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El consumo de alcohol en México
y la respuesta de salud publica

Contenido

¢Cuanto alcohol bebemos en la region y en México?

cComo bebemos? épor qué tenemos tantos

problemas?
¢Cuales son nuestros principales problemas?
¢Como nos comparamos con otros paises?

¢Qué podemos hacer para enfrentar el problema?



Consumo per capita en litros de etanol en México:
poblacion de 15 o mas afios, 1970-2007
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** Reportes financieros de la industria a la Bolsa Mexicana de Valores, 2003-2007
CONAPO/SSA. Estimaciones con base en las Proyecciones de la Poblacién de México , 1970-2030. CONAPO, 2006.
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Preferencia de tipo de bebidas alcohdlicas en México
(En Litros de Alcohol Puro por persona Mayor de 18 Anos)
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FUENTE: ELABORADO POR GLOBLA MIND CON DATOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E i u
INFORMATICA; DEL WORLD TRADE ATLAS, DE LA SECRETARIA DE ECONOMIA'Y DEL ONSEJO NACIONAL DE POBLACION.




Evolucion de las ventas de bebidas alcohdlicas en México
(miles de litros de alcohol puro). 1970-2007
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“Canadian: Beerproduction by country, 2000-2009; 1WSR: Alcohol consumption by country and beverage strength, 2000-2008.




Bebida de preferencia
por sexo poblacion entre 12 y 65 aiios

Cerveza
Destilados
Vino

B. prep.
Pulque

Ag./alc..

Proporcion con abuso/dependencia
gue consume la bebida

] 92.7 %
I 52.1%
] 15.2 %
= = 18.2

a w 10.1 %
i ® Hombres  Mujeres 9.3 %

La probabilidad de desarrollar dependencia ocurre con el consumo de todas las bebidas

El orden de preferencia por tipo de bebida es similar en hombres y mujeres.
La mayor diferencia entre sexos se observaen el consumo de alcohol de 96 °
con 8.5 hombres por cada mujer.

5° Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP



Mercado No Regulado de Bebidas Alcoholicas en México, 2008

Litros de Alcohol Puro Adicionados por el Mercado No Registrado de Bebidas AlcohOlicas
CNA Total Opcion 1 CNA Total Opcidn 2 CNA Total Opcion 3 Promedio
(Calculo con base en (Se toman en cuenta (Incluye cerveza,
dato nacional cerveza) Cerveza y Coolers) coolers y vino)
Consumo Nacional Aparente
por persona de 12 a 65 afios 1.10 0.73 0.51 0.78
Consumo Nacional Aparente
por persona de Mayores de 15 afios 1.11 0.74 0.52 0.79
Consumo Nacional Aparente
por persona de Mayores de 18 afios 1.22 0.80 0.56 0.86

Aporta 0.78 litros de alcohol puro per capita mayor de 12 aios; 0.79
litros de alcohol puro per capita para mayores de 15 afios, y
0.86 litros de alcohol puro per capita para mayores de 18 afios.

=
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Mercado formal en México:

359.6 millones de litros de alcohol puro,
4.8 litros por persona mayor de 15 anos.

El indicador crece por informal:

5.3 a 5.9 litros per capita,
Adicion de medio litro - un litro.
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Indice de consumo diario
por sexo poblacion entre 12 y 65 afios

--Hombres (1.5%) ®-Mujeres (0.2%) -&Total (0.8%)

12-17 ahos 18-29 30-39 40-49

50-64

El consumo diario es poco frecuente en la poblacion,
es mas frecuente en los hombres y aumenta con la edad.




