nov 2006
N= 1079

Medicién 3
Nov-Dic 2008
N= 2016

a) Espacios 100% libres de humo de tabaco.

El 26 de febrero de 2008 la Ciudad de México aprobo la Ley de Proteccion a la Salud de los No
Fumadores del Distrito Federal. De esta manera, la Ciudad de México se convirtié en la primera
jurisdiccion mexicana en implementar una politica de espacios 100% libres de humo, cubriendo todo
espacio publico cerrado y todos los centros de trabajo, incluyendo bares y restaurantes, acorde con las
recomendaciones del CMCT (Guillermo-Tenorio 2008).

Al mismo tiempo, el resto de los estados de la republica estaban sujetos a una | legislacion
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federal débil, siendo los Unicos espacios libres de humo los edificios federales de gobierno. Ese
mismo afio, la ley federal fue reformada. La nueva legislacion o Ley General para el Control del
Tabaco (LGCT) 2008 fue aprobada en mayo del 2008 y entr6 en vigor en agosto del mismo afio. La
nueva legislacion permitio la existencia de salones designados para los fumadores, separados del resto
del local por paredes y con un sistema de ventilacion independiente (Reglamento 2009) Aunque el
Reglamento especifica las caracteristicas de dichos lugares, en la practica es complejo implementar y
vigilar su cumplimiento, por lo que esta legislacion no puede considerarse como 100% libre de humo
de tabaco.

A la fecha, la implementacion de la LGCT 2008 ha promovido satisfactoriamente los espacios
libres de humo de tabaco (Thrasher, Boado et al 2012; Thrasher, Abad et al 2012). Sin embargo, la Ley
del DF, que es mas integral, ha estado acompafiada por mejores indicadores de aceptacion y

cumplimiento (Thrasher J, Swayampakala et al 2010; Thrasher, Pérez-Hernandez et al 2010).

b) Politicas de Impuestos y Precios.

Desde el afio 2007, el impuesto total a los producto de tabaco (impuesto al consumo méas IVA) ha
aumentado paulativamente hasta alcanzar el 61.4% del precio final del afio 2009. En noviembre de
2009, el Congreso aprob6 un aumento del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios (IEPS) al
introducir un componente especifico de dos pesos por cajetilla, que se implementaria en forma
progresiva entre 2010 a 2013. A pesar de estos cambios en la politica fiscal mexicana, el nivel de
incremento en los impuestos del tabaco no logra cumplir con los niveles acordados por el CMCT,
ademas de resultar una politica vulnerable debido al riesgo de que su efectividad se desgaste con el
tiempo (GATS México 2009).

En la actualidad, el incremento significativo en el nivel de impuestos ( del 58.9% al 60.2% del
precio final en 2008, 61.4% en 2009, 62.7% en 2010 y 68.8% en 2011) permite evaluar y entender la
respuesta de la industria del tabaco en su politica de precios, asi como la respuesta del fumador ante
cualquier cambio en el precio final del cigarro (Saenz de Miera, Thrasher et al 2010; Saenz de Miera

Thrasher et al 2012; Siahpush, Thrasher et al en prensa).

¢) Advertencias Sanitarias y Pictogramas.

Esta politica publica entrd en vigor en el afio 2009 y se implement6 a partir de septiembre del

2010. De acuerdo a la LGCT, las advertencias sanitarias (AS) deben ocupar el 30% del area frontal,

11

ITC-México (2008-2011)



que incluye una imagen y 100% del area posterior y un lado del empaquetado, donde se incluye sélo
texto. De esta manera, 65% del empaquetado es dedicado como area para la emision de advertencias
sanitarias. Cabe mencionar, que en el caso de la legislacion mexicana, la Secretaria de Salud se encarga
de elegir las imagenes y los textos que aparecen en las cajetillas, y desde su implementacion ha
seleccionado ocho conjuntos distintos de imagen y texto cada afio. Con base en la LGCT, la industria
tabacalera estd obligada a imprimir un nuevo par de advertencias cada tres meses, lo que significa la
rotacion mas rapida de las rondas de pictogramas en todo el mundo.

Actualmente se sabe que las AS tienen el mayor impacto cuando son prominentes (por ejemplo en
el frente y la parte trasera del paquete) e incluyen imagenes emocionalmente Ilamativas que muestran
impactos negativos en el cuerpo o sufrimiento humano debido al fumar (Hammond, Thrasher et al
2012; Thrasher, Villalobos et al 2010; Thrasher, Arillo-Santillan et al 2012).

d) Prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio.

La Ley General de Salud 2004 prohibié la publicidad de cualquier producto de tabaco tanto en
televisién como en radio. En agosto de 2008, la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT)
establecid nuevas disposiciones para prohibir toda forma de publicidad, promocion y patrocinio en
medios como radio y television nacional, vallas publicitarias y anuncios al aire libre. La LGCT 2008
también prohibe descuentos promocionales y patrocinio de eventos, siempre y cuando sea como
“medio para posicionar los elementos de la marca de y el consumo de productos del tabaco por parte de
la poblacion” (Articulo 23 LGCT) vy restringe la distribucién gratuita de productos por correo u otros
medios. Sin embargo, no hay prohibicion en la publicidad incluida en las revistas para la poblacion
adulta, asi como la publicidad al interior de los establecimientos para adultos o a través de la

comunicacion personal por correo (Pérez-Hernandez et al 2012).

Un analisis del contexto socio-cultural en México sugirié que las acciones para lograr mayor apoyo
para la implementacion del CMCT en México debian incluir: énfasis en la naturaleza aditiva del
tabaco, mostrar la necesidad de proteger a grupos vulnerables (en particular a los menores) de las
practicas predatorias de la industria del tabaco como lo son la publicidad y promocién de sus
productos, asi como remarcar el derecho que tiene todo ciudadano de respirar aire limpio y la
obligacion de la autoridades de proteger a la ciudadania de los peligros del humo del cigarro (Thrasher,
Reynales-Shigematsu et al 2008). De esta manera, tras la implementacion de la principales politicas

recomendadas por el CMCT, el siguiente nivel es la evaluacién de como las politicas del CMCT
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interactian con los valores, expectativas y asuntos de identidad de cada uno de los diferentes estratos
que componen a la poblacion en México, con el fin de mejorar y refinar la legislacion en México. En
este contexto, surge el desarrollo del Proyecto Internacional para Evaluar Politicas Publicas para el

Control del Tabaco en México.

1.4 El Proyecto Internacional para Evaluar Politicas Publicas para el Control del Tabaco en
México

El Proyecto Internacional para la Evaluacion de Politicas para el Control de Tabaco-ITC (Proyecto

ITC, por sus siglas en inglés) es un estudio prospectivo de cohortes de fumadores adultos con

representatividad poblacional, disefiado para evaluar el impacto de las politicas de control de tabaco a

nivel internacional y nacional, en concordancia con las obligaciones contraidas por los paises

firmantes del CMCT.

El ITC es una colaboracion internacional para evaluar el efecto psicosocial y conductual que
causan las politicas promovidas por el CMCT en adultos fumadores. EI modelo conceptual del
proyecto esta basado en teorias de economia, psicologia social y comunicacion en salud; supone que
los mecanismos causales comunes subyacentes pueden explicar la influencia que ejercen en la conducta
las distintas politicas relacionadas con el control del tabaco (Thrasher JF, Chaloupka et al 2006) (Fig.
3).

De acuerdo a este modelo, existe una cadena causal en la que variables psicosociales especificas
median la influencia entre las politicas (las caracteristicas de la politica implementada) y la conducta
del fumador. En particular, el efecto esperado es un cambio en la conducta del fumador que sea
deseable en términos de salud publica, como lo es dejar de fumar o adoptar hogares 100% libres de
humo. La trayectoria entre la exposicién a la politica y el cambio de la conducta puede ser directa, pero
es mas comun que se presente a través de cambios relacionados con la actitud hacia el habito de fumar
y en las convicciones. La comprension detallada de como una politica publica tiene efecto sobre una
conducta determinada puede ayudar a dilucidar las vias de mayor influencia, fortalecer los resultados
de salud publica y generar nuevas politicas o intervenciones. Thrasher JF, Chaloupka et al 2006)

Actualmente el Proyecto ITC se desarrolla en 23 paises, que en conjunto agrupan al 50% de la
poblacién del mundo y al 60% de los fumadores: Alemania, Australia, Bangladesh, Bhutan, Brazil,
Canada, China, Corea del Sur, Escocia, Estados Unidos, Francia, Holanda, India, Irlanda, Islas
Mauricio, Kenia, Malasia, México, Nueva Zelandia, Nigeria, Reino Unido, Tailandia, Uruguay y

Zambia. El estudio ITC-México consistié en 5 mediciones o seguimientos a la cohorte de fumadores
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mexicanos. Estas mediciones fueron realizadas cada 12-14 meses: la primera en octubre de 2006, la
segunda entre noviembre-diciembre de 2007, la tercera entre noviembre-diciembre de 2008, la cuarta
entre enero-febrero de 2010 y la quinta entre abril-mayo 2011(Ver Figura 1). El estudio ITC aprovecha
la oportunidad de analizar el impacto de la varias politicas en el contexto de un experimento natural,
ya que se cuenta con informacion de las variables asociadas a las politicas publicas en las mediciones

hechas antes y después de su implementacion.

Figura 3. Marco conceptual del Proyecto Internacional de Evaluacién de Politicas para el Control del Tabaco.

Politicas Wariables precimales Variables distales Conducta
+ Incremento de impuestos/ * Costo percibido * Conocimientos/ actitudes * Dejar de fumar
precios * Tomar conciencia de : * Percepcidn del riesgo per * Disminuir el nivel de con-
+ Leyendas - Advertencias sonal UM
+ Prohibicitn de publicidad [——F® | - Publicidad T"’ * Percepcion del riesgo a ter- % | » Cambiar de marea
+ Prohibicién de fumar - Promaciones ceros = Evitar impuestos
* Terapia accesible = Prohibiciones * Capacidad propia para de- = Microcenductas (p. ef. fu-
* Incremento del tamafio de - Productos de rerapia jar de fumar rar méas % del cigarrillo:
advertencias y con imdge- * Creencias normativas inhalar mis profunda-
nes grificas” mente)
Moderadores
* Edad Efecto Efecto en
e econdmico la salud
* Mivel sociceconsmice plblica
* Contextto sotiocultural
+ Grado de adiccidn

Fuente: Thrasher JF, Chaloupka et al 2006. Evaluacidon de las politicas contra el tabaquismo en paises
latinoamericanos en la era del Convenio Marco para el Control del Tabaco. Salud Publica Mex
2006;48 supl 1:5155-5166.

Actualmente el Proyecto ITC se desarrolla en 23 paises, que en conjunto agrupan al 50% de la
poblacion del mundo y al 60% de los fumadores: Alemania, Australia, Bangladesh, Bhutan, Brazil,
Canada, China, Corea del Sur, Escocia, Estados Unidos, Francia, Holanda, India, Irlanda, Islas
Mauricio, Kenia, Malasia, México, Nueva Zelandia, Nigeria, Reino Unido, Tailandia, Uruguay y
Zambia. El estudio ITC-México consistié en 5 mediciones o seguimientos a la cohorte de fumadores
mexicanos. Estas mediciones fueron realizadas cada 12-14 meses: la primera en octubre de 2006, la
segunda entre noviembre-diciembre de 2007, la tercera entre noviembre-diciembre de 2008, la cuarta
entre enero-febrero de 2010 y la quinta entre abril-mayo 2011(Ver Figura 1). El estudio ITC aprovecha
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la oportunidad de analizar el impacto de la varias politicas en el contexto de un experimento natural,
ya que se cuenta con informacion de las variables asociadas a las politicas publicas en las mediciones
hechas antes y después de su implementacion.

El disefio de este estudio consiste en un estudio de cohorte, prospectivo y longitudinal. Se trata
de un disefio cuasi-experimental que recolecta informacion a través de cuestionarios estandarizados, lo
que permite hacer comparaciones entre ciudades y a través del tiempo. También permite analizar los
datos, a nivel nacional como a nivel de ciudades, y el impacto que tienen las politicas de control de
tabaco implementadas recientemente (2008-2010), asi como determinar con mayor robustez los
patrones de causa-efecto entre las politicas publicas, el nivel de consumo, y las variables psicosociales
claves entre los fumadores. Esto es posible gracias a que el disefio longitudinal, en contraste con un
disefio transversal, permite reducir “sesgos de recuerdo” debido a que son los mismos fumadores sus
propios controles a través del tiempo. El disefio longitudinal permite, ademas, controlar el efecto de

posibles variables confusoras, tanto aquellas que cambian con el tiempo, como las que no cambian.

1.5 Objetivo del proyecto ITC-México

Antes del desarrollo del proyecto ITC-México los datos disponibles para evaluar el impacto de las
politicas publicas del control del tabaco en la poblacion mexicana eran a nivel poblacional (por
ejemplo, consumo de cigarros per capita) o transversal (por ejemplo, la Encuesta Nacional de
Adicciones o la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes). Si bien estos estudios son valiosos,
su validez interna es limitada debido a la ausencia de un buen grupo de control, por lo que es dificil
descartar la influencia de las tendencias seculares y otras politicas publicas, programas e intervenciones
que pueden haber ocasionado cambios en los patrones del fumar. En este contexto un estudio como el
ITC a nivel nacional, que consiste en una cohorte de fumadores mexicanos con comparatividad
internacional, permite examinar las trayectorias del uso del cigarro y de los factores psicosociales a

nivel individual.

Obijetivos Generales del Proyecto ITC-México:

El objetivo general de este estudio consistio en:

a) Producir la primera base de datos longitudinales con tres mediciones de una cohorte de fumadores
con representatividad a nivel de ocho ciudades principales del pais

b) Fortalecer la base de evidencias cientificas sobre los posibles impactos de las politicas del CMCT,
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tanto en México como en otros paises en vias de desarrollo, a través de la evaluacién en una muestra
representativa de fumadores mexicanos el impacto psicosocial y de conducta a consequencia de las
las politicas para el control del tabaco establecidas por el Convenio Marco para el Control del Tabaco
de la Organizacion Mundial de la Salud;

c) Recopilar evidencia suficiente para el desarrollo de politicas mas eficaces en el futuro.

La evidencia del impacto de las politicas publicas implementadas entre 2008 y 2011 sera determinada a
partir de las prevalencias y los cambios observados en dominios tales como los cambios en los factores
psicosociales que se relacionan con el consumo del cigarro (por ejemplo, conocimientos, actitudes y
creencias normativas sobre fumar; percepcion del riesgo personal y a terceros debido al tabaco; o
capacidad percibida para dejar de fumar) y los cambios en el patron de consumo de tabaco de forma
detallada (por ejemplo, dejar de fumar; cambio en el nivel de consumo; cambio a marcas mas baratas; o

uso de promociones)

Obijetivos particulares del Reporte Final:
En particular, el objetivo del Reporte es sintetizar la evidencia de los cambios observados a través del

estudio de la cohorte de fumadores adultos mexicanos, principalmente en lo referente a:

a. ldentificar los patrones de consumo de fumadores adultos mexicanos y los factores que influyen en
el abandono del habito de fumar, asi como el posible efecto que han tenido las politicas publicas
recientemente implementadas.

b. Identificar los factores psicosociales que se relacionan con el abandono del habito de fumar,
independiente de las politicas publicas para combatir el tabaquismo;

c. Aumentar el conocimiento sobre la influencia de los medios de comunicacion en las actitudes de los
mexicanos respecto a las politicas publicas, la implementacion y el cumplimiento con dichas
politicas;

d. Identificar las disparidades relacionadas con el consumo de tabaco y sus efectos entre los diferentes
grupos de poblacién, con el fin de desarrollar nuevas politicas publicas y programas de intervencion

para eliminar disparidades.

16

ITC-México (2008-2011)



Metodologia

2.1 Poblacién objeto de estudio

La poblacién objeto de estudio fueron los adultos mexicanos (mayores de 18 afios) que reportaron
haber fumado mas de 100 cigarros en su vida y ademas haber fumado por lo menos un cigarro en la
semana previa a la entrevista. Los individuos viviendo en instituciones publicas como cérceles u
hospitales no fueron considerados sujetos elegibles. La unidad minima de seleccion fue el hogar,
definido como cualquier vivienda o lugar usual de residencia de una familia y cualquiera de sus
miembros. Un méaximo de dos adultos fumadores podian ser elegidos por hogar y so6lo era factible
elegir un hombre y una mujer por cada hogar. En la primera etapa del proyecto (2006-2007), los
individuos fueron seleccionados entre los habitantes de las ciudades de Guadalajara, Tijuana, Ciudad
Juarez y Ciudad de México. Todas estas ciudades, con excepcion de Ciudad Juarez, continuaron en
seguimiento en la segunda etapa del proyecto (2008-2011) donde 4 nuevas ciudades fueron
incorporadas al proyecto entre ellas Puebla, Monterrey, Mérida y Ledn. El nivel de inseguridad en
Ciudad Juarez impidio el levantamiento de la encuesta a partir del afio 2008, razon por la cual fue

sustituida por la ciudad de Leon.

2.2 Disefio muestral

El objetivo fue obtener a nivel poblacional una muestra representativa de los fumadores adultos
mexicanos. Asi mismo, la muestra debia ser representativa a nivel zona urbana o ciudad. Para ello, el
método de muestreo para la seleccion de la medicion base de la cohorte consistié en un disefio poli-
etapico, estratificado por conglomerados.

Con base en los datos del Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 del INEGI se establecio el
numero de viviendas por Area Geo-estadistica Basica (AGEB) dentro de los limites urbanos de cada
ciudad y se seleccionaron aleatoriamente 20 AGEB para cada una de ellas. Dentro de cada AGEB se
seleccionaron dos manzanas, con probabilidad de seleccion proporcional al numero de viviendas. En la
etapa siguiente se construyd un listado de viviendas para cada una de las manzanas seleccionadas y se
seleccionaron viviendas de manera aleatoria. Después, se encuesto a siete participantes por manzana,
con previo consentimiento informado para su participacion en el estudio. De acuerdo al protocolo, los
encuestadores visitaron cada hogar con la finalidad de levantar la encuesta en por lo menos cuatro
ocasiones y en momentos distintos del dia antes de decidir no regresar. En el caso de no poder levantar

el cuestionario a por lo menos diez fumadores en las dos manzanas de un solo AGEB, se selecciond

17

ITC-México (2008-2011)



otra manzana del mismo AGEB y se buscé de la misma manera a los fumadores que vivian alli, hasta
levantar el cuestionario en 14 fumadores adultos por AGEB, es decir 7 participantes por manzana. La
meta fue seleccionar bajo este método a 280 fumadores por ciudad. La Unica excepcion fue el Distrito
Federal, dada su densidad poblacional y con el fin de aumentar la precision de las estimaciones, se
increment6 el tamafio de muestra al utilizar los mismos procedimientos de seleccion en la muestra
inicial (263 en 2006, 261 en 2007 y 397 en 2008, 429 en 2010 y 433 en 2011). La figura 4 muestra el

tamafo de muestra por ciudad y afio.

