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Resumen.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los patrones de distribuciéon del
consumo de alcohol y cigarro. Asi mismo conocer los factores socioeconémicos y
sociales que influyen en el consumo de alcohol y cigarro. Hace referencia al consumo
de alcohol y cigarro en la Zona Metropolitana de Toluca tomando en cuenta los
principios de la Geografia se analiza los patrones de distribucion del consumo de
alcohol y cigarro, que nos con llevo a llegar a los problemas de salud que enfrenta la
poblacién debido al consumo de dichas sustancias, por lo que es una construccion social
por parte de los fumadores. Enfocando a problemas que presenta la poblacion de la
Zona Metropolitana de Toluca.

Palabras clave: Geografia de la Salud, Alcoholismo, Tabaquismo, dependencia,
representacion cartografica.

Abstract.

This study aims to analyze the distribution patterns of alcohol and cigarette use, as well
as all of those socioeconomic issues that have an effect on these habits. The study refers
to the urban area of Toluca and it uses geographical principles to consider distribution
patters in the use of alcohol and cigarette that have caused severe health problems to
population due to the excessive use of these substances, to such a degree that it is now a
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social structure made by alcohol and cigarette users. The report gives special emphasis
on the those health problems that people from the urban area of Toluca.

Keywords: Geography of health, Alcoholism, Smoking, Dependency, Cartographic
representation

Introduccion

El presente articulo aborda los patrones de distribucion del consumo de alcohol y
cigarro en la Zona Metropolitana de Toluca la cual presenta una problematica de salud
en las distintos municipios lo cual se realizd un mapa para la representacion en la zona
de estudio, lo que permiti6 destacar a los municipios que tienen tasas de morbilidad y
mortalidad altas debido al a el consumo de alcohol y cigarro. En la elaboracion

cartografica se realizaron Mapas en ArcMap y Tablas.

En el siguiente apartado se inicia con una descripcion de la Zona Metropolitana de

Toluca, la localizacion asi como los municipios que conforman la ZMT.

Posteriormente se presenta la metodologia para el analisis de los patrones de
distribucion del consumo de alcohol y cigarro en la Zona Metropolitana de Toluca, el
cual se da a conocer los procedimientos que se realizaron para una aproximacion a los
objetivos planteados asi como el Software que se utiliz6. Lo cual se obtuvieron
resultados cartograficos que son interpretados en las figuras y en las tablas. Finalmente

se mencionan las discusiones y comentarios.

Caracterizacion geografica de la Zona de estudio

La Zona Metropolitana de Toluca, se localiza en el centro de México, con base en
el tamafio de poblacién la ZMT ocupa el quinto lugar después de la Zona
Metropolitana del Valle de México, Zona Metropolitana de Monterrey, Zona
Metropolitana de Guadalajara y Zona Metropolitana de Puebla. La elevacion media de
la zona metropolitana de Toluca es de 2,844 msnm. La elevacién maxima del limite de
la ZMT es de 4650 msnm. Corresponde con la cima del VVolcan Nevado de Toluca que
se localiza al sur de la zona, la elevacion minima es de 2528 msnm. Los municipios de

la ZMT estan distribuidos sobre el valle central del territorio donde las elevaciones son
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menores en este caso el terreno es plano facilitando el crecimiento urbano, asi como las

actividades productivas y vias de comunicacion.

La red de vias de comunicacion es mas densa en las zonas mas pobladas, con
carreteras pavimentadas que le es més factible el acceso a la ciudad de Toluca, los
municipios y estados que colindan con la ZMT. Las localidades urbanas y hacia las
zonas con menor densidad de poblacién, las localidades tienen caracteristicas que se

clasifican rurales, las vias de comunicacion son caminos de terraceria.

La distribucién espacial de la poblacion se concentra en los municipios de
Metepec, San Mateo Atenco y Toluca en este municipio la mayor concentracion de la
poblacion se ubica en el centro y hacia el este y noreste del municipio de Toluca.

La Zona Metropolitana de Toluca, segun (INEGI, CONAPO, SEDESOL, afio
2005) se integra de los siguientes municipios: Almoloya de Juarez, Calimaya,
Chapultepec, Lerma, Metepec, Maxicaltzingo, Ocoyoacac, Otzolotepec, Rayon, San

Antonio la Isla, San Mateo Atenco, Temoaya, Toluca, Xonacatlan, Zinacantepec.