Proporcion de hombres y mujeres que beben altas
cantidades

m Consuetudinarios Altas Cantidades

§ B09
12-17 afios 7 4

N N7
18-65 afios 16.8

e 12-17 afios 2> 11

. L a

El patrén normal de consumo, es de altas cantidades por ocasion de consumo.
La poblacion adolescente copia los patrones de consumo de la poblacién adulta.
Las diferencias entre hombres y mujeres son menos marcadas entre los menores de edad

5° Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP



Numero de copas de alcohol consumidas por ocasion
Tendencias
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De 2002 a 2008: disminuye la proporcion que bebe bajas cantidades por ocasion.
Hombres y mujeres incrementaron el nimero de copas que consumen por ocasion

5° Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP




Género e indices de consumo de _m 2008

alcohol en México, 2002-2008 Hombres 6251 6557
Consumo per capita Mujeres 518 911
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Jovenes y alcohol: Consumo Alguna Vez de
Tabaco y Alcohol en Estudiantes D.F. 2009
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Fuente: Villatoro y cols., 1997, 2000, 2003, 2006, 2010
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Consumo Ultimo Mes de Tabaco

y Alcohol en Estudiantes
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Edad de inicio del consumo de Alcohol en estudiantes:
% que se Iniciaron a 12 anos o antes.
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Droga de inicio reportada por los pacientes que acuden
a los Centros de Tratamiento No Gubernamental 1994-2009.
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Fuente: SISVEA. Centros de tratamiento-
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Droga de impacto reportada por los pacientes que acuden
a los Centros de Tratamiento No Gubernamental 1994-2009.
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Poblacion que cumple con el criterio
de abuso/dependencia a alcohol

5° Encuesta Nacional de Adicciones, SS, CONADIC, INPRFM, INSP

®mHombres ®m Mujeres = Total
11.1

12-17 anos 18-65 anos Total

5.5% de la poblacion presenta abuso o dependencia del alcohol.
Hay mas mujeres adolescentes que cumplen con el criterio de éste trastorno
gue adultas lo que sugiere que es un trastorno mas reciente en estas.




¢, Alguna vez ha consultado a:

Proporcién de hombres y mujeres que han recibido
tratamiento del total de hombres y mujeres que han usado
alcohol o drogas

Ayuda no
profesional




Tratamiento

Menos de 1% de las personas con trastornos por uso de
sustancias hicieron contacto con tratamiento el mismo
afo en que aparecio el trastorno (0.9%),
En comparacion con 16% para cualquier trastorno por
depresion
La proporcion de casos que habia hecho contacto a los 50
anos era de solo 22.1%

La proporcion para cualquier trastorno del afecto fue de
69.9%

En adolescentes, la probabilidad de tratamiento para
adicciones es mayor que para otros trastornos

Borges, Medina-Mora , y cols., 2007

nen los adictos derecno a tratamiento?
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Causas de mortalidad y discapacidad en México

Alto nivel de glucosa en
sangre

Alto indice de masa
corporal

Hipertension

USO DE ALCOHOL
Uso de tabaco

Bajo consumo de veg. y
frutas

Sedentarismo
Alto colesterol

Eduardo Gonzalez-Pier et al. Priority setting for health interventions in Mexico’s System of Social Protection in Health Lancet 388, 2006
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Alto indice de masa
corporal

Alto nivel de glucosa en
sangre

Hipertension
Sexo inseguro

Bajo consumo de veg. y
frutas

Alto colesterol
Sedentarismo
Uso de tabaco
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La cirrosis, los homicidios y los accidentes vehiculares dentro de
las 10 primeras causas de muerte en Mexico en 2010.

En 2010 la Cirrosis continiia siendo la cuarta causa de mortalidad en México
(en comparacion con el lugar 18 a nivel mundial);
los decesos por Homicidios crecieron un 30.0% anual para ocupar el quinto lugar
(4.35% de la mortalidad totalg;
y los accidentes de transporte son la novena causa de mortalidad.

ALGUNAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO, 1938-2010, TASAS POR 100 MIL HABITANTES
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AVISA atribuibles al Consumo de Alcohol, por sexo, edad y categoria de
atribucion causal. Latinoamérica y el Caribe. OMS, 2002
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Lozanoy cols., 2009. Basado en datos de Global Burden of Disease (2002). (Lopez, Mathers, Ezzati y cols., 2006).