Figura 4. Ciudades participantes en el ITC-México, 2006 a 2011.

Medicion ITC
2006 2007 2008 2010 2011
Tijuana v v v v v
n= (273) (271) (253) (294) (292)
Ciudad de México v v v v v
n= (263) (261) (397) (429) (433)
Guadalajara v v v v v
n= (280) (275) (298) (292) (280)
Ciudad Juarez v v v
(263) (238) (250)
v v
(288) (288)
Monterrey v v v
n= (279) (278) (278)
Puebla v v v
n= (271) (279) (280)
Mérida v v v
n= (266) (278) (280)
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Figura 5. Mapa con la ubicacion geografica de las ciudad en seguimiento dentro del proyecto ITC-México
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2.3 Cuestionario y recoleccién de datos

2.3.1 Recoleccion de datos

Los datos de este estudio fueron obtenidos a través del levantamiento cara-a-cara de la encuesta en cada
uno de los hogares. Todas las entrevistas fueron realizadas en espafiol, en privado y respondidas
unicamente por el participante seleccionado y en ninglin caso por cualquier otro miembro del hogar.
Cada participante firmé una carta de consentimiento antes de iniciar la aplicacion del cuestionario,
mismo que tuvo una duracion aproximada de 40-50 minutos. Al final de la entrevista, el participante
recibid una gratificacion simbolica por su participacion, por ejemplo, en la Gltima encuesta un vale de
despensa con valor de 50 pesos (MN).

En cada seguimiento de la cohorte se intentd entrevistar a los mismos participantes de los afios
pasados. Se visitd a los participantes en el mismo domicilio y en la misma fecha-hora en la que se
levanto el cuestionario el afio anterior. Del mismo modo, cada uno de los hogares fue visitado en cuatro

ocasiones distintas antes de decidir no continuar con el seguimiento de ese participante. En el caso de
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no poder entrevistar a un participante del afio anterior, se siguieron los mismos pasos para identificar

participantes y sustituirle por otro fumador de manera que se lograra mantener el tamafio de la muestra.

2.3.2 Cuestionario

El cuestionario del ITC es una herramienta estandarizada que consta de un conjunto bésico de
preguntas compartidas por el resto de los paises participantes (Thrasher, Chaloupka et al 2006).
Adicionalmente a las preguntas estandarizadas, el cuestionario incluye preguntas especificas para
evaluar a profundidad las politicas implementadas en México.

En la primera medicion (2006) se us6 un Unico tipo de cuestionario para nuevos participantes.
En las mediciones consiguientes, tres tipos de cuestionarios fueron aplicados, dependiendo del estatus
de fumador o ex fumador de cada participante; o bien, si se trataba de un participante en seguimiento o

un nuevo participante (participante de reemplazo):

a) Cuestionario a nuevos participantes (Anexo 1)
b) Cuestionario a fumadores de seguimiento (Anexo 2)
c) Cuestionario a ex fumadores de seguimiento (Anexo 3)

Como se describio en la seccion 1.3, en cada uno de los tres tipos de cuestionarios es posible
obtener informacidn sobre los cuatro tipos de variables del modelo conceptual ITC:

e Politicas: Variables especificas para evaluar cada politica publica implementada. Por ejemplo,

lo vistoso de las advertencias sanitarias, o si el participante not6 el cambio en el precio de los

productos de tabaco.

e Moderadores: Variables que actian como moderadores del impacto de la politicas publicas del
control del tabaco. Estas abarcan variables sociodemograficas, informacién sobre patrones de
comportamiento previos (intentos previos para dejar de fumar), informacion sobre el estado
psicoldgico del participante (como estrés o depresion); informacion sobre el potencial nivel de
exposicion del participante a la politica publica (trabajar en lugar cerrado, asistir a restaurantes

y bares).

e Variables proximales y distales: También concocidos como mediadores psicosociales de las
politicas publicas. Por ejemplo, los conocimientos, las actitudes y las creencias normativas

sobre el fumar; la percepcién del riesgo personal y los riesgos a la salud de terceros; o la
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percepcidn de las probabilidades de éxito en la cesacion del tabaco.

e Conductas: Cambios esperados en términos de politicas publicas. Estos incluyen: los intentos
para dejar de fumar, cesacion satisfactoria, cambios en los patrones de consumo de tabaco
incluyendo los intentos para dejar de fumar, cambios en la intensidad del consumo, cambios de
preferencia por marcas de bajo precio, o cambio en los pensamientos o actitudes hacia el

consumo de tabaco.

1.3 Andlisis estadistico

Con el fin de presentar un panorama general, este reporte mostrard la prevalencia y los cambios
estadisticamente significativos en las tendencias de las principales variables recogidas en la encuesta
ITC-México. Los resultados se presentaran en 21 rubros, correspondientes a las principales areas de
impacto de las politicas publicas de control del tabaco.

Para el anélisis de los datos, se utilizo el programa Stata version 11.2 (StataCorp LP, College
Station, TX).
Para cada afio de la encuesta se estim6 la prevalencia ponderada de cada uno de los indicadores de
interés. El ponderador utilizado correspondi6 al ponderador transversal de cada medicién, se trata de
un ponderador re-escalado por ciudad y ajustado por el disefio de la muestra, la edad y el sexo.
También se usaron modelos logisticos de ecuaciones de estimaciones generalizadas (GEE generalized
estimation equation models) para identificar los cambios significativos entre afios. El afio de referencia
fue el afio 2010. En este caso se utilizaron los ponderadores transversales no re-escalados de cada
participante en el momento de su reclutamiento (si ésto ocurrié entre 2008 y 2011) o el valor del

ponderador transversal no re-escalado del afio 2008 si el participante fue reclutado antes de 2008.
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3. Resultados

El periodo 2008-2011 resulta el periodo mas relevante en términos de evaluacion del impacto de las
politicas recientemente implementadas en México. Durante el estudio fue posible tener un seguimiento
consecutivo de la cohorte de fumadores adultos que viven en las ciudades de Puebla, Mérida,
Monterrey, Tijuana, Guadalajara y Ciudad de México para el periodo 2008-2011. En las siguientes

secciones se presentan los principales hallazgos observados para esta subpoblacion.

3.1 Perfil sociodemografico de la cohorte de fumadores mexicanos en seguimiento 2008-2011

Respecto a la composicion sociodemografica de la muestra, en el periodo 2008-2011 no hubo cambios
significativos. Esto es consecuencia de las altas tasa de seguimiento en cada medicion (61% en 2010 y
82% en 2011) asi como a las altas tasas de respuesta entre los nuevos participantes (73% en 2008; 89%
en 2010; 47% en 2011).

Las caracteristicas sociodemograficas de la cohorte del estudio ITC-México (Tabla 1), son:

Sexo: 40% de los participantes son mujeres.

Edad: La edad promedio de la cohorte fue de 40 afios.

Estado Civil: En cuanto al estado civil, 50% report6 ser casada/o mientras un 25% reportd ser
soltera/o y un 11% reportd vivir en union libre. Poco mas del 60% reportd vivir con su pareja o
esposo/a.

Nivel socioecondémico: 50% de los participantes reportaron tener un ingreso menor a los $5000
pesos mensuales y 20% de los participantes reportaron tener un ingreso de entre $5000 y $8000
mensuales. Sobresale el hecho de que un 8% no sabe 0 no contesto sobre el nivel socioeconémico de
su hogar.

Escolaridad: El nivel de escolaridad con mayor prevalencia en la cohorte fue el de los
participantes que reportaron tener secundaria completa (30%), seguido de quienes afirmaron tener
primaria completa (20%) y los que reportaron contar con una preparacion equivalente a escuela técnica
0 comercial o preparatoria completa (17%).

Empleo: 65% de los participantes refirieron tener un trabajo remunerado.

Ocupacioén: Poco mas del 50% reportd ser empleado de tiempo completo y un 13% ser empleado
de medio tiempo. Los estudiantes de tiempo completo y de medio tiempo representan sélo el 3%.
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3.2.1 Consumo y frecuencia

Alrededor de 70% de los participantes de la cohorte reporta ser un fumador cotidiano (fuma todos los
dias) con un consumo promedio de 9 cigarros al dia. Ambos indicadores no presentaron cambios
significativos a través del tiempo, es decir, el estudio ITC no detectd cambios significativos en el nivel
de consumo del cigarro en fumadores adultos. (Swayampakala, Thrasher et al 2012)

Un resultado positivo es el aumento del porcentaje de participantes que deciden dejar de fumar.
Este patrén es evidente afio con afio, de manera que en 2011 la prevalencia de no fumadores alcanz6
el 19% (Figura 6).

Figura 6. Distribucion de participantes que han dejado de fumar durante el estudio ITC-México.

100% -
N I I
0%

40%
o I .
0% -

200 2007 2010 2011

¥ Fumadores de seguimiento ™ Fumadores nuevos o reemplazo ™ Exfumadores

Nota 1: En 2008 el 65% de la muestra correspondid a nuevos participantes, todos ellos fumadores en el
momento del reclutamiento, esto se debid a la inclusién de 3 nuevas ciudades a la muestra (Monterrey, Mérida

y Puebla)

El porcentaje de fumadores mexicanos (alrededor del 40%) que refiere ser adicto al tabaco también
permanecio estable entre 2008 y 2011. (Tabla 2)
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3.2.2 Consumo de otros productos de tabaco

Segun los resultados, el fumador mexicano es mayoritariamente fumador de cigarros comerciales
(95%). Del total de los participantes en 2011 sélo un 2% habia usado otros productos de tabaco
ademas del cigarro, el mes anterior a ser entrevistados.

En cuanto a los cigarros hechos a mano, solo el 2% de los participantes refieren haber fumado estos
productos en el altimo mes.

Un resultado positivo es la disminucion significativa en el porcentaje de fumadores que creen que los
productos de tabaco que no generan humo son menos dafiinos que los cigarros, al pasar de un 27% en
2008 a 20% en 2011. (Tabla 7)

3.2.3 Conocimientos sobre los componentes del cigarro

En general, se observé un aumento en el nivel de conocimiento sobre los componentes del cigarro entre
los miembros de las cohortes en seguimiento. Por ejemplo, el porcentaje de los fumadores que creen
que es verdad que el cigarro sin filtro es mas dafiino que el cigarro con filtro disminuy6
significativamente entre 2008 (49%) y 2011 (44%). Por otra parte, también aument6 entre 2008 y 2011
el porcentaje de participantes que reportan correctamente que los cigarros contienen nicotina (88% a
95%).

Entre 2010 y 2011 aumentd significativamente el nivel de conocimiento sobre la presencia de
sustancias quimicas en los cigarros o en el humo del mismo: arsénico (24% a 47%), cianuro (17% a
42%), amoniaco (20% a 36%) y cadmio (9% a 21%). El aumento en el nivel de conocimiento de los
dafios a la salud por fumar y de los conte-nidos toxicos del cigarro esta asociado a que los fumadores
estuvieron expuestos a las nuevas advertencias con pictogramas (Thrasher, Pérez-Hernandez et al
2012a; Thrasher JF, Pérez-Hernandez et al 2012b). Del mismo modo, entre los fumadores adultos
expuestos a las nuevas advertencias sanitarias con pictogramas se han observado cambios psicosociale
y de conducta deseables, por ejemplo tener mayor conocimiento sobre los constituyentes toxicos del
tabaco, que a su vez resultd un predictor significativo de los intentos para dejar de fumar (Thrasher,
Murukutla et al (in press)).

El consumo de cigarros “light” sufrié en ese mismo periodo una disminucion significativa (28%
a 22%) entre los participantes de la cohorte 2008-2011. Incluso el porcentaje de participantes que
piensa que los cigarros light hacen menos dafio que los cigarros normales disminuyd significativamente
entre 2008 y 2011 (20% vs 16%) (Tabla 8).
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3.2.4 Dafos a la salud

Respecto al porcentaje de los participantes que pensaron con frecuencia en los dafios por fumar en la
cohorte de fumadores en 6 ciudades durante el periodo 2008-2011, éste se mantuvo estable alrededor
del 40%.

En cuanto al conocimiento de los dafios a la salud que causa el tabaquismo, los fumadores mexicanos
reportan diferentes grados de conocimiento por tipo de padecimiento. Los padecimientos sobre los que
reportaron mas conocimiento son: cancer de pulmon (96%), problemas de corazén (85%),
envejecimiento prematuro (75%), cancer de boca (75%), impotencia sexual a los fumadores hombres
(66%) embolias (63%) y gangrena (52% en 2011). No hubo cambios significativos en estos porcentajes
durante el periodo 2008-2011 (Tabla 3).

3.2.5 Darios a otras personas

Entre 2008 y 2011 el porcentaje de los participantes que dijeron estar de acuerdo con que el humo de su
cigarro es peligroso para los no fumadores y los que estan de acuerdo en que los nifios que respiran el
humo de tabaco padecen mas enfermedades respiratorias aumento significativamente y alcanzo niveles
muy altos (90% Yy 92% respectivamente). Sin embargo, a pesar de estar conscientes del dafio a los no
fumadores, Unicamente un poco mas de 30% ha pensado en dejar de fumar porque le preocupa los
efectos del humo del cigarro en los no fumadores, mientras que un 42% de los ex fumadores reportaron
que el dafio a los no fumadores fue una razén importante para dejar de fumar y continuar sin hacerlo.
(Tabla 4)

3.2.6 Planeacion para dejar de fumar

En 2011, soélo el 17% de los fumadores planeaba dejar de fumar en el transcurso de los siguientes 6

meses, y solo un 25% refiere que se siente seguro de lograrlo (Tabla 5)

3.2.7 Intentos para dejar de fumar

Si bien la planeacion para dejar de fumar es un paso importante hacia la cesacion, es también relevante
documentar el momento en que los fumadores logran transitar de la planeacion al acto en si. Cabe notar
que el porcentaje de fumadores que ha tratado dejar de fumar muestra una tendencia decreciente al
pasar del 56% en 2008 al 39% en 2011. EI porcentaje de participantes que reportan conocer las

medicinas para dejar de fumar se ha mantenido en alrededor del 85% entre 2008 y 2011, aunque solo
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un 6% las ha utilizado (Tabla 5)
Otro de los resultados interesantes es la tendencia creciente de los participante a consultar a un
médico, enfermera u otro profesional de la salud (26% en 2008 vs 35% en 2011). (Tabla 5)

3.2.8 Uso de los Servicios de Salud

La evaluacion a corto plazo de la disponibilidad de los tratamientos para dejar de fumar que se brindan
(0 no) en los Servicios de salud (clinicas, centros de salud, hospitales regionales, consultorios
particulares, etc.) resulta util para monitorear el nivel de conocimiento sobre estos tratamientos entre la
poblaciéon fumadora. Simultaneamente, el nivel de utilizacion de los tratamientos para dejar de fumar
fungira como marcador para evaluar el impacto que han tenido las politicas publicas del control del
tabaco (Tabla 6).

De acuerdo al seguimiento realizado a nivel nacional en el afio 2011 se observa que s6lo a un
10% de los encuestados en 2011 que consultaron a un médico u otro profesional de la salud en el
altimo afio, les ofrecieron consejos médicos para dejar de fumar. Asi mismo, solo al 3% le fue
ofrecida ayuda adicional o le canalizaron a otros servicios de salud para que le ayudaran a dejar de
fumar, en comparacion con el 6% de los encuestados, a quienes se les ofrecieron folletos con
informacidn para dejar de fumar.

A partir de un comparativo internacional entre 13 paises participantes en el estudio ITC quedd
de manifiesto que los fumadores adultos mexicanos se encuentran entre los fumadores que menos
asisten a los servicios de salud y también entre los que reciben ayuda y consejos para dejar de fumar
con la menor frecuencia (Borland, Driezen et al 2012). Esta evidencia resulta preocupante, pues la falta
de atencion por parte de los trabajadores de la salud hacia los fumadores tiene un efecto negativo en las
probabilidades de lograr dejar de fumar en los pacientes, puesto que los fumadores que asistieron a los
servicios de salud y no recibieron consejo médico tienen menores probabilidades de dejar de fumar que
los fumadores que ni si quiera acudieron a los servicios de salud (Villalobos, Thrasher et al en
revision).

Respecto a las lineas 01 800, que son numeros gratuitos en donde se brindan informacion para
dejar de fumar, 40% de los participantes en 2011 han oido hablar de ellas y de éstos, aproximadamente
3% ha llamado alguna vez. En estos indicadores se observa un patron deseado, pues el porcentaje de
participantes que conocen esta linea telefonica aumentd desde 30% en 2008 hasta un 40% en 2011).
(Tablab)
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3.2.9 Creencias y actitudes sobre el consumo de tabaco

Acerca de las creencias y actitudes de los participantes, se observé que de los encuestados en 2011,
60% dijeron estar de acuerdo en que cada vez hay menos lugares donde se sienten a gusto al fumar.
Asi mismo, 57% estuvieron de acuerdo con la idea de que la sociedad mexicana desaprueba el habito
de fumary 51% lo esta, con que las personas que fuman cada vez son mas marginadas.

Por otra parte, crecid significativamente el porcentaje de participantes (62% vs 72%) que refieren estar
de acuerdo con que su hébito de fumar causa molestias a sus familiares. También crecio
significativamente el porcentaje (76% vs 81%) de los que esta de acuerdo en que las personas
importantes para el participante opinan que no deberia fumar.

Dentro de los encuestados en 2011, 9% de ellos refirié que una razén importante para dejar de
fumar o mantenerse sin hacerlo es el hecho de que la sociedad mexicana desapruebe el habito de fumar.
Otras razones importantes para dejar de fumar o mantenerse sin fumar son: el hecho de dar un buen
ejemplo a la nifiez (47%), que su familia desapruebe el fumar (37%), que su familia le preocupe su

salud (56%) y por ultimo, que sus amigos desaprueben el habito de fumar (19%) (Tabla 19).

3.2.10 Pensamientos sobre fumar

El 24% de los fumadores encuestados en 2011 pensaron, en lo mucho que disfrutan fumar durante el
mes anterior a la encuesta, aunque un porcentaje muy alto de los fumadores ( 65%) ha pensado en los
beneficios de dejar de fumar permanentemente en los proximos 6 meses.

En 2011, el 47% de los fumadores tienen una opinion negativa sobre fumar. EI 21% de los
fumadores en 2010 opina que fumar les ayuda a controlar su peso, mientras que el 30 % de los
fumadores estan de acuerdo en que si de todas maneras se van a morir, porque no darse el gusto con el
cigarro (Tabla 20).