La Zona Metropolitana de Toluca se localiza al centro del Estado de Meéxico, se
caracteriza por las actividades industriales, asi como las diversas &reas de uso de suelo
habitacional, comercial, industrial, hacen que sea una zona de gran potencial de

crecimiento, de importancia regional y nacional de los mercados.
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Figura 1: Localizacién de la Zona Metropolita de Toluca (ZMT)
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Antecedentes

Ceniceros (1999) define a la Geografia como ciencia que estudia los hechos y
fendmenos fisicos, bioldgicos y humanos de la superficie terrestre, atendiendo a las
causas que los originan. Ademas de la relacién e interaccion que tiene con el ser
humano y el medio que nos rodea. Una de las ramas de la Geografia de la salud puesto
que la temaética planteada establece la distribucion que tiene el alcoholismo y el
consumo de cigarro con enfermedades como la cirrosis y cancer pulmonar, mismas
enfermedades que aquejan a un alto nimero de pobladores en la Zona Metropolita de
Toluca.

Segun Santana (2009) La geografia de la salud busca conocer las relaciones entre
la salud y el ambiente natural y humanizado, determina los patrones de distribucién de
salud: Mortalidad, enfermedades politicas en materia de salud y su relacién con
factores, fisicos geograficos, ambientales, socioecondmicos, culturales, demograficos y

politico.

Olivera, (1993) plantea que la geografia de la salud se encuentra experimentando
una renovacion en la que la tecnologia de los Sistemas de Informacion Geografica
cumple un papel importante, principalmente poner al alcance al usuario una serie de
herramientas para el analisis espacial de la salud. En la historia de la Geografia aparecen
direcciones semejantes que se acercaban al tema del bienestar. La Geografia Humana,
de la Poblacién, Urbana, Rural, Historica, Social, politica y Cultural. Plantea que es una
organizacion de la Geografia Humana.

Segun Olivera el estudio espacial de las enfermedades se incluyé inicialmente en
el campo de la Geografia de la poblacion, luego incorporandose la Geografia de los
servicios. EI campo de la Geografia de la salud ha surgido en el &ambito de la Geografia
Humana. Sus estudios se enfocan en aspectos poblacionales, sociales, y culturales pero
también ambientales como los aspectos naturales, o antrépicos. La Geografia de la salud
conjuga toda la tradicion geogréafica a partir de la relaciéon hombre-medio asi como la
diferenciacion de los espacios sobre la superficie terrestre, es considerada como una

subdisciplina de la Geografia Huma con una alta especificidad.

Garcia C. (2007), menciona en sus trabajos que Europa es la regién del mundo
donde se consume mas alcohol, los paises nordicos y centrales de Europa beben sobre

todo cervezay al sur de Europa beben vino, en Espafia las bebidas mas consumidas es la

210



cerveza, la mayor parte de Europa alrededor del 40% de las ocasiones de consumo se
concentran en la cena, y en los paises del sur es méas probable consumir alcohol a la hora
del almuerzo. Para el afio 2003 Espafia ocupaba el sexto lugar en el consumo mundial
de alcohol, la mayor parte de los dafos y costes socio-sanitarios asociados al alcohol se
producen por las personas consumidoras aparentemente no dependientes. Los estudios
realizados sefialan que el nimero de urgencias y de ingresos hospitalarios junto con los
accidentes mortales estan asociados al consumo de alcohol.

La OMS (2006), sefiala que la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién
econdmica social. La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para
lograr la paz y la seguridad, y depende la mas amplia cooperacion de las personas y los
Estados, los resultados alcanzados por cada Estado en el desarrollo y fomento y
proteccion de la salud son valiosos para todos.

Las desigualdades que se presentan en los distintos paises en lo relativo al
fomento de la salud y el control de las enfermedades, sobre todo en las transmisibles,
constituye un peligro comun. Los gobiernos tienen la responsabilidad en la salud de sus
pueblos, la cual sélo puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas, la finalidad de la Organizacién Mundial de la Salud es alcanzar el
grado mas alto posible de salud para todos los pueblos.