Mortalidad por causas seleccionadas atribuible a diferentes

factores de riesgo, Comparacion por género, México 2005.
Alcohol como cuarta causa de mortalidad en poblacién general,
la primera en hombres y la séptima en mujeres
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El problema endémico de consumo de alcohol,
Primera causa de discapacidad en México

TABLE 5. Alcohol-related disease burden in disability-adjusted life years lost (DALY s) (thousands) in 2000 in the Americas and the world,
by disease category and region (calculated from data in reference 2)

DALY s2
: lost
. Amert'fas - A, B, attributable
A B b and D to alcohol World
Disease category Fe e F M F M Total U F M Total

Maternal and

perinatal conditions 14 1 12 15 1 1 31 0.2 55 68 123
Cancer 79 99 81 116 13 12 400 2.9 1021 3180 4 201
Meuropsychiatric conditions 682 2113 792 2979 82 305 6 953 50.1 3814 18 090 21 904
Vascular conditions —256 =174 162 480 16 38 266 1.9 —428 4 411 3 983
Other noncommunicable

diseases 25 165 101 531 20 55 897 6.5 860 3 695 4 555
Unintentional injury 119 498 177 1815 29 268 2 906 20.9 2 487 14 008 16 495
Intentional injury 53 222 118 1919 9 110 2431 17.5 1117 5 945 7 082
All DALY's lost attributable

to alcohol 2 925 1443 170 789 13 883 100.0 8926 49 397 58 323

702 7 854
Percentage of DALYs lost
attributable to alcohal® @ @

(1:2)

a DALY = disability-adjusted life years.
EWHO classification.

%M = male, F = fernale.

dMumbers are rounded to the nearest thousand. 0 indicates fewer than 500 alcohol-attributable DALY lost in the category.
2 The percentage of DALY's lost attributable to alcohol were calculated by dividing the number of DALY's attributable to alcohol by all DALYs in the region.

TABLE 1. Classification of countries in the Americas according to childhood and adult
mortality

Region A® Region B Reglon D
Vary low childhood and Low chikihood and High childhood and
very low adult mortality low adull mortality high adult mortaly
Canada, Cuba, United Stales Antigua and Barbuda. Argentina, Bolivia, Ecuador, Guatemala,
of Amenca Bahamas, Barbados, Belize, Haiti, Nicaragua, Peru

Brazil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Dominica, Dominican
Republic, £l Salvador, Grenada,
Guyana, Honduras, Jamalca,
Mexico, Panama, Paraguay,
Saint Kitts and Newis, Saint
Lucia, Saint Vincent and the
Grenadines, Suriname, Trinidad
and Tobago, Uruguay, Venezuela

* Regional sutey oups detioed Dy Ihe Workd Healn Omganization (9) on Me Dasis of gh, mediim o kow levels of s0ull and af
Infant morality.

Alcohol consumption and burden
of disease in the Americas: implications
for alcohol policy

Jirgen Rehm’ and Maristela Monteiro®

Suggested citation  Reten |, Moatueo M. Alcobol consamption st burden of disense i the Amercis mplications foe al.
cohel policy. Rev Panam Salod Puldca. J06:1838 /502414
Dato México:
Eduardo Gonzalez-Pier et al. Priority setting for health interventions in
Mexico’s System of Social Protection in Health Lancet 388, 2006




éPor qué tenemos tantos problemas con el alcohol
Indice de uso peligroso

Estados Unidos IS
América Latina [N El patron de
, . consumo de
Meéxico " , . .
México califica
Costa Rica I para el nivel
Brasil mas alto de
riesgo
Argentina [

Uso peligroso (se mide por:)
La proporcion de la poblacién que consume bebidas con alcohol, + abstemios. (Cuando hay una
proporcién elevada de abstemios como es el caso de México, el alcohol disponible se concentra en un menor
indice de personas)

Los patrones de consumo

Se consumen grandes cantidades de alcohol por ocasion de consumo (vs consumo de
pequefias cantidades con mas frecuencia).

No se consume con los alimentos
Se consume fuera del hogar




Politicas publicas para prevencion y
tratamiento de uso nocivo del alcohol.