3.2.11 Derechos percibidos

Ha sido de gran importancia el monitoreo de las perspectivas sobre el derecho que tienen los
fumadores, concepto que ha sido objeto de grandes cuestionamientos y discusiones a partir de la
implementacién de las politicas publicas en el control de tabaco. ElI 54% de los fumadores refieren
estar en desacuerdo en que si una persona no quiere respirar el humo de su cigarro que se vaya a otro
lugar. Es interesante notar que entre 2008 y 2011 aumento significativamente el porcentaje de los que

estan de acuerdo en que los fumadores tienen derecho a fumar en areas cerradas de los lugares publicos
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(50% vs 57%). No obstante, el porcentaje de los participantes que dijeron estar de acuerdo con que los
clientes en lugares publicos cerrados tienen derecho a respirar aire sin humo de tabaco también
aumento del 86% al 91% en el mismo periodo. (Tabla 21) (Thrasher, Besley et al 2010; Thrasher, Huan
et al 2010)

3.4 Politicas publicas I. Incremento en los impuestos y el precio del tabaco

3.4.1 Precio en tabaco

En términos de la evaluacion de la politica publica, el incremento significativo en el nivel de impuestos
(del 58.9% al 60.2% del precio final en 2008, 61.4% en 2009, 62.7% en 2010 y 68.8% en 2011)
permite evaluar y entender la respuesta de la industria del tabaco en su politica de precios, asi como la
respuesta del fumador ante cualquier cambio en el precio final del cigarro (Saenz de Miera et al 2012).
En un primera evaluacion del aumento al impuesto ocurrida en 2007 se mostré que el incremento en el
impuesto se reflejo principalmente en el precio pagado por el fumador y que, en general, el consumo
disminuyo a consecuencia de este incremento (Saenz de Miera, Thrasher, et al 2010).

Entre la medicion 2010 y la medicion 2011 se observo un aumento significativo en el precio
promedio por cigarro. Los resultados del estudio muestran que el precio es sin duda un elemento
fundamental en la eleccidn de la marca de preferencia, pues un 30% de los participantes eligié su marca
de preferencia pensando en el precio. Ademas de la importancia del precio en la eleccién de la marca,
27% de los participantes fumadores en 2011 afirman que el precio es una razon importante para pensar
en dejar de fumar, mientras que una proporcion similar (26%) de los ex-fumadores report6 que el
precio es una razén importante para continuar sin fumar.

Otro indicador que revela la importancia del precio como mediador del consumo de tabaco es
que en 2011 un 65% de los fumadores reportd que en el altimo mes pensé con mucha frecuencia en el
dinero que gastaba en cigarros (Tabla 9). Es decir, el incremento a los impuestos del tabaco estuvo
efectivamente acompafiado del aumento en el precio final del cigarro y, en consecuencia, los fumadores
reconocen que gastan cada vez mas en cigarros. Sin embargo, este parece ser solo un cambio
Unicamente en la percepcion del fumador, puesto que no se ha observado que los fumadores de la
cohorte, en particular aquellos con menores ingresos, sufran de empobrecimiento a causa del consumo

de cigarros (Siahpush, Thrasher et al en prensa).
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Figura 7. Linea de tiempo: Incremento en los impuesto del tabaco en México.
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3.4.2 Consumo ilegal

El 95% de los cigarros consumidos por la cohorte de fumadores fueron producidos en México. Del
mismo modo, el 92% de las cajetillas compradas por los participantes presentaron en 2011 las
advertencias sanitarias con pictogramas, es decir el otro 8% representa un primera acercamiento para la
estimacion de la prevalencia de contrabando en México.

Respecto al consumo de cigarros sueltos, a pesar de ser un practica de comercializacion
prohibida por la LGCT 2008 y por lo menos desde 1984 en la Ley General de Salud (Kuri-Morales,
Cortés-Ramirez, Cravioto-Quintana 2005), no existe en la practica un sistema de monitoreo y sancion
eficiente. En consecuencia, el consumo de cigarros sueltos ha ido en aumento en los Gltimo afios,
principalmente entre los fumadores mas jovenes y los fumadores de menores ingresos (Thrasher,
Villalobos et al 2009).

En la actualidad se sabe que el consumo de cigarros sueltos se ha convertido en una estrategia
para ir reduciendo el nivel de consumo y que suele estar asociado a mayores probabilidades de éxito en
la cesacion del tabaco (Thrasher, Villalobos et al 2009). Sin embargo, también se ha observado que
tanto fumadores como ex-fumadores reportan que se les antoja fumar cuando observan la venta de

cigarros sueltos. Entre ellos, los fumadores tiene menores probabilidades de dejar de fumar (Thrasher,
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Villalobos et al 2009). De esta manera, el consumo de cigarros sueltos tiene un efecto complejo en el
proceso de cesacion del tabaco (Thasher, Villalobos et al 2011).

Los resultados de la encuesta confirman que la venta de cigarros sueltos ha resultado un nuevo
canal de consumo para el fumador mexicano. Los resultados del levantamiento 2011 muestran que en
los seis meses previos a la entrevista, el 67% de los participantes fumadores observo con frecuencia
que vendian cigarros sueltos (vs 55% en 2008), mientras que un 30% compro6 con frecuencia cigarros
sueltos (Tabla 10). El aumento en el precio del cigarro, ademas de la implementacion de otras politicas
del control del tabaco, se asocia con un aumento en el consumo de sueltos (Saenz de Miera, Thrasher et
al 2010).

3.5 Politicas publicas I1: Publicidad y promocién de los productos de tabaco en los medios de

comunicacion

Figura 8. Linea de tiempo: Prohibiciones en la publicidad, promocidn y patrocinio de la industria del tabaco.
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3.5.1 Publicidad de las compafiias tabacaleras

En México desde el afio 2009 quedd prohibida la transmision de anuncios por la television, la radio y
en revistas que van dirigidas a menores de edad promoviendo el consumo de cualquier producto de
tabaco. Del mismo modo, la legislacion ordena que no se podra localizar publicidad en anuncios
exteriores que excedan en su tamafio total 35 metros cuadrados, y que la publicidad exterior no podra
situarse a menos de 200 metros de cualquier escuela para menores.

Sin embargo, la LGCT es permisiva en medios de comunicacion tanto directos como indirectos,
lo que ayuda a que la industria del tabaco emplee nuevas estrategias y medios para promover sus
productos. Como resultado, se ha documentado un incrementd en el auto-reporte de publicidad y
promocion. En un comparativo antes de la LGCT 2008 y después de su implementacion, aumenté la
recepcion de muestras gratis de cigarros (3.7 a 8.1%), ropa o articulos con marcas o logos (3.6 a 6.4%),
haber visto informacion sobre eventos especiales (1.9 a 4.7%), y publicidad en bares y discotecas para
mayores de edad (21.4 a 28%) (Pérez-Hernandez et al 2012) .

Entre los resultados del seguimiento a la cohorte de fumadores mexicanos entre 2008 y 2011
destaca el hecho de que en 2011 del total de los encuestados, 20% han visto publicidad de las marcas
de cigarro en periddicos o revistas, 24% la ha visto en posters, paradas de autobls o espectaculares;
47% de los participantes refirié que durante los Gltimos 6 meses anteriores a la encuesta habian visto
publicidad de las marcas de cigarros en las tiendas donde se vende tabaco, 13% la habia visto en cafés
0 restaurantes, 13% en bares antros disco u otros lugares para mayores de edad y finalmente el 8% la ha
visto en eventos deportivos patrocinados por marcas de cigarro o compafias tabacaleras. En ninguno de

estos casos se reporta cambio significativo en la tendencia entre 2008 y 2011. (Tabla 11)

3.6. Politicas publicas 111: Advertencias Sanitarias

El primer antecedente en México de la importancia de implementar AS con pictogramas fue un estudio
comparativo entre los mensajes graficos de las cajetillas Canadienses y los advertencias basadas s6lo en
textos en México. Los resultados de este estudio mostraron la necesidad de dotar a las AS en México
de mensajes graficos asi como de mas y mejor informacidn sobre los dafios que causa fumar (Thrasher,
Hammond et al 2007).
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Figura 9. Linea de tiempo: Implementacion de las advertencias sanitarias en los productos de tabaco en

México.
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3.6.1 Advertencias Sanitarias con Pictogramas

Un segundo estudio comparativo entre Brazil, Uruguay y Mexico (cuando México tenia
advertencias de solo texto) mostrd que las AS tienen el mayor impacto cuando son prominentes (por €j.
grandes y en el frente y la parte trasera del paquete) e incluyen imagenes emocionalmente llamativas
que muestran impactos negativos en el cuerpo o sufrimiento humano debido al fumar (Thrasher,
Villalobos et al 2010). De hecho, experimentos recientes en la poblacion mexicana confirman estos
hallazgos (Hammond, Thrasher et al 2012) y que las AS con pictogramas que tienen textos didacticos
tienen un mayor impacto que los que tienen textos con narrativas testimoniales (Thrasher, Arillo-
Santillan et al 2012).

La implementacion de advertencias sanitarias con pictogramas en Mexico inicié en septiembre del
2010, y se observaron incrementos importantes en la cohorte mexicana ITC de 2010 a 2011 con

respecto a: los conocimientos sobre los riesgos de fumar; los componentes toxicos del tabaco; el estar
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enterado del numero telefénico para recibir consejos sobre dejar de fumar; y en el porcentaje de
exfumadores que indican que las advertencias les motivaron a dejar de fumar (Thrasher, Pérez-
Hernandez et al 2012; Thrasher, Murukutla et al (in press))

La eliminacion de términos engafosos como “light”, “suave” o “medio” en los productos de
tabaco también forma parte de los cambios en la legislacion mexicana en sintonia con los mandatos del
CMCT (art 11). Esta medida resulta oportuna, dado que entre los fumadores mexicanos de la cohorte
se ha documentado que existe una correlacion fuerte entre el consumo de cigarros “light” y la
percepcion distorsionada de que estos productos “suaves” son menos dafiinos, menos adictivos y que
son més faciles de dejar (Arillo-Santillan, Villalobos, et al en revision), de hecho los fumadores
mexicanos que creen que los cigarros “light” son menos dafiinos que los regulares tienen menos
probabilidades de intentar dejar de fumar (Arillo-Santillan, Villalobos, et al en revision).

Para tratar de reducir la efectividad de la politica que elimina términos engafiosos en las
cajetillas, se han documentado que la industria del tabaco estd empleando nuevas précticas de empaque
tales como: el predominio de colores claros que van del blanco al azul y el predominio de recuadros. La
finalidad ha sido no perder la percepcion entre los fumadores de que los antes productos “light” lo
siguen siendo (Thrasher, Hammond, Arillo-Santillan 2010).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la 52 medicion de la cohorte de fumadores se observa
que el porcentaje de los encuestados que reportan haber notado las advertencias en el mes anterior a la
encuesta se ha mantenido estable y alrededor del 40%.

El porcentaje de los que refieren haber leido o puesto atencion a dichas advertencias también se
mantuvo estable entre 2008 y 2011 (30%); asi como el porcentaje de los que refieren que las
advertencias evitaron que fumaran justo antes de que estuvieran por prender un cigarro (17%) o que los
ex-fumadores se mantuvieran sin fumar (25%).

Desde la implementacion de los pictogramas en el 2010, se observé también un aumento
significativo en el porcentaje de fumadores que refieren que las advertencias en cajetillas le hacen
pensar en los dafios que causa fumar (23% a 32%), y el porcentaje de los que reportaron que las
advertencias sanitarias en cajetillas le hacen pensar en dejar de fumar (16% a 23%).

Con respecto a las emociones que provocan las nuevas advertencias, el 53% de los
participantes en 2011 refieren que las advertencias les provoca sentimientos desagradables, al 47% les
hace sentir asustados y al 17% les hace sentir miedo. Estos tres rubros significaron un incremento
significativo con respecto a la medicion 2010 (Tabla 12).

El impacto de las advertencias sanitarias con pictogramas ha sido consistente con los resultados

33

ITC-México (2008-2011)



obtenidos en otros paises. En México, los pictogramas estuvieron asociados a cambios psicosociales y
con cambios en los intentos para dejar de fumar.  Este, asi como los otros efecto positivos podrian
potenciarse si las advertencias sanitarias con pictogramas son acompariados de campafias informativas

en los medios masivos de comunicacion (Thrasher, Murukutla et al 2012).

3.7 Politicas Publicas 1V: Espacios libres de Humo de Tabaco

En 2009 entrd en vigor la ley que prohibe fumar en espacios libres de humo de tabaco a nivel nacional,.
En comparacion con la Ley que aplica para el Distrito Federal desde el afio 2008, la ley federal ha sido
relativamente débil y no alcanza el nivel de las obligaciones del CMCT. En este contexto, resulté de
gran interés conocer las reglas para fumar en cada uno de los espacios publicos cerrados.

Existe ya evidencia de que con la implementacion de la LGCT 2008 se han promovido espacios
libres de humo de tabaco (ELHT) y se han tenido impactos importantes como el aumento en la
aceptacion de los ELHT, asi como una disminucion en el reporte de exposicion al humo de tabaco en
los lugares legislados. Sin embargo, la ley del DF, que es mas integral, fue acompafiada por mayores

tasas de cambio (Thrasher J, Swayampakala et al 2010; Thrasher, Pérez-Hernandez et al 2010).

En el caso del DF, el éxito de una buena implementacion de los espacios publicos 100% libres
de humo estuvo fuertemente asociada a la realizacion de una campafia en medios masivos de
comunicacion antes y durante la entrada en vigor de la ley. (Villalobos, Ortiz-Ramirez et al 2010,
Thrasher, Huang et al 2011). La gran aceptacion de los ELHT y la intencion de cumplir con la
legislacién en la Ciudad de México esta fuertemente relacionada con los cambios en la aceptabilidad
social de fumar (Thrasher, Boado et al 2009), asi como en a percepcion de justicia social (interpersonal,
redistributiva y procesal) de parte de los fumadores y no fumadores ( Thrasher, Besley y Gonzélez
2010).

3.7.1 Prohibicion Reglas para fumar en el trabajo

En 2011, el 88% de los participantes reportaron estar de acuerdo en que se debe prohibir fumar en los
lugares de trabajo.

De ellos, 6 de cada 10 reportd tener un trabajo remunerado y poco mas de la mitad (59%)
trabajo dentro de un edifico o area cerrada en el 2011. Entre 2008 y 2011 no se observa un cambio

significativo en el porcentaje de participantes que reporta prohibicion total para fumar en areas cerradas

34

ITC-México (2008-2011)



de su trabajo (83%).

Cabe resaltar que en este mismo periodo si se observd una disminucion significativa del
porcentaje de participantes que trabajan en un edificio o lugar cerrado y vieron que alguien fumaba
dentro de las aéreas cerradas de su trabajo durante el mes anterior a ser entrevistado (22% a 16%)
(Tabla 13).

3.7.2 Prohibicién para fumar en los restaurants y cafés

En 2011, el 82% de los participantes reportaron estar de acuerdo en que se debe prohibir fumar en los
restaurantes. (Thrasher, Abad et al. 2012)

Entre 2008 y 2011 disminuyd el porcentaje de participantes que afirmaron que en su ciudad de
residencia las reglas para fumar dicen que nunca se puede fumar en ninguna area cerrada de
restaurantes y cafés (del 59% al 34%).

Cerca de la mitad de los participantes en las tres mediciones 2008-2011 reporta haber asistido a
un restaurante o café en los 6 meses previos al levantamiento de la encuesta. Entre ellos, disminuyo
significativamente el porcentaje que dice que alguien fumo en &reas cerradas del lugar la Gltima vez
que asistio a un café o restaurante (26% en 2008 vs 9% en 2011). (Tabla 14). (Thrasher, Abad et al.
2012)

3.7.3 Reglas para fumar en las fondas o establecimientos informales.

De acuerdo a la ultima medicion realizada en 2011 el 24% de los participantes asistieron en el mes
previo al levantamiento de la encuesta al menos una vez a una fonda para comer. 9% de ellos refieren
haber visto que alguien fumé en la areas cerradas del lugar, lo que significO una disminucion
significativa con respecto al 2008 donde 18% reportaron haber visto a alguien fumar.

(Tabla 16)

3.7.4 Reglas para fumar en bares, cantinas y otros establecimientos de entretenimiento

En 2011, el 59% de los participantes reportaron estar de acuerdo en que se debe prohibir fumar en los
bares, cantinas y otros centros de entretenimiento. Esto representa un aumento significativo con respeto
a 2008 donde un 47% reportd estar de acuerdo.

Tambien, entre 2008 y 2011 se observé una disminucion significativa en el porcentaje de
participantes que refirieron que la Gltima vez que asistieron a un bar o cantina alguien fumo en las areas
cerradas del lugar (73% a 54%). (Tablal5) (Thrasher, Abad et al. 2012)
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3.7.5 Percepcion sobre la aplicacién de la ley

El seguimiento 2011 del estudio mostré que persiste una percepcion no positiva sobre las autoridades
que harian cumplir los lineamientos sobre los espacios libres de humo de tabaco. Por ejemplo, cerca de
la mitad de los encuestados -tanto en 2010 como en 2011- esta de acuerdo con que: a) a causa de la
corrupcion no vale la pena reportar una violacion de la ley que prohibe fumar en espacios cerrados, b)
no denunciaria una violacion a la ley, porque las autoridades les tratarian sin respeto, c) las autoridades
aplican de manera justa la ley que prohibe fumar en espacios cerrados y d) a causa de la corrupcién no
vale la pena reportar una violacion a dicha ley. (Tabla 18)

3.7.6 Reglas para fumar en la casa y el automévil

Es posible concluir, a partir de los resultados de los 5 seguimientos a nivel nacional, que cuando las
politicas publicas comienza a ser eficientes, se van consolidando nuevos patrones culturales en el
campo privado, como es la adopcion de hogares y automdviles 100% libres de humo. Los resultados
muestran que del total de participantes en 2011 el 58% afirm6 que nunca es permitido fumar dentro de
su casa en lugares cerrados, mientras que el 78% de los participantes en 2011 afirmaron que esta

prohibido fumar en el automavil familiar cuando viajan menores de edad (Tabla 17).
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Discusidén

Entre las principales ventajas del estudio ITC México esta su disefio longitudinal y su representatividad
tanto a nivel nacional como por ciudades. Esto es relevante en el contexto mexicano donde coexisten

una legislacion nacional para el control de tabaco (LGCT 2009), pero tambien legislaciones locales.

a) Validez interna

Debido a las altas tasas de seguimiento asi como a las altas tasas de participacion entre los participantes
de reemplazo, los resultados e inferencias hechas a partir de los datos de la encuesta cuentan con un
alto grado de validez interna. De hecho, la consistencia en el perfil sociodemografico de los

participantes de los seguimientos 2008, 2010 y 2011 resulta una fortaleza.

b) Validez externa
En México, el antecedente mas importante de este estudio es La Encuesta Global de Tabaquismo en
Adultos 2009, que cuenta con representatividad nacional, por sexo y tamafio de la localidad de
residencia. El principal aporte de La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos fue la estimacion de
la prevalencia de tabaquismo a nivel nacional, tanto en zonas urbanas como en zonas rurales, por
grupos de edad, sexo y nivel educativo. La GATS también proporcioné informacion sobre el consumo
de tabaco y las medidas de control del tabaco que son comparables internacionalmente.

Dos diferencias clave entre la encuesta GATS y el estudio ITC es que la muestra ITC es urbana
y hay una “sobrerrepresentacion” de la poblacion femenina. Sin embargo, con respecto a los resultados
obtenidos en el estudio GATS 2009 es posible concluir que la poblacién representada en el estudio ITC
México tiene un grado alto de validez externa, es decir, parece representar con un alto grado de
certidumbre a los fumadores adultos habitantes de zonas urbanas de México, particularmente a los
fumadores diarios.