Politica de precios e impuestos

Reglamentacion de la disponibilidad fisica de
alcohol

Modificacion del escenario del consumo

Medidas para contrarrestar la conduccion de
automoviles bajo los efectos del alcohol

Regulacion de la promocion del consumo
Estrategias de educacion y persuasion
Intervenciones breves y tratamiento



Elasticidades ingreso-precio y elasticidades cruzadas
La evidencia empirica para el caso de México

Escenarios del consumo de cerveza 2009-2011 (miles de litros) L. .
Elasticidad ingreso elevadas.

e Elasticidad precio negativa pero inelastica.

[ Dl Pl Pl by P

210001000 1IN I

i 4 1%

veooooo | L il
B | 4

Escenario base [ ]Incremento 3%
I Incremento 5% I Incremento 10%

Los mercados estan interconectados:
las elasticidades de precio estan
cruzadas. Se requieren politicas

integrales
C N4

Se requiere de un incremento de precios al
menos el 10% (superior a la inflacidn) para la
modificacion del patrén de consumo




¢, Hay politicas publicas efectivas para el control de consecuencias
por consumo de alcohol en México? El caso del alcoholimetro
Muertes por causas violentas, tendencia en la proporcion de casos
% relacionados con el consumo del alcohol, Cd de México, 1990-2008

=&=Trifico ==Homicidios =#=Suicidios
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Fuente: Servicio Médico Forense (SEMEFO) del Distrito Federal.



Estudio en entorno
El consumo de alcohol

: académico: Espacios de Respuesta de los jovenes
depe Ser er)t.erjdldo venta y/o consumo en ante la oferta:
.baJo el analisis de 33 escuelas de nivel Encuesta a 11,000

diversos factores, uno medio superior y alumnos

de ellos es el entorno. superior (Oferta)

Espacios detectados de Venta y/o consumo de alcohol: 337

Licenciatura Bachillerato Distancia: menos de 500 mts.
Venta de alcohol 102 78
Momento del dia de mayor
Venta y consumo de alcohol 93 57 actividad: maﬁana/tarde
Poca o nula seguridad,
Consumo de alcohol 48 19

no venta de alimentos.

Promocion mas frecuente: venta de cerveza por cahuama
26 al 62% de los establecimientos (publicos/privados; bachillerato/licenciatura)
Costo promedio: 18.43 a 22.44 pesos

Respuesta de los jovenes ante la oferta:
* El 46% asisten a lugares alrededor de la escuela en donde pueden tomar.
* Si no existieran estos lugares, el 53% preferiria no beber.

Reidl y Gonzalez, 2012



Comparacion de Costo-Efectividad de intervenciones aisladas e
integrales para prevenir el abuso de alcohol en México

16,000

14.000 m Costo efectividad incremental
m Consto efectividad Promedio

12,000
10,000

8,000

6,000
4,000

2,000

Incremento 50% impuesto Combinacion 1 Combinacion 2 Combinacion 3

Impuesto +
regulacién de
publicidad

Impuesto + regulacion
de publicidad +

consejo breve +
regulacion de
acceso

Impuesto + regulacion de publicidad +
, consejo breve + regulacion de acceso
Metodologia WHO-CHOICE + pruebas aleatorias de aliento




La medida independiente con mayor costo efectividad para evitar
DALYs debidos al abuso de alcohol fue el incremento de impuestos
( 50%).

Todos los incrementos de impuestos evitan por si solos (con o sin descuento
y ajuste por edad) mas de 150,000 DALYs por afio. El incremento de 50%
supera los 300,000 (sin ajuste ni descuento).

Ninguna de las otras intervenciones (con ajuste y descuento) llega a los
50,000.

Ademas, los incrementos de impuestos son siempre mas econdmicos que el
resto de intervenciones.

El incremento de impuestos al 50%, requiere de una inversion de $567, y el
consejo breve en el primer nivel de atencién, implica un gasto de $14,342.

La mejor estrategia integral fue combinacion de las siguientes
medidas:
incremento de impuestos,
mayor proporcion de personas atendidas con intervenciones breves,
control de la publicidad, y
reduccion de acceso
Pruebas aleatorias de aliento

frincipales resultacos



Organizacion

Panamericana
de la Salud
"""’ @ Oficina Regional de Ia

Organizacion Mundial de la Salud

“El impacto del alcohol es alto pero prevenible,
Es necesario utilizar toda la informacion ya acumulada
para la toma de decisiones, que posibilite
un balance mas adecuado entre los intereses puramente
comerciales y la rentabilidad de corto plazo
con los intereses de la salud publicay
los beneficios de largo plazo para toda la sociedad”.

Mirta Roses
Prefacio: El alcohol en los paises en vias de desarrollo, 2012




~_® Tenemos la evidencia, i
s DE PSIQUIATRIA
- debemos actuar. RAMON DE LA FUENTE

Centro de Informacion
en Salud Mental

y Adicciones
ciSma@imp.edu.mx

www.inprfm.org.mx

Unidad de encuestas
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/

Gracias por su atencion

Organizacion
Panamericana

de la Salud PAWAPH

Red Panamertcana de Mcahal v Salud Pubtics

Oficina Regional de la

Orgamzacuon Mundial de la Salud




Consecuencias del abuso
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La mayor parte de las personas con problemas no reciben

13.4 millones
de personas
beben con
niveles de
riesgo
4.8 empiezan
a tener
problemas
con su
manejo del
alcohol
4.2 millones
de personas
requieren
ayuda
especializada

atencion

Pocos
reciben
orientacion

Podemos aprender a
beber en limites de
menor riesgo

Cuando no
se ha
desarrollado
dependencia
el problema
es reversible.

Las intervenciones
breves son costo
efectivas.

Si tienes un problema:
Los centros nueva vida, CIJ y grupos de ayuda
mutua

Debe

promoverse
gue las

instituciones

educativas y

de salud
incluyen la
orientacion y
el
tratamiento
breve
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Fuentes:

Consumo per capita de cerveza en litros de etanol.
México, 1970-2010
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Industria de bebidas, 1970-1995.

Encuesta Industrial Mensual de INEGI, 1996-2002.

Reportes financieros de la industria a la Bolsa Mexicana de Valores, 2003-2010.

CONAPO/SSA. Estimaciones con base en las Proyecciones de la Poblacion de México,1970-2030.CONAPO,2006.




Frecuencia y cantidad de consumo de alcohol
Poblacion de 12 a 65 afos
ENA 2008
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1 a3 4 copas 5a7 8all 12 a 23 24 o mas
copas

Numero de copas en un solo dia

Consumo alto: 63% hombres que consumen alcohol (5+copas por ocasion de consumo)
39% mujeres que consumen alcohol (4 + copas por ocasion de consumo)
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Alcohol formal Alcohol Informal

Bebidas legales que constituyen Bebidas no legales de dos tipos:

el mercado regulado

1) Bebidas “paralelas” que no pagan
impuestos al entrar al pais.

Son elaboradas ba[]o estricto control

de calidad y cumpliendo las normas 2) Bebidas de procedencia ilicita
implicadas - Imitacion de las originales o “piratas”
* Adulteracion de las bebidas originales o
Pagan impuestos rebajadas”.
~ . Se ignora quién y con qué se
e Eocartan dafios a la salud si se elaboran y su ingesta puede causar
=l con medida. dafios importantes a la salud.

Panel IV: El consumo de
alcohol no registrado.
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Mercado No Regulado de Bebidas Alcohdlicas en México, 2008
TOTAL Y POR TIPO DE BEBIDAS

Estimaciones del Modelo, miles de litros de alcohol puro

Bebida CNA Total Opcién 1 CNA Total Opcién 2 CNA Total Opcion 3 Consumo chional
(Cerveza) (Cervezay coolers) (Cerveza, Coolers y vino) Aparente LICITO

Alcohol 15,057 14,748 13,063

Destilados 85,412 76,977 68,971 57,069

Cerveza 282,686 282,686 282,686 282,686

Pulque 14,496 15,783 13,271 12,826

Qubitas, coolers 31,256 13,150 13,150 1,968

Vino 14,636 11,746 7,383 5,095

Total general 443,543 415,090 398,524 359,644

Estructura del mercado no requlado de bebidas alcohdlicas:
Alcohol puro o aguardiente 24%; Destilados 34%;
Pulque 3%; Coolers 29%; y Vino 10%.
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