Entre los consumidores diarios de ambos estudios un porcentaje muy similar consume menos de
11 cigarros por dia (77% vs 79%). De hecho, el consumo promedio entre los fumadores diarios fue de 9
cigarros por dia, tanto en la GATS como en el estudio ITC. En cambio, se registr6 una mayor
prevalencia de fumadores intensivos (20 o mas cigarros por dia) entre los participantes de este estudio
en comparacion con la poblacion de GATS (11% vs 5%).

La GATS encontrd que 66% de los fumadores urbanos empez6 a fumar antes de los 18 afos,
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proporcion muy similar al 67% registrado en el estudio ITC. Ademas, la edad promedio de inicio del
consumo de cigarros fue ligeramente inferior entre los participantes de la GATS, lo mismo entre los
hombres (16% vs 18%) que entre las mujeres (17% vs 19%).

El porcentaje de los fumadores que asistieron al servicio médico en el afio previo a la encuesta
es mayor entre los participantes del estudio ITC que entre los participantes del estudio GATS (36% vs
25%). Sin embargo, a un porcentaje mas alto de los participantes GATS le ofrecieron consejos para
dejar de fumar (27% vs 12% en ITC). Finalmente, una caracteristica interesante es que un mayor

porcentaje de los fumadores de GATS reportan tener deseos de dejar de fumar (72% vs 66%).

Avances y retos en la implementacion de Politicas Pablicas para el control de tabaco en México

Con la finalidad de hacer frente a la epidemia del tabaquismo desde 2004 México ha avanzado en las
politicas publicas del control del tabaco. Primero con la ratificacion del CMCT vy después, con la
paulatina implementacidn de las politicas clave recomendadas por la OMS-CMCT.

Como lo indica el CMCT, se recomienda dar prioridad a las politicas publicas completas y a nivel
poblacional que en contraste con las intervenciones basicas y focalizadas por grupos de poblacion
ofrecen la oportunidad de obtener beneficios mas alla de la poblacion objetivo y con beneficios a través
del tiempo.

El objetivo del Proyecto ITC fue evaluar el impacto de esas politicas entre los fumadores
adultos mexicanos habitantes de los principales nucleos urbanos. Para este grupo etario, el fin dltimo
de las politicas consiste en lograr que un porcentaje cada vez mayor de fumadores logre dejar de fumar.
En este sentido, el estudio ITC México pudo documentar como dentro una cohorte cerrada de
fumadores alrededor de un 20% de los fumadores logré dejar de fumar y que cerca de 70% de los que
contintian siendo fumadores desean poder dejar de fumar.

La cesacion entre los fumadores adultos resulta un verdadero reto dado el gran potencial
adictivo del tabaco. Un claro ejemplo es que la cohorte de fumadores afio con afio se polariza entre dos
grupos: los que querian dejar de fumar y lo lograron y, por otra parte, los que quisieran dejar de fumar
pero ya no intentan dejar de fumar por no tener apoyo y/o éxito en sus intentos. Sin embargo, los
beneficios de encaminar esfuerzos en aumentar las tasas de cesacion entre las poblacion adulta
mexicana resultan una gran motivacion. Se sabe que el beneficio individual de dejar de fumar (en

términos de salud, economia y relaciones sociales) puede extenderse a nivel poblacion a través de por
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lo menos dos mecanismos: a) Difusion entre pares: Los adultos jovenes que lograron dejar de fumar
pueden actuar como motivacion entre sus pares de que es posible dejar de fumar (Dijk et al 2007); b)
Difusion intergeneracional: La cesacion entre los adultos también resulta ser una medida preventiva
para evitar el inicio del consumo entre nifios y jovenes, debido a que los adultos frecuentemente
representan los roles a seguir entre los menores que con ellos conviven (Wang et al 2012).

En particular, Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado dar énfasis en seis medidas
eficaces de control del tabaco. Estas estrategias estan contenidas en el Plan de Medidas MPOWER
(OMS 2008). Cuatro de las 6 recomendaciones del paquete MPOWER tiene coincidencia con las
politicas publicas para el control del tabaco mas relevantes implementadas en México en afios
recientes, mismas que fueron monitoreadas por el estudio ITC México entre los afios 2008 y 2011. A
continuacion se discutiran los principales resultados del estudio ITC-México con respecto a estas 4
politicas publicas, tomando como punto de comparacion los resultados obtenidos en el estudio GATS

2009 asi como los niveles de implementacion idoneos, de cuerdo a las medidas MPOWER.

a) Implementacién de espacios publicos 100% libres de humo de tabaco

Los resultados de la GATS México 2009 mostraron que la exposicion al HTA era alta en toda la
poblacion trabajadora, a pesar de las politicas de ambientes libres de humo de tabaco establecidas en
las legislaciones federal y local. En general, 10.9% de las personas que refirieron trabajar en lugares
donde esta completamente prohibido fumar se encuentran expuestas al HTA, en relacién con 35.1% de
expuestos que trabajaban en lugares donde es permitido fumar en areas cerradas y con 69%.1% de
expuestos que trabajan en lugares donde es permitido fumar en cualquier lugar.

En cambio, el estudio ITC México muestra un panorama un poco mas optimista. Entre 2008 y
2011 el porcentaje de fumadores que trabajan en areas cerradas que dicen hay prohibicion total para
fumar en su lugar de trabajo se mantuvo alrededor del 80%. Entre ellos, s6lo un 20% refirié que la
prohibicion habia sido violada.

Tanto la GATS 2009 como el estudio ITC Meéxico concuerdan con que la exposicion al humo
de tabaco sigue siendo muy alta en los bares (81% de acuerdo a GATS) seguida de los restaurantes
(30%). Sin embargo, el estudio ITC ha mostrado que la exposicion al HTA ha venido disminuyendo
paulatinamente desde el afio 2008. En bares, el reporte de exposicion pasé del 73% en 2008 al 54% en
2011, mientras que en restaurantes la exposicion disminuyé del 26% al 9% en el 2011.

El estudio ITC muestra un panorama alentador: la aceptacion por parte de los fumadores

mexicanos de la leyes 100% libres de humo se mantiene alta (alrededor del 80% para centros de trabajo
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y restaurantes; alrededor del 60% para bares en 2011) y ha seguido creciendo con los afios. Esto augura
un mayor nivel de cumplimiento por parte de los fumadores en virtud de una legislacion completa. Otro
dato alentador obtenido del estudio ITC México es que 60% de los fumadores de la cohorte reportan

tener un hogar 100% libre de humo.

b) Implementacion de advertencias sanitarias con pictogramas en las cajetillas de cigarro

A partir del 25 de septiembre de 2010 México cuenta con advertencias sanitarias con pictogramas en
las cajetillas de cigarros. Considerando que la encuesta GATS 2009 fue aplicada antes de que esta
politica publica entrara en vigor, sus resultados apuntaron a que 84.5% de los fumadores advirtio la
presencia de las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarros mientras que sélo el 32.7% pensé en
dejar de fumar debido a ellas.

De acuerdo a la mediciones 2010 y 2011 del estudio ITC, el porcentaje de los fumadores que
notaron las advertencias sanitarias en el mes previo a la encuesta paso de 38% al 46%, como también
aumento el porcentaje de fumadores que penso en dejar de fumar al ver las advertencias (del 40% al
58%).

En 2011 aumentd el porcentaje de participantes que notaron frecuentemente las advertencias en
las cajetillas de los cigarros. Sobresale el hecho de que las nuevas advertencias con pictogramas
tuvieron un efecto significativo, pues hicieron pensar a un nimero mayor de fumadores en dejar de

fumar (13% vs 21%) y generaron diversos sentimientos en el fumador.

c) Prohibicion de la publicidad y promocién de los productos de tabaco

La GATS Meéxico 2009 mostrd la existencia de vacios legales en la LGCT pues 51% de los mexicanos
adultos refirieron haber visto algan tipo de publicidad del tabaco en el Gltimo mes previo a la encuesta
GATS.

Al igual que en la GATS 20009, el estudio ITC México muestra que la publicidad en los puntos
de venta es muy alta: 50% de los fumadores participantes report6 haber visto publicidad incluso en las
mediciones 2010 y 2011.

A pesar de que la ley prohibe toda forma de patrocinio de eventos, tanto en la GATS como en
las 3 dltimas mediciones del estudio ITC los fumadores reportaron haber visto patrocinio de eventos
deportivos (6% GATS, 8% medicion 2011 ITC).

Adicionalmente, las promociones continuan siendo comunes. De acuerdo a la GATS 2009, el

17.5% observé alguna promocién pro-tabaco, 11% identifico ropa u objetos con logos de alguna marca
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de cigarros, 5% refiri6 haber observado descuentos en los precios y 3.8% recibio algin regalo.
Mientras que en la medicion 2011 del estudio ITC un 3% uso promociones del tabaco, el 2% recibio

algun regalo y el 2% recibi6 ropa u otros articulos con logotipos de alguna marca de cigarros.

d) Incremento a los impuestos de los producto de tabaco

El estudio GATS 2009 advirti6 que a pesar del avance que habia significado la aprobacion del
Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios (IEPS) de 2009, el incremento al precio final dista ain
mucho del nivel minimo recomendado por la OMS (75% del precio final), ademéas al no tener ajustes
automaticos por la inflacion su efectividad se ha ido desgastando con el tiempo.

Los resultados del estudio ITC México muestran que, efectivamente, el fumador mexicano ha
sido sensible al incremento en el precio de los cigarros, puesto que de acuerdo con los datos ITC entre
2008 y 2011 aumento significativamente el porcentaje de los fumadores que reportan que el precio de
los cigarros es una razon importante para pensar en dejar de fumar (9% vs 27%). Lo mismo ocurrié
con el porcentaje de los que creen que gasta mucho dinero en cigarros (25% a 32%).

Los efectos inmediatos de esta politica no apuntan hacia un incremento notable en el consumo
de productos de contrabando, aunque resulta clave poder evaluar en el mediana plazo posibles cambios
en el patron de consumo como puede ser el cambio hacia marcas mas baratas, presentaciones mas
econdmicas como los paquetes o las cajetillas de contrabando o incluso el consumo de sueltos como

estrategia para disminuir el consumo y el precio pagado por el fumador.

e) Mediadores psicosociales

Una de las fortalezas del estudio ITC-Mexico resultd ser la posibilidad de explorar a profundidad los
mediadores psicosociales y su relacion con las politicas publicas. EI monitoreo de los cambios en
variables como el apoyo que percibe el fumador, su nivel de conocimientos sobre los riesgos, asi como
la percepcion y pensamientos asociados al consumo de tabaco parece ser util como predictores del
impacto que tendran en el futuro la politicas publicas.

Los resultados de las mediciones 2008, 2010 y 2011 de estudio ITC-México proporcionaron
también retroalimentacidn sobre las creencias, actitudes y conductas de los fumadores, para tenerlas en
cuenta en el desarrollo de campafias de publicidad que apoyan estas politicas.

A continuacion se discute la relevancia de analizar a detalle las implicaciones de los principales

mediadores psicosociales:
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i) Apoyo. Los resultados del estudio ITC-México muestran que un nodo vulnerable en la cadena de
cesacion es la percepcion de falta de apoyo o la falta de confianza del fumador en las ayudas para dejar
de fumar. En las 3 mediciones (2008, 2010 y 2011) entre los fumadores que intentaron dejar de fumar
en el ultimo afio muy pocos recibieron ayuda; y los que la recibieron en su mayoria recibié consejos
médicos y productos de nicotina.

A pesar de que la mayoria de los participantes conoce las medicinas para dejar de fumar (81%),
la proporcion de quienes reportan que las han usado alguna es cada vez menor. Esto puede estar
indicando que persiste el desconocimiento sobre como obtener este tipo de ayuda, asi como sus
beneficios. Todo ello a pesar de que el sector salud ha puesto a la disposicion en el esquema bésico los
tratamientos basicos, sin costo, para dejar de fumar.

Respecto el conocimiento sobre las lineas para dejar de fumar un porcentaje significativamente
mayor de miembros de la cohorte reportd conocerlas en 2010 vs 2011 ( 29% vs 42%). Este aumento en
el nivel de conocimiento puede estar acompariado de mayores tasas de fumadores intentando dejar de
fumar si esta politica es acompafiada por campafias informativas en los medios masivos de

comunicacion.

ii) Conocimientos. El incremento en el conocimiento sobre los componentes del cigarro asi como del
conocimiento sobre los dafios a la salud por el consumo de tabaco y los dafios a la salud de los no
fumadores es, por si mismo, un cambio deseable en el fumador mexicano. Este cambio puede ser, de
acuerdo a los modelos teoricos del proyecto ITC, el precursor de otros cambios en la conducta: por

ejemplo que un mayor porcentaje de los participantes decida y posteriormente pueda dejar de fumar.

iii) Percepcion. Un resultado ambivalente es el hecho de que cada vez mas fumadores reportan que las
personas que fuman cada vez son mas marginadas (44% en 2008 vs 51% en 2011). Lo mismo sucede
con la percepcion de que "La sociedad mexicana desaprueba el habito de fumar" (49% a 57%), o la
percepcion de que “su habito de fumar causa o solia causar molestias en sus familiares” (62% en 2008
vs 72% en 2010). También crecio la percepcion entre los miembros de la cohorte que cada vez hay
menos lugares donde se sientan a gusto de fumar (53% vs 59%). Este aumento en la percepcion de
marginacion puede estar acompafiado de mayores incentivos para dejar de fumar. Sin embargo, el
sentimiento de marginacion en subpoblaciones de por si vulnerables (por su condicién educativa, de
ingresos, o incluso de género) puede significar una barrera adicional en el proceso de cesacion o

incluso en estadios previos como los son el sentirse capaz de dejar me fumar o pedir ayuda (Kunst,
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Giskes and Mackenbach 2004).

iv) Pensamientos. Una de las tendencias positivas es el decremento del porcentaje de fumadores que
disfruta mucho fumar, al pasar del 30% en 2008 al 24% en 2011. Por otra parte, un porcentaje muy alto
de los fumadores mexicanos (65%) estd consiente de que dejar de fumar en los proximos 6 meses
beneficiaria su salud. Es interesante comentar que crecié de manera significativa los pensamientos
negativos acerca de fumar entre los participantes en 2011, por ejemplo, 47% dijo tener una opinion
negativa 0 muy negativa sobre fumar. Incluso, se observd que fumar se relaciona con menor
frecuencia con un acto placentero.

Conclusiones

El proyecto ITC Mexico representa la primera base de datos longitudinales de fumadores con
representatividad a nivel poblacional. Los andlisis y datos descriptivos de este proyecto han
establecido por primera vez las trayectorias en el consumo de tabaco en una cohorte representativa de
fumadores mexicanas. Mas alla de este avance importante, ), el proyecto ITC- México ha contribuido
sustancialmente en fortalecer la base de evidencias cientificas sobre los impactos de las politicas del
control de tabaco en México.

En particular fue posible recopilar evidencia suficiente en términos del impacto psicosocial y
de conducta a consecuencia de las politicas para el control del tabaco establecidas por el CMCT,
evidencia que es clave para el fortalecimiento de las politicas actuales asi como para el desarrollo de
politicas mas eficaces en el futuro, tanto para Mexico como para otros paises del mundo. Sin duda, el
valor de este proyecto continuard incrementandose en los afios venideros en los que se esperan nuevos
frutos cientificos producto de los datos del proyecto ITC-Mexico, incluyendo nuevos analisis
comparativos entre los 23 paises que participan en el proyecto ITC.

Todas las politicas publicas tiene como finalidad aumentar el porcentaje de fumadores adultos
que logran dejar de fumar y propiciar que el nivel de consumo vaya disminuyendo paulativamente. Sin
duda, la eficacia (medida en estos términos) de las politicas esta también asociada a factores
intermedios como los son los mediadores psicosociales (pensamientos, creencias, actitudes) y
caracteristicas sociodemogréaficas de los fumadores mexicanos. Adicionalmente hay factores mas
proximales que estan directamente asociados a la cesacion, en particular el rol del sistema de salud y la
disponibilidad de medicamentos y tratamientos para los fumadores que quieren dejar de fumar.

Los principales conclusiones se presentan para 5 grandes rubros:
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1. Cesacion del tabaco

Tendencias: Dentro de la cohorte del estudio ITC se observd que afio con afio aumenta el numero de
fumadores que han dejado de fumar definitivamente. Del mismo modo otro 20% ha reportado en cada
medicion que planea dejar de fumar en los proximos 6 meses. Las medicinas para dejar de fumar son
ampliamente conocidas.

Logros: Uno de los principales logros resulté ser el aumento significativo en el porcentaje de
fumadores que conocen los numeros 01 800 para dejar de fumar.

Retos: Sin embargo, continua siendo un reto el lograr que un porcentaje cada vez mayor de fumadores
encuentre apoyo en las medicinas disponibles gratuitamente, asi como que la linea 01 800 sea
utilizada ampliamente puesto que actualmente menos del 10% ha usado las medicinas y solo un 3% han
utilizado las quitlines gratuitas.

Otro reto resulta el asegurar que en los servicios de salud publicos se ofrezca de manera rutinaria,
asesoria y medicamentos para dejar de fumar. Actualmente alrededor de un 90% de los fumadores que
asistieron a servicios méedicos reportaron no haber recibido ningun tipo de asesoria. De esta manera, la
recomendacion es fortalecer las redes de ayuda a los fumadores para abandonar el consumo de tabaco,

tanto en las unidades de atencidn primarias en salud como en los centros especializados

b) Implementacion de espacios publicos 100% libres de humo de tabaco

Tendencias. Entre 2008 y 2011 se aprecio un incremento sostenido en la aceptacion de los espacios
100% libres de humo. Del mismo modo crecid la proporcion de participantes que reportan que hay
prohibiciones en sus lugares de trabajo, bares y restaurantes en la ciudad donde viven. Es decir, las
tendencias resultan favorables y se espera que dada la aceptacion de este tipo de legislacion sea mas
sencillo fortalecer la legislacion, ya sea a nivel de las legislaciones locales o incluso a nivel nacional.
Logros. Uno de los mayores logros fue documentar que el mayor cumplimiento a los espacios libres de
humo ha sido en la Ciudad de México, que resulta ser la Unica de las ciudades en seguimiento con una
legislacion completa que asegura espacios publicos 100% libres de humo de cigarro.

Retos. A pesar del alto grado de cumplimiento en restaurantes y centros de trabajo de la Ciudad de
México, los bares contintan siendo los lugares con menor cumplimiento. A nivel nacional, el mayor
reto continua siendo la reforma a la Ley General para el Control de Tabaco (LGCT) donde quede
establecida la implementacion de ambientes 100% libres de humo de tabaco en toda la Republica

Mexicana, sin excepciones. Los buenos indicadores obtenidos en la Ciudad de México y capturados por
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el presente estudio resultan evidencia muy relevante para impulsar dicha reforma.

c¢) Implementacion de advertencias sanitarias con pictogramas en las cajetillas de cigarro
Tendencias. Con la implementacion de las advertencias sanitarias con pictogramas fue posible
mantener o incluso aumentar el nivel de atencion que el fumador le presta a las advertencias.

Logros. Sin duda, entre los principales logros de esta politica se encuentra el hecho de que las
advertencias se han convertido en un canal de informacion costo-efectivo. En particular, la informacion
sobre los riesgos a la salud, sobre los componentes toxicos del cigarros y los pictogramas hacen sentir
preocupados a los fumadores acerca de su salud y también les han hecho pensar seriamente en los
dafios que causa fumar. Las advertencias han resultado también utiles evitando que los ex fumadores
vuelvan a fumar.

Retos. Sin embargo, un reto mayor es que las advertencias también sean elementos que impidan
contantemente que los fumadores consuman cigarro.

Recomendaciones. Los buenos resultados obtenidos a partir de la primera ronda de pictogramas ofrece
un panorama alentador, esto a pesar de que el tamafio del pictograma resulta aun insuficiente. Como
resultado del estudio ITC-México la recomendacién es lograr las reformas a la LGCT para asegurar

que el pictograma alcance un tamafio de por lo menos el 50% de la cara frontal del cajetillas.

d) Prohibicién de la publicidad y promocidn de los productos de tabaco

Tendencias. Entre 2008 y 2011 los participantes de la cohorte no reportaron cambios significativos en
el nivel de publicidad, ni tampoco en los canales para la publicidad y promocion de los productos de
tabaco.

Logros. La LGCT de 2008 prohibi6 la publicidad en todo medio que no fuera exclusivo para mayores
de edad, sin embargo en 2011 un 20% reportd haber visto publicidad en periodicos Yy revistas; un 24%
reportd haber visto publicidad en las paradas de autobus y espectaculares; un 50% de los miembros de
la cohorte report6 haber visto publicidad en el punto de venta.

Retos. El principal reto es lograr la reforma a la LGCT donde quede asentada la prohibicion total de la
publicidad, promocién y patrocinio (directo e indirecto) de todos los productos de tabaco. Esta debe
incluir la publicidad en los puntos de venta 'y todas las revistas, incluso las que se supone son de venta
exclusiva para adultos.

Adicionalmente, resulta urgente vigilar, identificar y sancionar a las fuentes de publicidad y promociéon

actualmente prohibidas por la LGCT. De manera paralela resulta necesario identificar, en su caso, los
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motivos que llevan al fumador a seguir reportando la existencia de publicidad y promocion de los
productos de tabaco en los periodicos y revistas, los espectaculares, paradas de autobus, bares y

restaurants.

e) Incremento a los impuestos de los producto de tabaco

Tendencias. El incremento al impuesto del cigarro ha venido acompafiado de un mayor porcentaje de
fumadores reportando que el precio de los cigarros es una razon importante para pensar en dejar de
fumar o seguir sin fumar.

Logros. Actualmente, los fumadores mexicanos ponen en la balanza el costo del tabaco y sus
necesidades basicas. Es decir, el consumo de tabaco se enfrenta ya a una barrera de racionalizacion al
momento de la compra.

Retos. Los principales retos relacionados a esta politica publica son a) lograr una politica fiscal que
asegure que el impuesto a los productos de tabaco sera de por lo menos el 75% del precio final,
porcentaje recomendado por la OMS en el CMCT ratificado por el gobierno mexicano; b) lograr
mecanismos para que el contrabando de cigarros y la adquisicion de cigarros sueltos no se consoliden
como canales para evadir el aumento de precio y, en consecuencia, evadir 0 postergar la disminucion
del consumo. En particular, un reto mayor y urgente resulta el establecimiento de sanciones efectivas a

la venta de cigarros sueltos.
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Tabla 1. Perfil sociodemogrifico.
Cohorte de fumadores y ex fumadores mexicanos 2008, 2010y 2011*

Tamariio de muestra
Sexo (hombre)

Edad (media)
Estado Civil
Casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Vive en unidn libre
Soltero(a)
no sabe/ no contesté
Vive con su pareja o esposo
Ingreso mensual familiar reportado
De 0 a 5000 pesos
De 5001 a 8000 pesos
De 8001 a 10000 pesos
De 10001 o mas pesos
No sabe/no contestd
Escolaridad
Primaria incompleta o menos
Primaria completa
Secundaria completa
Escuela técnica o comercial o preparatoria incompleta

Escuela técnica o comercial o preparatoria completa
Carrera universitaria (incompleta)

Carrera universitaria (completa)

Posgrado

Otro

No sabe/no contesté

ITC-México (2008-2011)

Tablas

2008

63%
39

52%
4%
3%
5%
11%

25%
4%
60%

48%
20%
11%
10%
11%

8%
20%
29%

8%
19%

4%
11%

1%

1%

0%

n
1,760

(1102)
(1760)

(922)
(69)
(44)
(80)
(199)
(445)
(1)
(1056)

(845)
(352)
(198)
(169)
(186)

(132)
(343)
(510)
(142)
(325)
(71)
(198)
(17)
(16)
(3)

2010

62%
40

53%
4%
2%
5%
13%

23%
0%

63%

51%

21%
12%
9%
7%

10%
21%
29%
7%
16%
4%
10%
1%
2%
0%

n 2011 n

1,840
(1138)
(1840)

(968)
(74)
(38)
(95)
(247)
(419)
0
(1154)

(940)
(385)
(220)
(168)
(127)

(180)
(387)
(541)
(128)
(293)
(70)
(190)
(16)
(35)
0

61%
39

54%
4%
3%
5%
11%

23%
9%

62%

55%

22%
10%
6%
7%

9%
20%
31%

8%
16%

4%
10%

0%

1%

0%

1,843
(1127)
(1842)

(997)
(74)
(49)
(91)
(209)
(422)

(2)

(1149)

(1021)
(412)
(176)
(106)
(129)

(6)
(18)
0

total n
5,443
62% (3367)
39 (5442)
53%  (2886)
4% (216)
2% (132)
5% (266)
12% (654)
24% (1286)
4% (2)
62% (3359)
52% (2806)
21%  (1149)
11% (594)
8% (443)
8% (442)
9%  (470)
20%  (1107)
30%  (1624)
7% (420)
17% (914)
4% (217)
11% (577)
1% (39)
1% (69)
0% (4)
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Continuacion Tabla 1. Perfil sociodemografico.

Cohorte de fumadores y ex fumadores mexicanos 2008, 2010 y 2011.
2010

2008

Reporto tener trabajo remunerado 65%
Situacién laboral

Empleado de tiempo completo 54%

Empleado de medio tiempo 15%

16%

Ama de casa

Desempleado 6%
Retirado 5%
Estudiante de tiempo completo 2%
Estudiante de medio tiempo 1%
Otro 1%
No sabe/ no contesté 0%

n

(1141)

(952)
(262)
(282)
(117)
(84)
(32)
(12)
(15)

(5)

63%

52%

13%

18%

7%

6%

2%

1%

1%

0%

n

(1159)

(954)
(241)
(333)
(127)
(116)
(28)
(22)
(17)

(1)

2011

65%

56%

12%

18%

6%

6%

2%

0%

1%

0%

(1201)

(1031)
(217)
(325)
(104)
(108)

(31)
(7)
(17)

(2)

total

64%

54%

13%

17%

6%

6%

2%

1%

1%

0%

(3501)

(2937)
(720)
(940)
(348)
(308)

(91)
(41)
(49)

(9)

*Ciudades que componen la muestra analitica para este informe: Tijuana, Ciudad de México, Guadalajara, Monterrey, Guadalajara, Puebla y Mérida
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Categoria:

A. Ex fumador

B. Fumador:

Tabla 2. Categoria y patron de consumo de tabaco.
Cohorte de fumadores y ex fumadores mexicanos 2008, 2010 y 2011

Fumador diario

Fumador no diario

Fumador que en general inicia su
consumo por la mafiana

Promedio de cigarros consumidos
por dia entre los fumadores diarios

Promedio del indice de Intensidad
en el consumo de tabaco
(Heaviness Smoking Index)

Fumador que cree tener adiccion
al cigarro

2008 n
6% (105)
94% (1655)
36% (584)
64% (1071)
42% (60)
9.57 (1082)
2.87 (1040)
35% (580)

2010

16%

84%

33%

67%

45%

9.09

2.71

37%

n

(299)

(1541)

(505)

(1036)

(72)

(1048)

(1048)

(567)

* %k %

2011 n
20% (370)
80% (1473)
34% (499)
66% (974)
47% (92)
9.21  (1021)
4.04 (385)
33% (487)

+++

total n
14%  (774)
86% (4669)
34% (1587)
66% (3081)
45% 224.3
9 (3151)
3 (2473)
35%  (1634)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.
1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05, + p<0.1
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Tabla 3. Conocimientos sobre los dafios a la salud por consumo de tabaco.

Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011.

Fumadores y ex fumadores que estan de acuerdo con la
frase:

" Fumar hace dafio en casi todos los
drganos del cuerpo"

" Cada cigarro que fuma le hace dafo a su
cuerpo”

“Fumar de vez en cuando no le hace
dafio"

"Cualquier efecto negativo en la salud a
causa de fumar es culpa de quien fuma"

Fumadoresy Reportan en base en lo que saben o creen
ex fumadores: saber:
Fumar causa embolias

Fumar causa impotencia sexual a
fumadores hombres

Fumar causa cancer de pulmoén a
fumadores

Fumar causa padecimientos del corazén a
fumadores

Fumar causa envejecimiento prematuro

¢Fumar causa cancer de boca a
fumadores?

¢Fumar causa gangrena a fumadores?

Fumadores que reportan que :
En el Ultimo mes penso en el dafio que le
podria causar fumar

2008 n
() ()
87%  (1522)
() (-)
86%  (1505)
61%  (1075)
65%  (1144)
95%  (1675)
83%  (1463)
72%  (1265)
77%  (1360)
() ()
41%  (232)

2010 [\
86%  (1588)
92%  (1687)
41%  (745)
86%  (1578)
63%  (1163)
66%  (1205)
97%  (1785)
87%  (1595)
73% (1342
70%  (1277)
41%  (749)
39%  (726)

* % %

* ¥

%k k

2011 n
87% (1621)
88% (1620)
42% (780)
82% (1518)
66% (1214)
68% (1243)
96% (1776)
85% (1561)
80% (1465)
78% (1436)
52% (932)
39% (724)

+++

+++

+++

Total n
87% (3208)
89% (4829)
41% (1526)
85% (4601)
63% (3452)
66% (3593)
96% (5236)
85% (4619)
75% (4072)
75% (4073)
46% (1681)
40% 1682

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
p<0.1

(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de ese afio
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Fumadores

Ex fumadores

Tabla 4. Conocimientos sobre los dafios a la salud en fumadores pasivos.

Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011
2008

En el dltimo mes pensd con mucha frecuencia
en el dafio que podria causar a otras personas
cuando usted fuma

Estan de acuerdo con la frase:

"Los nifios que respiran el humo de tabaco
padecen mas enfermedades respiratoria”

"El humo de su cigarro es peligroso para los
no-fumadores"

Pensé en dejar de fumar por preocupaciones
por los efectos del humo de su cigarro en
no-fumadores
Pensd en dejar de fumar por preocupaciones
por los efectos del humo de su cigarro en
no-fumadores

Fumadores y ex fumadores:

Reportan en base en lo que saben o creen
saber que :

a) Fumar puede causar cancer de pulmoén a
no-fumadores que respiran el humo del
cigarro

b)Fumar puede causar padecimientos del
corazén a no-fumadores que respiran el humo
del cigarro

48%

86%

87%

32%

42%

90%

79%

n 2010 n
(275) 40%  (732)
(1516) 90% (1654)
(1529) 93% (1703)
(589) 33%  (608)
(59) 42%  (127)
(1587) 90%  (1655)
(1391) 74% (1363)

* %

k%

*

k%

*

2011 n
40%  (745)
90% (1664)
92%  (1687)
34%  (594)
42%  (165)
90%  (1650)
78%  (1444)

Total n
41% 1752
89% 4834
90% 4919
33% 1792
42% 350
90% 4892

+
' 77% 4198

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

p<0.1
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Tabla 5 Intencion e intento para dejar de fumar y cesacion del consumo de tabaco.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011

20068 n 2010 n

Fumadores que reportan que:

* %

Planea dejar de fumar en los préximos 6 meses 22% (364) 18% (273) , 17% (244) 19% (880)
Se siente seguro de lograrlo 34% (639) 28% (434) *** 25% (362) 31%  (1435)
Le gustaria dejar de fumar (-) (-) 64%  (990) 68%  (1007) 66% (1997)
ES;;:]Itimo mes penso con mucha frecuencia en dejar de 29% (136) 24% (369) * 28% (420) 27% (925)
Ha tratado de dejar de fumar en el ultimo afno 56% (670) 50% (198) 39% (93) 53% (961)
Ir.:pdelaiga vez que intenté dejar de fumar, lo dejo de 69% (82) 66%  (250) 66% (241) 67% (573)
Ex fumadores :Zp"‘e'::trza vez que intent6 dejar de fumar, lo dejo de 67%  (70)  74% (222) 67%  (249) 70%  (541)

Fumadores y ex

Reportan que:
fumadores: P q

Ha oido hablar de medicinas que ayudan a dejar de fumar,
como los chicles de nicotina, los parches de nicotina y las 83% (1462) 84% (1554) 82%  (1504) 83%  (4520)
pastillas para dejar de fumar

La ultima vez que intentd dejar de fumar uso medicinas
que ayudan de dejar de fumar (solo entre quienes 6% (55) 6% (22) 9% (17) 6% (93)
reportaron conocerlas)

La ultima vez que intenté dejar de fumar uso sustitutos de

- - 0, 0, 0,
nicotina, como los parches y chicles de nicotina ) ) 15% ) 33% (6) 12% (10)

La ultima vez que intento dejar de fumar uso dulces o
chicles de nicotina para dejar de fumar
La ultima vez que intento dejar de fumar recibié consejos
médicos para dejar de fumar
La ultima vez que intento dejar de fumar recibié consejos
de personas no medicas para dejar de fumar
2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05, +
p<0.1(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicién
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(-) ) 32% (8) 0% 0 18%  (8)

(-) () 31% (8 33% (6) 32%  (14)

() 24% (6) 2% 0 . 15% ()
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Tabla 6. Uso de los Servicios de Salud para cesacion.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y2011

2008 n 2010 n 2011 n Total n
Fumadores y ex Desde hace un afio:
fumadores:
Consulté a un doctor, enfermera u otro profesional 28% (490) 43% (792) 37% (676) +++ 36% (1957)
de salud
Le ofrecieron:
a) Consejos para dejar de fumar 11% (193) 15%  (284) 10% (184) +++ 12% (660)
b) Ayuda adicional o le canalizaron a  otros
servicios de salud para que le ayudaran a dejar de 3% (50) 3% (48) 3% (55) 3% (154)
fumar
c) Folletos con informacion para dejar de fumar 7% (116) 7% (124) 6% (110) 6% (351)
Ha obtenido informacién sobre como dejar de
fumar por medio de:
a) asesoria telefénica 2% (30) 1% (17) 2% (30) 1% (77)
b) internet 1% (80) 2% (33) *** 4% (70)  +++ 3% (183)
c) servicios locales como clinicas o especialistas 6% (103) 3% (60) *** 5% (98) +++ 5% (261)
éHa oido hablar o visto un nimero telefénico gratuito 01 800 donde 30% (537) 27%  (504) 40% (731) +++ 33% (1772)

le dan consejos sobre cémo dejar de fumar?

¢Alguna vez ha llamado al numero telefénico
gratuito 01 800 para pedir consejos sobre cémo 1% (6) 3% (21) ++ 2% (27)
dejar de fumar?

Desde hace un afio hasta ahora ¢Ha llamado al

numero telefénico gratuito 01 800 para pedir (-) (-) 62% (4) 63%  (13) 63% (17)
consejos sobre como dejar de fumar?
2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05, + p<0.1

(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de ese afio
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Fumadores y ex
fumadores

Fumadores

Tabla 7. Consumo de otros productos de tabaco.

Cohorte de fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011.

Creen que los productos de tabaco que
no generan humo hacen menos dafio

que los cigarros normales (fumadoresy

ex fumadores)

En el dltimo mes utilizo

Cigarros de tabaco hechos a mano

Otros productos de tabaco ademas de

cigarros

Uso puros

Uso puritos

Uso pipa

Uso tabaco para mascar

2008

27%

2%
5%
(-)
(-)
(-)
(-)

n 2010 n
(471)  22%  (403)
(33) 1% (21)
(93) 2% (36)
(-) 2% (30)
() 0% (7)
() 0% (8)
() 0% (3)

% %k %

2011 n
20%  (372)
2% (26)
2% (35)

2.00% (32)

0% (4)
0% (1)
0% (1)

Total n

23%  (1245)
2% (79)
3% (165)
2% (62)
0% 10.18
0%  9.169
0% 3.405

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

p<0.1

(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de ese afio
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2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05, +




Tabla 8. Conocimientos sobre los componentes del cigarro.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

2008 n 2010

Fumadores y ex

fumadores:

Cree grronejmente que gl cigarro sw1 filtro 49% (861) 47% (866) 44% (810) ++ 47%  (2537)

es mas dafiino que el cigarro con filtro.

Cree erroneamente que los cigarros traen el 88%  (1553) 94%  (1721) *** 95%  (1751) 92%  (5026)

quimico nicotina.

Sabe que se encuentra en el humo del

cigarro:
Arsénico 24% (427) 25% (467) 47%  (860) +++ 32%  (1755)
Cianuro (-) (-) 17% (318) 42% (774) +++ 30% (1092)
Amoniaco 20% (347) 17% (314) 36%  (669) +++ 24%  (1330)
Mercurio (-) (-) 10% (183) 20%  (367) +++ 15% (550)
Cadmio (-) (-) 9% (161) 21% (395) +++ 15% (556)

Tiene una cajetilla light o suave 28% (466) 29% (439) 22%  (320) +++ 26% (1224)

Cree erréneamente que:

a)"Los cigarros light son menos adictivos que

. " 18% (310) 14% (253) ** 16%  (297) 16%  (860)
los cigarros normales
b)"Los cigarros light hacen que sea mas facil
. " 15% (264) 13% (240) 15%  (282) 14%  (785)
dejar de fumar
c)"Los cigarros light hacen menos dafio que 20% (353) 15% (277) ***  16%  (298) 17% (929)

los cigarros normales"
2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011;: +++ p<0.01, ++
p<0.05, + p<0.1
(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de ese afio
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Tabla 9. Precio del cigarro y su influencia en el consumo de tabaco.

Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011

Precio promedio por unidad ajustado por inflacién

Fumadores y ex fumadores:

Pensod en el precio cuando escogid la marca de
su preferencia

Fumadores:

En los Gltimos 6 meses ha gastado en cigarros
lo que deberia usar en alimentacién u otros
articulos de primera necesidad

El precio de los cigarros es una razon
importante para pensar en dejar de fumar

Cree que gasta mucho dinero en cigarros

En el dltimo mes pensé con mucha frecuencia
en el dinero que gastaba en cigarros

Ex fumadores:

El precio de los cigarros fue una razén
importante para seguir sin fumar

Cree que gastaba mucho en cigarros

En el Ultimo mes pensd con mucha frecuencia
en el dinero que solia gastar en cigarros

2008 n
1.58  (1613)
25%  (404)
17%  (284)
9% (10)
25%  (26)
62%  (65)
16%  (259)
24%  (112)
40%  (665)

2010 n
177  (1548)
28% (428)
25% (386)
20% (62)
34% (101)
64% (191)
18% (274)
32% (501)
53% (814)

%k %k

2011 n
2.15 (1463)
30% (439)
22% (317)
27% (101)
32% (119)
65% (241)
26% (377)
37% (539)
58% (821)

++

+++

++

Total n
1.8  (4124)
27%  (1271)
21%  (987)
22%  (173)
32%  (246)
64%  (496)
20%  (910)
33%  (1153)
50%  (2299)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
p<0.05, + p<0.1
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2010vs. 2011: +++ p<0.01, ++




Fumadores:

Ex
fumadores:

Tabla 10. Consumo ilegal, contrabando y compra de cigarros sueltos.

Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011

2008 N
Los cigarros que trae en el momento de 929% (1522)
la entrevista son cigarros mexicanos.
La ultima vez que comprd una cajetilla,
ésta tenia una advertencia sanitaria con o
una foto en el frente 2011 o traia 95% (1571)
advertencia sanitaria (2008 y 2010)
En los dltimos 6 meses, con frecuencia o
mucha frecuencia ha:
Comprado cigarros sueltos 26% (433)
Comprado cigarros sueltos para bajar la o
cantidad de cigarros que consume 17% (283)
Visto que venden cigarros sueltos 55% (911)
S_e le antoja fumar cuando ve que venden 40% (479)
cigarros sueltos
En los ultimos 6 meses, con frecuencia
0 mucha frecuencia:
Visto que venden cigarros sueltos 35% (37)
Se le antoja fumar cuando ve que 59 2)

venden cigarros sueltos

2010 n
94%  (1449)
97%  (1491)
25%  (389)
17%  (262)
59%  (902)
30%  (351)
58%  (172)

7% (16)

* % %

%k %k %

%k %k %k

%k %k %k

2011 n
95%  (1401)
90%  (1326)
30%  (442)
23%  (333)
67%  (983)
32%  (375)
61%  (227)
17% (48)

+++

++

++

Total

94%

94%

27%
19%
60%

34%

56%

12%

n

(4372)

(4387)

(1264)
(878)
(2797)

(1205)

(435)

(66)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

p<0.01, ++ p<0.05, + p<0.1
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2010vs. 2011: +++
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Publicidad

Promocién
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Tabla 11. Publicidad y promocidn de las compaiiias tabacaleras.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

|

En los ultimos 6 meses, con frecuencia
o mucha frecuencia:

Vio publicidad de las marcas de cigarro
en periédicos o revistas

Vio publicidad de las marcas de cigarro
en posters, paradas de autobus o
espectaculares

Vio publicidad de las marcas del
cigarro en las tiendas donde se vende
tabaco

Vio publicidad de las marcas del
cigarro en cafés o restaurantes

Vio publicidad de las marcas de cigarro
en bares, antros, discos u otros lugares
para mayores de edad

Vio publicidad para un evento deportivo
patrocinado por marcas de cigarros o
por las comparfiias tabacaleras

En los Gltimos 6 meses, con frecuencia
0 mucha frecuencia:

Recibié publicidad para un evento
musical o artistico patrocinado por
marcas de cigarros o por las
compafiias tabacaleras? (fumador)

Recibié muestras gratis de cigarros.

Uso promaciones de cigarros a bajo
precio.

Recibié regalos o descuentos
especiales en otros productos al
comprar cigarros.

20%

27%

49%

11%

16%

9%

8%

3%

5%

3%

ITC-México (2008-2011)

2008 n

(347)

(347)

(870)

(870)

(280)

(280)

(135)

(135)

(80)

(80)

2010 n

17%

24%

44%

11%

13%

7%

5%

1%

2%

2%

(321)

(321)

(813)

(813)

(237)

(237)

(100)

(100)

(43)

(43)

* %k *k

%k %k

%k %k

%k %k

%k %k

%k %k ¥

%k %k ¥

20%

24%

47%

13%

13%

8%

8%

2%

3%

2%

2011 n

(367)

(367)

(861)

(861)

(243)

(243)

(138)

(138)

(46)

(46)

Total n
19% (1035)
25% (1035)
47% (2544)
13% (2544)
14% (760)

8% (760)
7% (373)
2% (373)
3% (169)
2% (169)




Tabla 11. Continuacion

2008 n 2010 n 2011 n Total n
Recibio ropa u otros articulos con o o o o
marcas o logos de cigarros. 2% (43) 2% (31) 2% (41) 2% (115)
Vio informacién sobre eventos
especiales que inviten a los fumadores o o o o
a participar, por ejemplo, excursiones o 2% (43) 1% (31) 1% (41) 2% (115)
deportes extremos.
Recibié mensajes por correo que
promueven cigarros o productos de 2% (30) 0% (4) Hokk 1% (23) +++ 1% (57)

tabaco

Recibié mensajes por correo
electrénico que promueven cigarros o 2% (30) 0% (4) Hokk 1% (23) +++ 1% (57)
productos de tabaco

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++
p<0.01, ++ p<0.05, + p<0.1
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Tabla 12. Advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

n

Fumadores y
ex fumadores:

60

En el ultimo mes, con frecuencia o con
mucha frecuencia:

Notd las advertencias sobre los dafos a
la salud en las cajetillas de cigarros

Leyd o puso atencidn en las advertencias
de las cajetillas de cigarros

Cuando ve las advertencias en cajetillas le
hacen sentir:

a) Un sentimiento desagradable o muy
desagradable

b) Asustado o muy asustado

¢) Con miedo o muchisimo miedo

Opina que las cajetillas de cigarros deben
de tener:

a) Menos informacién que la que
actualmente tienen

b) La misma cantidad de informacion
¢) Mas informacion

d) No sabe

En los ultimos 6 meses, las advertencias
en la cajetillas le han hecho pensar en
dejar de fumar:

No, de ninguna manera

Algo
Mucho

No sabe

ITC-México (2008-2011)

47%

36%

36%
35%
()

4%
45%
47%

3%

51%

35%

14%
1%

(832)

(625)

(592)
(579)
(-)

(78)
(797)
(823)

(60)

(892)
(611)
(238)
(19)

38%

25%

31%

35%
7%

2%
42%
54%

3%

60%
29%
11%
0%

(697)

(459)

(479)

(534)
(115)

(27)
(769)
(998)

(46)

(1103)

(534)
(196)

(7)

* %k %

%k %k ¥

%k %k ¥

46%

32%

53%

47%
17%

7%
46%
44%

3%

42%

40%

18%
1%

(840)

(586)

(785)

(687)
(257)

(134)
(843)
(815)
(52)

(768)
(731)
(335)
(10)

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++

44%

31%

40%

39%
12%

4%
44%
48%

3%

51%

35%

14%
1%

(2368)

(1669)

(1855)

(1800)
(371)

(239)
(2408)
(2637)

(157)

(2763)

(1876)
(768)
(36)




Tabla 12. Continuacion

2008 n 2010 n

Fumadores:

Las advertencias de las cajetillas evitaron
gue usted fumaran cuando estaba por 18% (302) 15% (228)
prender un cigarro

En el ultimo mes, ha hecho bastante o

mucho esfuerzo por no mirar leer o 16% (259) 14% (220)
pensar en las advertencias de cajetillas

Las advertencias en cajetillas le hacen

pensar bastante o mucho en los dafios 32% (525) 23% (356)  ***
gue causa fumar

Las advertencias en cajetillas le hacen

219 4 169 252)  ***
pensar mucho en dejar de fumar % (346) 6%  (252)

Ex fumadores:

Las advertencias de cajetillas le ayudan

o 19% (21) 25% (75)
mucho a seguir sin fumar

2011

16%

18%

32%

23%

27%

n

(239)

(258)

(469)

(332)

(101)

+++

+++

+++

Total

17%

16%

29%

20%

25%

n

(768)

(736)

(1350)

(930)

(196)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05,
+p<0.1
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Tabla 13. Espacios 100% libres de humo de tabaco: Lugar de trabajo.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011

2008 n 2010 n 2011 n Total n
Esta de acue’rdo con la frase: "Se debe prohlblr‘ ﬂ:mar 36% (1510) 37% (1592) 38% (1620) 37% (4721)
en todas las dreas cerradas de lugares de trabajo
Actualmente tiene trabajo remunerado 65% (1141) 63% (1159) 65% (1201) 64% (3501)
Generalmente trabaja dentro de un edificio o drea
cerrada 59% (664) 55% (640) 59% (712) 58% (2016)
Las reglas en su trabajo dicen que:
Solo se puede fumar en un area para fumadores,
separada por paredes? 5% (31) 11% (71) Hokk 7% (48) + 8% (150)

Nunca se puede fumar en ninguna area cerrada 829% (548) 78% (502) 83% (591) 829% (1642)
, En el ultimo mes, vp que alguien fumo en las 22% (149) 23% (148) 16% (113) ++ 20% (410)
areas cerradas de su trabajo
2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010vs. 2011: +++

p<0.01, ++ p<0.05, + p<0.1
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Tabla 14. Espacios 100% libres de humo de tabaco: Restaurantes y cafés.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

2008 n 2010 n

Estd de acuerdo con la frase: "Se debe prohibir fumar en todas las areas

" 74% (1309)
cerradas de restaurantes

Las reglas sobre el uso de cigarro en restaurantes de la ciudad donde
usted vive dicen:

a) Solo se puede fumar en un area para fumadores, separada por

0,
paredes 7% (131)
b)Nunca se puede fumar en ninguna area cerrada 59% (1037)
En el ultimo mes fue a un restaurante en la ciudad donde vive 50% (886)

La ultima vez que fue a un bar en la ciudad donde
. . . . 26%  (232)
vive, alguien fuma en las areas cerradas del lugar

La ultima vez que fue a un bar en la ciudad donde vive
se fumo solamente dentro de un area designada, (-) (-)
separada por paredes

78%

37%

49%

53%

14%

56%

(1432)

(680)

(894)

(969)

(134)

(76)

*

% %k %

% %k %

%k %k ¥

2011 n
82% (1511)
35%  (640)
34%  (630)
52%  (950)
9%  (75)
64%  (60)

+++

+++

++

Total n
78% (4252)
27%  (1452)
47% (2561)
52% (2807)
16%  (441)
60%  (135)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05,
+ p<0.1
(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de ese afio
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Tabla 15. Espacios 100% libres de humo de tabaco: Bares, cantinas y centros de entretenimiento.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

Esta de acuerdo con la frase: "Se debe prohibir fumar en
todas las areas cerradas de establecimientos donde sirven
bebidas alcohdlicas, por ejemplo bares, cantinas o
discotecas"

Las reglas sobre el uso de cigarro en bares y cantinas de la
ciudad donde usted vive dicen:

a) Solo se puede fumar en un area para fumadores,
separada por paredes

b)Nunca se puede fumar en ninguna area cerrada

En el ultimo mes fue a un bar, cantina o discoteca en la
ciudad donde vive

La ultima vez que fue a un baren la
ciudad donde vive, alguien fumé en las
areas cerradas del lugar

La ultima vez que fue a un barenla
ciudad donde vive se fumo solamente
dentro de un drea designada, separada
por paredes

2008

47%

7%

39%

43%

73%

n

(832)

(122)

(690)

(760)

(314)

2010

56%

26%

39%

41%

60%

26%

(1035)

(481)

(719)

(750)

(215)

(111)

* %k %

%k %k

%k %k ¥

59%

()

(-)

36%

54%

29%

(1082)

(-)

(-)

(671)

(175)

(94)

54%

17%

39%

40%

63%

27%

(2950)

(603)

(1409)

(2181)

(705)

(205)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
++ p<0.05, + p<0.1

2010vs. 2011: +++ p<0.01,

(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion

de ese ano
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Tabla 16. Espacios 100% libres de humo de tabaco: Fondas y establecimientos informales.

Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

2008 n 2010 n 2011 n Total n

En el uIt!mo mes fue a una fonda para comer en la ciudad 24% (414) 24% (435) 24% (435) 24% (1284)
donde vive

La dltima vez que fue a un bar en la ciudad

donde vive, alguien fumé en las areas 18% (150) 10% (82) ok 9% (75) 12% (306)

cerradas del lugar

La dltima vez que fue a un bar en la ciudad

donde vive se fumo solamente dentro de un (-) (-) 82% (16) 76% (20) 23% (36)

area designada, separada por paredes
2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01,
++ p<0.05, + p<0.1
(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion
de ese afio

Tabla 17. Espacios 100% libres de humo de tabaco: Hogares y automdviles.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011
2008 n 2010 n 2011 n Total n

Nunca se puede fumar dentro de su casa en lugares cerrados 57% (1000) 62% (1132) *** 58% (1076) 59% (3208)
(E:(.jt:dprohlbldo fumar dentro de su automavil cuando hay menores de ) (=) 83% (816) 78%  (800) 80% (1616)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++ p<0.05,
+p<0.1

(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de ese afio
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Tabla 18. Percepcion sobre la aplicacion de la ley de espacios 100% libres de humo de tabaco.

Cohorte fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y2011

2008 n

Estd de acuerdo con la frase:

"Las autoridades aplican de manera justa la ley ()
gue prohibe fumar en espacios cerrados"

"A causa de la corrupcién, no vale la pena reportar
una violacién de la ley que prohibe fumar en (-)

espacios cerrados"

“No reportaria una violacion de la ley, porque las
autoridades no van a tomar ninguna medida"

“No reportaria una violacién a la ley, porque las
autoridades me tratan sin respeto"

(-)

(-)

()

()

()

2010 n
52%  (960)
50%  (914)
46%  (842)
45%  (831)

2011 n
51%  (944)
51%  (936)
49%  (898)
46%  (849)

Total n
52% (1904)
50% (1850)
47% (1739)
46% (1680)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010vs. 2011: +++

p<0.01, ++ p<0.05, + p<0.1
(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la
medicion de ese afio
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Fumadores:

a. General

b. Sociedad

Tabla 19. Creencias y actitudes relacionadas al consumo de tabaco.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

En los ultimos 6 meses, se escondié para fumar
para que otras personas no lo (la) critiquen

Fumadores y Ex fumadores:

Esta de acuerdo con la frase:

"Cada vez hay menos lugares donde se siente a
gusto al fumar”

" Las personas que fuman cada vez son mas
marginadas"

"Las personas importantes para usted creen
gue no deberia fumar"

Esta de acuerdo con la frase:

" La sociedad mexicana desaprueba el habito
de fumar"

Es una razén importante para pensar en dejar de
fumar (o haber dejado de fumar) el que la
sociedad mexicana desaprueba el uso del
cigarro

ITC-México (2008-2011)

2008

23%

54%

44%

76%

49%

17%

n 2010 n
(384) 18% (272)
(947) 56% (1022)
(779) 44%  (805)
(1345) 79% (1455)
(863) 59% (1077)
(292) 11%  (205)

%k %k

*

%k %k %k

% %k %

2011 n
23% (332)
60% (1111)
51%  (942)
81% (1488)
57% (1055)

9%  (169)

+++

++

+++

Total n
21%  (988)
57% (3080)
46% (2526)
79% (4288)
55% (2994)
12%  (666)

67




c. Familia

d. Amigos

Tabla 19. Continuacion

Actualmente fuma su pareja o esposo(a)

Su habito de fumar causa o solia causar molestias
en sus familiares

Es una razén importante para pensar en dejar de
fumar/haber dejado de fumar el deseo de dar
un buen ejemplo a la nifez

Es una razén importante para pensar en dejar de
fumar/haber dejado de fumar el que su familia
desaprueba el habito de fumar.

Es una razén importante para pensar en dejar de
fumar/haber dejado de fumar el que su familia
se preocupa por su salud

Es una razén importante para pensar en dejar de
fumar/haber dejado de fumar el que sus amigos
desaprueban el habito de fumar

2008

23%

62%

51%

39%

63%

13%

n

(412)

(1106)

(899)

(694)

(1112)

(234)

2010

24%

62%

46%

37%

57%

8%

n

(447)

(1148)

(849) **

(678)

(1041) ***

(147) ***

2011

24%

72%

47%

37%

56%

19%

n

(435)

(1319) +++

(865)

(685)

(1036)

(175)

Total

24%

66%

48%

38%

59%

19%

n

(1294)

(3573)

(2612)

(2057)

(3189)

(556)

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabla 20. Pensamientos relacionados al consumo de tabaco.

Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010 y 2011

2008 n 2010 n 2011 n Total n
Fumadores:
En el Ultimo mes pensé con frecuencia o
mucha frecuencia en lo mucho que disfruta 30% (174) 26%  (469) 24% (435) 25% (1078)
fumar
Pensando en su salud y otros beneficios,
cree que le beneficiaria mucho dejar de 65%  (1079) 70% (1083) **  65%  (962) ++  67%  (3123)
fumar permanentemente en los préximos 6
meses
Fumadores y ex
fumadores:
Esta de acuerdo con la frase:
Sipudiera regresar en el tiempo, no 60%  (1050) 62% (1138) 65%  (1194) +  62%  (3382)
volveria a fuma
o pZL;(r:‘ar le ayuda o ayudaba a controlar 16% (275)  14%  (260) 21%  (385) +++ 17%  (920)
Side todas maneras se vaa morir de 30%  (521)  27%  (491) 30%  (554) 29%  (1566)
algo, por qué no darse gusto con el cigarro
"Fumar es negativo o muy negativo" 48% (850) 42%  (772) Rx* 47% (857) +++  45% (2478)
2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011; +++ p<0.01, ++
p<0.05, + p<0.1
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Tabla 21. Derechos percibidos sobre el consumo de tabaco.
Cohorte de fumadores y ex fumadores adultos mexicanos 2008, 2010y 2011

2008 n 2010 n 2011 n Total n

Esta totalmente en desacuerdo con la
Derecho del frase: "Los fumadores tienen derecho
fumador: de fumar en areas cerradas de los
lugares publicos"
Esta totalmente de acuerdo con la frase:
"Si una persona no quiere respirar el

Derecho de terceros: . 56% (989) 59% (1079) 54% (996) + 56%  (3063)
humo de su cigarro, que se vaya a otro
lugar"
Esta totalmente de acuerdo con la frase:
Derechos de Los (?mpl.eados tienen der_echo a 86% (1519) 89%  (1634) 91%  (1678) 89%  (4832)
empleados: trabajar sin tener que respirar el humo
de tabaco"

2010 vs. 2008: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 2010 vs. 2011: +++ p<0.01, ++
p<0.05, + p<0.1

(-) datos no presentados debido a que la pregunta no fue incluida en la medicion de
ese afio
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ITC Mexico Weights Waves 1-5 October 14, 2011
Mary Thompson and Mi Yan

In Wave 1, the sample sizes (numbers of adult smokers) from the original four cities were as follows:
N=1079

Mexico City (Distrito Federal): 263

Tijuana (Baja): 273
Guadalajara (Jalisco): 280
Juarez (Chihuahua): 263
Total: 1079

WAVE 1
WAVE 1 SAMPLING DESIGN

In the Wave 1 sampling design, twenty AGEBs (census divisions) were selected from each city with
probability proportional to number of households according to the 2000 census. Typically two
manzanas (block groups) were selected from each selected AGEB, again with probability proportional
to the number of households according to the 2000 census. Households in the selected manzanas
were listed or mapped. Then the households were ordered randomly and visited in turn. Each
household at which contact was made was enumerated, and the smoking status of the adult members
determined. If a household contained at least one adult male smoker, the adult male smoker with the
next birthday was to be selected to be interviewed. If the household contained at least one adult female
smoker, the adult female smoker with the next birthday was to be selected to be interviewed. (In 20
households, it appeared that there was more than one interviewed person of the same gender in a
household, in violation of the intended protocol. In 10 of these, the second person appeared to be a
duplicate of the first, and was deleted from the data set. In the other 10 households, both respondents,
though of the same gender, were kept in the sample, and they were assigned new personIDs in
accordance with those assigned in the household enumeration dataset.)

Approximately 7 adult smokers were selected in each manzana.

In Wave 1 the decision was made to sample from both male and female smokers in a selected
household, in order to give women smokers a larger chance of being in the sample, and to allow for the
possibility of investigating the relationship of responses of members of the same household. The
Wave 1 sample contained 426 women and 653 men, and there were 376 individuals (188 households)
cases where two members of a household were interviewed.

The Wave 1 sample of smokers is spatially clustered into AGEBs and manzanas; however, since
selected manzanas contain on average 30-60 households, depending on city, it is reasonable to
consider the smoker sample fairly widely dispersed.

WAVE 1 WEIGHTS

We first constructed a household weight for each enumerated household. (By enumerated household,
we mean a household which has been contacted and listed.) Following this we constructed a second
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household weight for each household with an interviewed individual. Finally, we constructed an
individual weight for each individual within his/her household. The product of household weight and
individual within-household weight were the final individual weights. They were not calibrated to
official estimates of smoker numbers by gender and age group, since such estimates were not available.
The weights were rescaled to sum to sample sizes within cities for some pooled analyses.

Computation of enumerated household weights EHWT

Step H1: For each enumerated household, a cluster (manzana) level weight AHW1 was computed:

HW1=H, /h,,

where H, is the number of households in the manzana of the household in question, and #,,, is the
number of households with composition enumerated in that same manzana.

Step H2: For each enumerated household, an AGEB level weight AHW2 was computed. This is
the approximate number of households in the same AGEB represented by the enumerated household.
HW2=H, , xHW1/(m, xH, )=H, (m,;xh

ema )

where H . is the number of households in the AGEB, and m,; is the number of manzanas chosen in
the AGEB by probability proportional to size.

Step H3: For each enumerated household, a city level weight EHWT was computed. This is the
approximate number of households in the same city represented by the enumerated household.
EHWT=H

city X HW2 /(acily X HAG) = Hciz‘y /(acily X mAG x hema)

where H_, = number of households in city, a,, =number of AGEBs sampled in city.
Prevalence estimates
We were able to use the EHWT weights to estimate the prevalence of smoking in the city, by gender.
For example,

P

sm,male

= (Z EHWT,MALESM f)/(z EHWT,MALE )

J J

where the sums are over enumerated households j, and MALE, and MALESM , are respectively the
numbers of male adults and male adult smokers in household j.

Computation of interview household weights IHWT
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Step H4: For each household in which there is an interview, a city level weight IHWT was
computed. It is interpreted as the number of smoker households in the city represented by that
household. We can think of this as being 0 for any enumerated household without an interview. The
EHWT values for smoker households without an interview (perhaps because of refusal) are effectively
redistributed to households with an interview. For a household with an interview

IHWT = EHWTX%,

ima

where /. is the number of households in the manzana with an interview, and 4 is the number of

ma esma

enumerated smoker households in the manzana. (The ratio should be close to 1.)

If we sum EHWT over all households in the sample, we should get /. If we sum IHWT over all

interview households in the sample, we should get an estimate of the number of smoker households in
the city.

Computation of individual weights

Step I11: Each interviewed individual was given a household level weight W1. This is interpreted as
the number of people in the same household in the same sampling category represented by the
respondent.

In Mexico:

- for an adult male smoker, W1 is the number of adult male smokers in the same household
- for an adult female smoker, W1 is the number of adult female smokers in the same household.

Exceptions: If there were two adult male respondents in the household who appeared to be different
people, each was given W1=1/2, and similarly if there were two adult female respondents in the
household who appeared to be different people, each was given W1=1/2.
The value of W1 was capped at 2.
Step 12: Each interviewed individual was given a preliminary city level weight W4 which is thought
of as the number of people in the same city represented by that individual.
The weight W4 is given by

WA=IHWTxW1.

If we sum W4 over all individuals interviewed, we should get an estimate of the number of smokers in
the city.

The final weights W6 were set equal to W4. W6 is variable aDE51915v in the data set.
Rescaling
Finally, the weights in the four cities may be rescaled within each sampling category to sum to city
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sample sizes, for use in pooled analyses. The rescaled weight is aDE51919v in the data set.

The formula used for each city is as follows:

Rescaled weight RWT = n,. x W6/(ZCW6),

where n. is the actual (i.e. unweighted) size of the city subsample, and ZCW6 denotes a sum over
that subsample of the original weights. RWT is renamed to aDE51919v in the final dataset.

WAVE 2
WAVE 2 SAMPLING DESIGN

In Wave 2, in each city, efforts were made to recontact and interview all respondents from Wave 1,
whether they were still smoking or had quit. On average 70.7% of respondents were retained.

In terms of numbers, 756 respondents were successfully recontacted:
Mexico City (Distrito Federal): 208

Tijuana (Baja): 185
Guadalajara (Jalisco): 220
Juarez (Chihuahua): 143
Total: 756

This means, on average, of the 7 adult smokers from Wave 1 in a manzana, we retained 5 or 6, and
lost 1 or 2. Within an AGEB, we therefore on average lost 2 to 4 people, and overall, per city, we lost
from 55 to 120 people.

It was expected that if a household member dropped out, that person would not be replaced by someone
in the same household. However, in 56 cases, this part of the protocol was violated, and a dropout was
apparently replaced by someone in the same household. There were also 5 cases of new recruits in
Wave 1 households who were replacements of dropouts in other Wave 1 households. In these cases, in
the personIDs of new recruits in Wave 1 households, 1 was replaced by 8 and 2 was replaced by 9; the
householdID numbers were not changed.

It was deemed appropriate to replenish the sample lost within each AGEB. The manzanas used at
Wave 1 were listed at that time, and not all listed households were contacted and enumerated. It was
expected to be possible to replenish the sample from the listed manzanas, though not necessarily from
the same ones that had lost respondents.

In cases where the sample loss was sufficiently great that the listed manzanas did not have enough
households for the replenishment, it was recommended that another manzana be selected within the
AGEB, using probability proportional to size, and then the replenishment would ideally be allocated so
that approximately 6 or 7 respondents would come from the new manzana. The new manzana would
have to be listed and randomly ordered.
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If there were several cases in a city where another manzana would have to be selected within an
AGEB, adding AGEB:s instead could be considered.

In the replenishment it was again the practice to sample up to 2 in a household, one male and one
female adult smoker.

The final sample size is 1045, including both recontact and replenishment respondents:

Mexico City (Distrito Federal): 261

Tijuana (Baja): 271
Guadalajara (Jalisco): 275
Juarez (Chihuahua): 238
Total: 1045

WAVE 2 WEIGHTS

For households and respondents present at Waves 1 and 2 we constructed longitudinal Wave 1-Wave
2 household and individual weights. For all Wave 2 respondents we constructed a cross-sectional
weight.

Longitudinal Wave 1 — Wave 2 weights

For the longitudinal weights, we first considered the interviewed household weights IHWT from Wave
1. For those households which were still interview households in Wave 2, we rescaled IHWT to sum to
the total of the IHWTs at Wave 1 within each AGEB (psu). This produced for those households a
Wave 1-Wave 2 weight labelled IHWT12.

Where it was clear that a dropout was being replaced by someone in the same household, we kept the
household only if there was someone else in the household who was interviewed in both waves.

For each Wave 1 respondent still present in Wave 2 we multiplied IHWT12 by the within household
weight W1 from Wave 1, producing a preliminary longitudinal weight W12WTT. We then rescaled

these W12WTT weights to sum to the Wave 1 cross sectional weight (W1XWT) totals for age group
(18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This produced the longitudinal weights W12WT
for individuals. W12WT is variable bDE51921v on the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
bDE51951v on the data set.

Wave 2 cross-sectional weights
Household weights
We first constructed for each interviewed household an interviewed household weight IHWT2. For

any interviewed household in a Wave 1 manzana, whether new or old, this is the same as the manzana
(common) value of IHWT from Wave 1, multiplied by the number #4,,,,, of households interviewed
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in the manzana in Wave 1, divided by the number #,, ., of households interviewed in the manzana in
Wave 2; then multiplied by the number m,,, of manzanas selected in the AGEB in Wave 1,
divided by the number m,,, of manzanas used in the AGEB in Wave 2; then multiplied by the
number a,, of AGEBs sampled in the city in Wave 1, and divided by the number «,,, of AGEBs

sampled in the city in Wave 2:

IHWT? = Deiwt Mgy Miam IHWT

man"
Ainwr Mycwo Mimaw>

Note: We considered creating a new household ID for Wave 2 recruits who were recruited from an old
Wave 1 household. However, this did not make much of a difference to the cross-sectional weights,
and thus we did not carry out this artificial split.

For an interviewed household in a manzana newly drawn in Wave 2, we proceeded as in Wave 1,
recognizing however that the household composition data was available only for interview households.
That is, we let

HW1=H, /h, .

ma

where 4, isthe number of households interviewed in the new manzana, and H,, is the number of
households in the manzana. Then we let

HW?2=H,; x HW1/((m g, X H,,) = H 16 (M 165 X M)
where H ,; is the number of households in the AGEB, and m g, , is the number of manzanas used in

the AGEB in Wave 2. Then we let

IHWT2=H

city,sm

X HW2 /(acityWZ x HAG) = Hcity,sm /(acityW2 X mAGWZ = himaW2)

where a,, ,, is the number of AGEBs sampled in the city in Wave 2, and H,,,,, is the estimated

number of households in the city, which can be estimated from the sum of the IHWT in Wave 1.
Individual weights

Each newly interviewed individual was given a household level weight W1. This is interpreted as
the number of people in the same household in the same sampling category:

- for an adult male smoker, W1 is the number of adult male smokers in the same household
- for an adult female smoker, W1 is the number of adult female smokers in the same household.

For the 27 individuals for whom this information was not available, we set W1=1.
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Exception: The value of W1 was capped at 2.
Then each interviewed individual was given a preliminary city level weight W42 which will be
thought of as the number of people in the same city represented by that individual.
The weight W4 is given by
WAa2 =IHWT2 xW1.

If we sum W42 over all individuals interviewed, we should get an estimate of the number of smokers
in the city.

The final weights W62 were the values of W42, W62 is variable bDE51915v on the data file.

The sums of W62 were checked to see if they were close to the sums of the W6 from Wave 1 in each
city. They were seen to be quite close, as in the following table:

City W6 sum over wave 1 W62 over all the
Wave 2 manzanas
Baja 212760.41 206874.84
Chihuahua 199855.36 201005.04
Distrito 1135542.57 1151763.04
Jalisco 297701.47 282271.26

Rescaling

Finally, the weights in the four cities may be rescaled within each sampling category to sum to city
sample sizes, for use in pooled analyses.

The formula used for each city is as follows:

Rescaled weight RWT2=n,,,, x W62 /(ZCW62),

where n.,, istheactual (i.e. unweighted) size of the Wave 2 city subsample, and ZCW62 denotes
a sum over that subsample of the original weights. The rescaled weight is variable bDE51919v on the

file.
WAVE 3
WAVE 3 SAMPLING DESIGN
In Wave 3, in each of the original 4 cities, efforts were made to recontact and interview all

respondents from Wave 2, whether they were still smoking or had quit. On average 71% of
respondents were retained.
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In terms of numbers, 742 Wave 2 respondents were successfully recontacted:
Mexico City (Distrito Federal): 205

Tijuana (Baja): 149
Guadalajara (Jalisco): 241
Juarez (Chihuahua): 147
Total:

In addition, 19 Wave 1 households (20 individuals) lost in Wave 2 were recontacted in Wave 3:
Distrito Federal: 3

Baja: 3

Jalisco: 7 (one male + one female)
Chihuahua: 6

Total: 19

There were some issues with linking of the Wave 1-Wave 2 data files with the Wave 3 data files. In
many cases gender or age or both did not match. Most of these cases were resolved with reference to
the paper data files.

It was again deemed appropriate to replenish the sample lost within each AGEB. The manzanas used
at Waves 1 and 2 were considered first.

In cases where the sample loss was sufficiently great that the listed manzanas did not have enough
households for the replenishment, it was recommended that another manzana be selected within the
AGEB, using probability proportional to size, and then the replenishment would ideally be allocated so
that approximately 6 or 7 respondents would come from the new manzana. The new manzana would
have to be listed and randomly ordered.

If there were several cases in a city where another manzana would have to be selected within an
AGEB, adding one or more AGEBs was the next option.

In the replenishment it was again the practice to sample up to 2 in a household, one male and one
female adult smoker.

Beyond replenishment, the sample in Distrito Federale was increased by another 136, selecting 10 new
AGEBs, and within them, a total of 21 new manzanas.
The final sample sizes in the original cities:

Mexico City (Distrito Federal): 397

Tijuana (Baja): 252
Guadalajara (Jalisco): 298
Juarez (Chihuahua): 250
Total: 1197
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In addition, 813 respondents were newly recruited in 3 other cities, using the sampling design of
Wave 1:

Monterrey: 277
Merida: 265
Puebla: 271
Total: 813

Thus the sample size overall was 2010.
WAVE 3 WEIGHTS

For households and respondents present at Waves 1, 2 and 3 we constructed longitudinal Wave 1-
Wave 2-Wave 3 household and individual weights. For all Wave 3 respondents we constructed a
cross-sectional weight.

Longitudinal Wave 1 — Wave 2 — Wave 3 weights

For the longitudinal weights, we first considered the interviewed household weights IHWT from Wave
1. For those households which were still interview households in Wave 3, we rescaled IHWT to sum to
the total of the IHWTs at Wave 1 within each AGEB (psu). This produced for those households a
Wave 1-Wave 2-Wave 3 weight labelled internally IHWT123.

For each Wave 1 respondent still present in Wave 3 we multiplied IHWT123 by the within household
weight W1 from Wave 1, producing a preliminary longitudinal weight W123WTT. We then rescaled

these W123WTT weights to sum to the Wave 1 cross sectional weight (W1XWT) totals for age group
(18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This produced the longitudinal weights W123WT
for individuals. W123WT is variable cDE51921v on the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
cDE51951v on the data set.

Wave 3 cross-sectional weights
Household weights

We first constructed for each interviewed household an interviewed household weight IHWT3. For
any interviewed household in a Wave 2 manzana, whether the household is new or old, this is the same
as the manzana (common) value of IHWT2 from Wave 2, multiplied by the number #,,,,,, of
households interviewed in the manzana in Wave 2, divided by the number #,, ., of households
interviewed in the manzana in Wave 3; then multiplied by the number m,,, of manzanas used in the
AGEB in Wave 2, divided by the number m ,, of manzanas used in the AGEB in Wave 3; then
multiplied by the number a,,,,, of AGEBs used in the city in Wave 2, and divided by the number

a,,w+ Of AGEBSs used in the city in Wave 3:

THWT3 = Aeiws Mygys Mipaws IHWT?

Ainws Mucws Mimaws

man*
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For an interviewed household in a manzana newly drawn in Wave 3 (in old cities or new), we
proceeded as in Wave 1.

Step H1: For each enumerated household, a cluster (manzana) level weight AHW1 was computed:

HW1=H, /h,,

where H, is the number of households in the manzana of the household in question, and #,,, is the
number of households with composition enumerated in that same manzana.

Step H2: For each enumerated household, an AGEB level weight AHW2 was computed. This is
the approximate number of households in the same AGEB represented by the enumerated household.
HW2=H c x HW1/m g3 x H,,) = H 5 [(m,G5 < I

ema)

where H . is the number of households in the AGEB, and m g, , is the number of manzanas used in
the AGEB in Wave 3.

Step H3: For each enumerated household, a city level weight EHWT was computed. This is the
approximate number of households in the same city represented by the enumerated household.
EHWT=H

city

x HW?2 /(acityW3 xH,;)= H,, /(acityW3 X My X Mypy)

where H_, = number of households in city, a,,,; =number of AGEBs used in the city in Wave 3.

city —

Step H4: For each household in which there was an interview, a city level weight IHWT 3 was
computed. It is interpreted as the number of smoker households in the city represented by that
household. We can think of this as being 0 for any enumerated household without an interview. For a
household with an interview

IHWT3:EHWT><%,

ima

where /. is the number of households in the manzana with an interview, and 4 is the number of

ma esma

enumerated smoker households in the manzana. (The ratio should be close to 1.)

For the new cities, if we sum EHWT over all households in the sample, we should get # . If we

sum IHWT3 over all interview households in the sample, we should get an estimate of the number of
smoker households in the city.
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Individual weights

Each newly interviewed individual was given a household level weight W1. This is interpreted as
the number of people in the same household in the same sampling category:

- for an adult male smoker, W1 is the number of adult male smokers in the same household
- for an adult female smoker, W1 is the number of adult female smokers in the same household.

For recontact individuals, the value of W1 was carried over from Wave 2, when available. For the 73
recontact individuals and 88 replenishment individuals for whom the required information was not
available, we set W1=1. There was one male smoker in a household for whom 0 male smokers had
been recorded, and for that person W1 was also set as 1 for this calculation.

Exception: The value of W1 was capped at 2.
Then each interviewed individual was given a preliminary city level weight W43 which will be
thought of as the number of people in the same city represented by that individual.
The weight W4 is given by
WAa43=IHWT3xW1.

If we sum W43 over all individuals interviewed, we should get an estimate of the number of smokers
in the city.

The final weights W63 were the values of W43. W63 is variable cDE51915v on the data file.
In each Wave 1 city the sums of W63 were checked to see if they were close to the sums of the W6

from Wave 1 and of the W62 from Wave 2. They were seen to be quite close, as in the following
table:

City W6 summed over W62 summed over | W63 summed over
Wave 1 all the Wave 2 all the
manzanas Wave 3 manzanas
Baja 212760.41 206874.84 259112.51
Chihuahua 199855.36 201005.04 229892.86
Distrito Federal 1135542.57 1151763.04 1439981.73
Jalisco 297701.47 282271.26 290918.01

Rescaling

Finally, the weights in the seven cities may be rescaled within each sampling category to sum to city
sample sizes, for use in pooled analyses.

The formula used for each city is as follows:
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Rescaled weight  RWT3=nc,,, x W63/, W63),

where n.,, Isthe actual (i.e. unweighted) size of the Wave 3 city subsample, and ZgV63 denotes

a sum over that subsample of the original weights. The rescaled weight is variable cDE51919v on the
file.

WAVE 4
WAVE 4 SAMPLING DESIGN

In Wave 4, in 6 of the 7 cities, all except Juarez, which was dropped for safety reasons, efforts were
made to recontact and interview all respondents from Wave 3, whether they were still smoking or had
quit. On average 1304/2010=64.9% of respondents were retained. (In addition, 5 of the Wave 3
replenishment respondents had been excluded from Wave 3 due to missing age. They were recontacted
in Wave 4. These respondents received the recontact survey in Wave 4, but were not given Wave 3-4
longitudinal weights, and were treated as Wave 4 replenishment respondents for purposes of weight
construction.)

In terms of numbers, 1304 Wave 3 respondents were successfully recontacted:
Mexico City (Distrito Federal): 310

Tijuana (Baja): 171
Guadalajara (Jalisco): 268
Juarez (Chihuahua): 0
Monterrey: 204
Puebla: 175
Merida: 176
Total: 1304

No households recruited in Wave 1 or Wave 2 but lost in Wave 3 were recontacted in Wave 4.

There were some issues with linking of the Wave 1-Wave 3 data files with the Wave 4 data files. In 10
cases gender or age or both did not match. These were cases deemed by the ITC Mexico team to have
been recorded incorrectly at Wave 3. Thus the Wave 3 data set was revised accordingly.

It was again deemed appropriate to replenish the sample lost within each AGEB.

In cases where the sample loss was sufficiently great that the already listed manzanas did not have
enough households for the replenishment, it was recommended that another manzana be selected within
the AGEB, using probability proportional to size, and then the replenishment would ideally be
allocated so that approximately 6 or 7 respondents would come from the new manzana. The new
manzana would have to be listed and randomly ordered. In Mexico City, all replenishment
respondents were from new manzanas.

If there were several cases in a city where another manzana would have to be selected within an
AGEB, adding one or more AGEBs was the next option. This turned out not to be necessary in Wave
4,
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In the replenishment it was again the practice to sample up to 2 in a household, one male and one
female adult smoker.

Beyond replenishment, the sample in Distrito Federale was increased by another 32 (in Wave 3 N_pr
=397; in Wave 4 N_pr=429). For replenishment and this additional sample, no new AGEBS, buta
total of 19 new manzanas, with 116 respondents, were selected.

Juarez was replaced by a new city, Leon.

The final sample sizes in the cities:

Mexico City (Distrito Federal): 429
Tijuana (Baja): 294
Guadalajara (Jalisco): 282
Juarez (Chihuahua): 0
Monterrey: 278
Merida: 278
Puebla: 279
Léon: 288
Total: 2128

WAVE 4 WEIGHTS

For households and respondents present at Waves 1, 2, 3 and 4 we constructed longitudinal Wave 1-
Wave 2-Wave 3-Wave 4 household and individual weights. Because of the design change at Wave 3,
for all respondents present at Waves 3 and 4, we constructed longitudinal Wave 3-Wave 4 household
and individual weights. For all Wave 4 respondents we constructed a cross-sectional weight.

Longitudinal Wave 1 — Wave 2 — Wave 3 — Wave 4 weights

For the longitudinal weights, we first considered the interviewed household weights IHWT from Wave
1. For those households which were still interview households in Wave 4, we rescaled IHWT to sum to
the total of the IHWTs at Wave 1 within each AGEB (psu). This produced for those households a
Wave 1-Wave 2-Wave 3-Wave 4 weight labelled internally IHWT1234.

For each Wave 1 respondent still present in Wave 4 we multiplied IHWT1234 by the within
household weight W1 from Wave 1, producing a preliminary longitudinal weight W1234WTT. We
then rescaled these W1234WTT weights to sum to the Wave 1 cross sectional weight (W1XWT) totals
for age group (18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This produced the longitudinal
weights W1234WT for individuals. W1234WT is variable dDE51921v on the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
dDES51951v on the data set.

Longitudinal Wave 3 — Wave 4 weights

For the Wave 3 — Wave 4 longitudinal weights, we first considered the interviewed household weights
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IHWT3 from Wave 3. For those households which were still interview households in Wave 4, we
rescaled IHWT3 to sum to the total of the IHWT3 at Wave 3 within each AGEB (psu). This produced
for those households a Wave 3-Wave 4 weight labelled internally IHWT34.

For each Wave 3 respondent still present in Wave 4 we multiplied IHWT34 by the within household
weight W1 from Wave 3, producing a preliminary longitudinal weight W34WTT. We then rescaled

these W34WTT weights to sum to the Wave 3 cross sectional weight (W3XWT) totals for age group
(18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This produced the longitudinal weights W34WT
for individuals. W34WT is variable dDE51925v on the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
dDE51955v on the data set.

Wave 4 cross-sectional weights
Household weights

We first constructed for each interviewed household an interviewed household weight IHWT4. For
any interviewed household in a Wave 3 manzana, whether the household is new or old, this is the same
as the manzana (common) value of IHWT3 from Wave 3, multiplied by the number #,,,,, of
households interviewed in the manzana in Wave 3, divided by the number #4,,,,, of households
interviewed in the manzana in Wave 4; then multiplied by the number m ., , of manzanas used in the
AGEB in Wave 3, divided by the number m,,, of manzanas used in the AGEB in Wave 4; then
multiplied by the number a,, , of AGEBs used in the city in Wave 3, and divided by the number

a4 OF AGEBS used in the city in Wave 4:

THWT4 = Saows Macws Ponaws prryrs

acityW4 mAGW4 imaW4

For an interviewed household in a manzana newly drawn in Wave 4, we proceeded as in Wave 1, as
follows, with the exception that in Mexico City, 4, was replaced by 2.5* 4, = for all new manzanas.
This exception was made because it appeared that the protocol for enumerating households whether or
not they contained smokers had not been followed in many new manzanas; 2.5 was the approximate

ratio of enumerated households to interview households in Wave 3 replenishment in Mexico City.

Step H1: For each enumerated household, a cluster (manzana) level weight AHW1 was computed:

HW1=H, /h,,

where H_is the number of households in the manzana of the household in question, and #_  is the

ma ema

number of households with composition enumerated in that same manzana.

Step H2: For each enumerated household, an AGEB level weight HW2 was computed. This is
the approximate number of households in the same AGEB represented by the enumerated household.
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HW?2=H,; x HW1/(m gy, x H,,)=H ;. (M6, X h,,,)

ma

where H,. isthe number of households in the AGEB, and m ., , isthe number of manzanas used
in the AGEB in Wave 4.

Step H3: For each enumerated household, a city level weight EHWT was computed. This is the
approximate number of households in the same city represented by the enumerated household.

EHWT=H

city % HW?2 /(acityW4 xH,;)= H,, /(acityW4 X My 4 X Py

where H_, = number of households in city, a,,,, =number of AGEBs used in the city in Wave 4.

Step H4: For each household in which there was an interview, a city level weight IHWT4 was
computed. It is interpreted as the number of smoker households in the city represented by that
household. We can think of this as being 0 for any enumerated household without an interview. For a
household with an interview

]HWT4=EHWT><%,

ima

where /. is the number of households in the manzana with an interview, and 4 is the number of

ma esma

enumerated smoker households in the manzana. (The ratio should be close to 1.)
Individual weights

Each newly interviewed individual was given a household level weight W1. This is interpreted as
the number of people in the same household in the same sampling category:

- for an adult male smoker, W1 is the number of adult male smokers in the same household
- for an adult female smoker, W1 is the number of adult female smokers in the same household.

Exception: The value of W1 was capped at 2.
Then each interviewed individual was given a preliminary city level weight W44 which will be
thought of as the number of people in the same city represented by that individual.
The weight W44 is given by
Wa4 = IHWT4 <xW1.

If we sum W44 over all individuals interviewed, we should get an estimate of the number of smokers
in the city.

The final weights W64 were the values of W44. W64 is variable dDE51915v on the data file.

In each city the sums of W64 were checked to see if they were close to the sums of the W6 from
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Wave 1, the W62 from Wave 2, and the W63 from Wave 3. They were seen to be reasonably close,
as in the following table:

City W6 summed over W62 summed over | W63 summed W64 summed
wave 1 all the Wave 2 over all the over all the Wave
manzanas Wave 3 4 manzanas
manzanas

Baja 212760.41 206874.84 259112.51156 | 276421.93

Chihuahua 199855.36 201005.04 229892.86129 | 0

Distrito Federal 1135542.57 1151763.04 1439981.7339 | 1402824.99

Jalisco 297701.47 282271.26 290918.00954 | 292474.91

Monterrey 176229.93 184586.18

Merida 55478.36 53922.91

Puebla 211348.21 207257.22

Léon 166172.79

Rescaling

Finally, the weights in the seven cities may be rescaled within each sampling category to sum to city
sample sizes, for use in pooled analyses.

The formula used for each city is as follows:

Rescaled weight RWT4 =n,,,, x W 64 /(ZC W 64),

where n.,, istheactual (i.e. unweighted) size of the Wave 4 city subsample, and ZCW64 denotes

a sum over that subsample of the original weights. The rescaled weight is variable dDE51919v on the
file.

WAVE 5
WAVE 5 SAMPLING DESIGN

In Wave 5, in all 7 cities, efforts were made to recontact and interview all respondents from Wave 4,
whether they were still smoking or had quit. On average 1762/2128=82.8% of respondents were
retained.

In terms of numbers, 1762 Wave 4 respondents were successfully recontacted:
Mexico City (Distrito Federal) 09: 357

Tijuana (Baja) 02: 245

Guadalajara (Jalisco) 14: 280

Monterrey 19: 216

Puebla 21: 204

Merida 31: 215

Léon 11: 245
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Total: 1762

No households recruited in Wave 1 or Wave 2 or Wave 3 but lost in Wave 4 were recontacted in Wave
5.

There were few issues with linking of the Wave 1-Wave 4 data files with the Wave 5 data files. All the
re-contact smokers could be linked; however, some of the respondents provided a different Birth Year
than in the last wave.

It was again deemed appropriate to replenish the sample lost within each AGEB.

In cases where the sample loss was sufficiently great that the already listed manzanas did not have
enough households for the replenishment, it was recommended that another manzana be selected within
the AGEB, using probability proportional to size, and then the replenishment would ideally be
allocated so that approximately 6 or 7 respondents would come from the new manzana. The new
manzana would have to be listed and randomly ordered.

In terms of numbers, 75 new Manzanas were added in Wave 5:
Mexico City (Distrito Federal) 09: 15

Tijuana (Baja) 02: 8

Guadalajara (Jalisco) 14: 0

Monterrey 19: 11

Puebla 21: 16

Merida 31: 18

Léon11: 7

Total: 75

If there were several cases in a city where another manzana would have to be selected within an
AGEB, adding one or more AGEBs was the next option. This was not required in Wave 5.

In the replenishment it was again the practice to sample up to 2 in a household, one male and one
female adult smoker. In Wave 5 replenishment, 305 households have two respondents sampled. Within
the 305 households, there are 4 households having two respondents with the same gender.

The final sample sizes in the cities:

Mexico City (Distrito Federal): 433
Tijuana (Baja): 294

Guadalajara (Jalisco): 280
Monterrey:278

Puebla: 280

Merida:280

Léon: 288

Total: 2133

91

ITC-México (2008-2011)



WAVE 5 WEIGHTS

For households and respondents present at Waves 1, 2, 3, 4 and 5 we constructed longitudinal Wave 1-
Wave 2-Wave 3-Wave 4-Wave 5 household and individual weights. Because of the design change at
Wave 3, for all respondents present at Waves 3, 4 and 5, we constructed longitudinal Wave 3-Wave 4-
Wave 5 household and individual weights. Because of the design change at Wave 4, for all
respondents present at Waves 4 and 5, we constructed longitudinal Wave 4-Wave 5 weights. For all
Wave 5 respondents we constructed a cross-sectional weight.

Longitudinal Wave 1 — Wave 2 — Wave 3 — Wave 4 — Wave 5 weights

For the longitudinal weights, we first considered the interviewed household weights IHWT from Wave
1. For those households which were still interview households in Wave 5, we rescaled IHWT to sum to
the total of the IHWTs at Wave 1 within each AGEB (psu). This produced for those households a
Wave 1-Wave 2-Wave 3-Wave 4-Wave 5 weight labelled internally IHWT12345.

For each Wave 1 respondent still present in Wave 4 (N=388) we multiplied IHWT12345 by the
within household weight W1 from Wave 1, producing a preliminary longitudinal weight
W12345WTT. We then rescaled these W12345WTT weights to sum to the Wave 1 cross sectional
weight (W1XWT) totals for age group (18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This
produced the longitudinal weights W12345WT for individuals. W12345WT is variable eDE51921v on
the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
eDE51951v on the data set.

Longitudinal Wave 3 — Wave 4 — Wave 5 weights

For the Wave 3 — Wave 4 — Wave 5 longitudinal weights, we first considered the interviewed

household weights IHWT3 from Wave 3. For those households which were still interview households
in Wave 5, we rescaled IHWT3 to sum to the total of the IHWT3 at Wave 3 within each AGEB (psu).
This produced for those households a Wave 3-Wave 4 — Wave 5 weight labelled internally IHWT345.

For each Wave 3 respondent still present in Wave 5 (N=1105) we multiplied IHWT345 by the within
household weight W1 from Wave 3, producing a preliminary longitudinal weight W345WTT. We
then rescaled these W345WTT weights to sum to the Wave 3 cross sectional weight (W3XWT) totals
for age group (18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This produced the longitudinal
weights W345WT for individuals. W345WT is variable eDE51925v on the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
eDE51955v on the data set.

Longitudinal Wave 4 — Wave 5 weights

For the Wave 4 — Wave 5 longitudinal weights, we first considered the interviewed household weights
IHWT4 from Wave 4. For those households which were still interview households in Wave 5, we
rescaled IHWT4 to sum to the total of the IHWT4 at Wave 4 within each AGEB (psu). This produced
for those households a Wave 4 — Wave 5 weight labelled internally IHWT45.
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For each Wave 4 respondent still present in Wave 5 (N=1762) we multiplied IHWT45 by the within
household weight W1 from Wave 4, producing a preliminary longitudinal weight WAS5WTT. We then
rescaled these WASWTT weights to sum to the Wave 4 cross sectional weight (W4XWT) totals for age
group (18-24, 25-44, 45-54, 55+) and gender within cities. This produced the longitudinal weights
WA45WT for individuals. WA5WT is variable eDE51927v on the data set.

There is also a version of these rescaled to sum to sample size within cities. This is variable
eDE51957v on the data set.

Wave 5 cross-sectional weights
Household weights

We first constructed for each interviewed household an interviewed household weight IHWT5. For
any interviewed household in a Wave 4 manzana, whether the household is new or old, this is the same
as the manzana (common) value of IHWT4 from Wave 4, multiplied by the number #,,,,, of
households interviewed in the manzana in Wave 4, divided by the number #,,, s of households
interviewed in the manzana in Wave 5; then multiplied by the number m,,, of manzanas used in the
AGEB in Wave 4, divided by the number m ., ; of manzanas used in the AGEB in Wave 5; then
multiplied by the number a,, , of AGEBs used in the city in Wave 4, and divided by the number

a5 Of AGEBs used in the city in Wave 5:

THWTS = s Mags R IHWT4,,,.

acityWS mAGW 5 "YimaWs

For an interviewed household in a manzana newly drawn in Wave 5, we proceeded as in Wave 1, as
follows, with the exception that in Mexico City, 4, was replaced by 2.5* 4, for all new manzanas.

ema ma

This exception carried forward an exception made in Wave 4. This time the exception was made
because 2.5 was the approximate overall ratio of enumerated households to interview households in
Wave 3 and in Wave 5 replenishment in Mexico City, while the actual ratios #,,,/h,,, were highly
variable from manzana to manzana.

Step H1: For each enumerated household, a cluster (manzana) level weight AHW1 was computed:

HW1=H, lh

ema

where H,  is the number of households in the manzana of the household in question, and #,,, is the
number of households with composition enumerated in that same manzana.

Step H2: For each enumerated household, an AGEB level weight HW2 was computed. This is
the approximate number of households in the same AGEB represented by the enumerated household.
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HW?2=H,; x HW1/(m s xH,,)=H ;c (Mg s X h,,,)

where H ,; is the number of households in the AGEB, and m,, ; is the number of manzanas used in
the AGEB in Wave 5.

Step H3: For each enumerated household, a city level weight EHWT was computed. This is the
approximate number of households in the same city represented by the enumerated household.

EHAWT =H,

iy XHW2/(a xH,.)=H,

ity /(acityWS X mAGWS X hema)

cityW's

where H_, = number of households in city, a = number of AGEBSs used in the city in Wave 5.

cityW's

Step H4: For each household in which there was an interview, a city level weight IHWT5 was
computed. It is interpreted as the number of smoker households in the city represented by that
household. We can think of this as being 0 for any enumerated household without an interview. For a
household with an interview

IHWTS = EHWT x %,

ima

where /. is the number of households in the manzana with an interview, and 4 is the number of

ma esma

enumerated smoker households in the manzana. (The ratio should be close to 1.)
Individual weights

Each newly interviewed individual was given a household level weight W1. This is interpreted as
the number of people in the same household in the same sampling category:

- for an adult male smoker, W1 is the number of adult male smokers in the same household
- for an adult female smoker, W1 is the number of adult female smokers in the same household.

Exception: The value of W1 was capped at 2.
Then each interviewed individual was given a preliminary city level weight W45 which will be
thought of as the number of people in the same city represented by that individual.
The weight W45 is given by
Was5=IHWT5 xW1.

If we sum W45 over all individuals interviewed, we should get an estimate of the number of smokers
in the city.

The final (inflation) weights W65 were the values of W45. W65 is variable eDE51915v on the data
file.
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In each city the sums of W65 were checked to see if they were close to the sums of the W6 from

Wave 1, the W62 from Wave 2, the W63 from Wave 3, and the W64 from Wave 4. They were seen
to be acceptably close, as in the following table:

City W6 summed | W62 summed W63 summed | W64 summed | W65 summed

over wave 1 | over all the over all the over all the over all the

manzanas Wave 2 Wave 3 Wave 4 Wave 5

manzanas manzanas manzanas manzanas
Baja 212760 206874 259112 276421 279560
Chihuahua 199855 201005 229892 0 0
Distrito Federal 1135542 1151763 1439981 1402824 1317885
Jalisco 297701 282271 290918 292474 291180
Monterrey 176229 184586 173027
Merida 55478 53922 64056
Puebla 211348 207257 204873
Léon 166172 155431
Rescaling

Finally, the weights in the seven cities may be rescaled within each sampling category to sum to city
sample sizes, for use in pooled analyses.

The formula used for each city is as follows:

Rescaled weight ~ RIWTS = n,,s x W65/ W65),

where n., Isthe actual (i.e. unweighted) size of the Wave 5 city subsample, and ZZV65 denotes

a sum over that subsample of the original weights. The rescaled weight is variable eDE51919v on the

file.
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