Mackay J. (2002), en sus trabajos sefiala que el consumo de tabaco ha sido
presentado por sus vendedores como un habito masculino, asociado a la salud, felicidad,
el estar en forma, bienestar, poder y éxito sexual. Aunque en realidad el mismo
consumo conduce a las enfermedades asi como la muerte prematura y problemas
sexuales. Casi mil millones de hombres fuman en el mundo, cerca del 35% de los
hombres en paises desarrollados y 50% en los paises de desarrollo muestran que las
tasas de consumo de tabaco en el hombre han alcanzado ya su pico maximo por lo que
millones de hombres siguen muriendo a causa del cigarro. En el caso de China merece
especial mencion debido al enorme problema, abarca mas de 300 millones de hombres
fumadores (Mackay J, 2002).

Cerca de 250 millones de mujeres en el mundo son consumidoras diarias de
tabaco, aproximadamente 22% de las mujeres en los paises desarrollados y 9% en los

paises en vias de desarrollo fuman, muchas mujeres en el sudeste Asiatico, mastican el
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tabaco. Los fumadores tienen incremento en forma marcada, el riesgo de multiples
canceres, particularmente cancer de pulmén y mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, enfisema y otras enfermedades fatales. EI consumo de cigarro mata a
la mitad de consumidores crénicos, la mitad muere en edad media de la vida que va de
35y 69 afos de edad, ningun otro producto es tan peligroso y de alto riesgo que mata a
tanta gente como lo es el consumo de cigarro.

Espafia es uno de los paises donde el consumo de bebidas alcohodlicas y los
problemas relacionados con el mismo adquieren una gran importancia, no sélo por el
alto nivel de produccién si no por su consumo, el estudio del consumo de alcohol es
extraordinariamente complejo y practicamente inabordable como problema de salud
Unico. La aproximacion cuantitativa al nivel del consumo, la distribucion del mismo
entre los diferentes grupos de la comunidad, el conocimiento de la tendencia asi como la
distribucion geogréafica del problema, el analisis de los patrones de consumo y las
actitudes y conocimientos de la poblacién frente al alcohol, la evaluacion de las
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdémicas del consumo o la importancia
del alcohol como factor de riesgo de las principales causas de enfermedad y muerte en
la poblacion, son diversos aspectos los cuales deben ser explorados y que requieren la
revision de multiples fuentes de informacion, asi como la formulacién de distintos
marcos tedricos para su estudio. Los indicadores del consumo de alcohol y de
problemas relacionados, se puede establecer una clasificacion sencilla de los
indicadores relacionados con el consumo de alcohol en la poblacién dividiéndolos en
dos grandes grupos de indicadores directos e indicadores indirectos. Los indicadores
directos estan todos aquellos que son producto de un ejercicio de medicion dirigido
directamente, por cualquier medio a nuestro alcance a conocer la cantidad o la
frecuencia del consumo en la poblacién de estudio. Entre ellos se encuentra el consumo
de alcohol per capita, y la distribucién del consumo segun diversas variables de interés
necesariamente procedente de encuestas dirigidas a la poblacién que generalmente se
emplean instrumentos de medida basados en la auto declaracién del consumo de
alcohol. Los indicadores indirectos son aquellos dirigidos a estimar aspectos
relacionados, en mayor o menor grado, con el consumo de alcohol pero que ningln caso
se dirige a observar la cantidad frecuencia de alcohol consumido por la poblacion. Los
indicadores del impacto de los problemas relacionados con el alcohol, como la
mortalidad, ingresos hospitalarios por el alcoholismo, mortalidad por suicidio u
homicidio.

212



La Secretaria de Salud (2012) establece que el consumo de alcohol y tabaco y
otras drogas es un problema de la salud publica a nivel mundial. Sus consecuencias
abarcan no sélo al individuo, si no a sus familias y a las comunidades enteras. Ademas
del dafo a la salud que representa, el consumo de las mismas se asocia con mayor
numero de accidentes, un pobre rendimiento escolar y laboral, asi como a problemas en
la interaccion entre los individuos como la violencia y otros relacionados con actos
ilicitos.

Los tipos de riesgos socio organizativos se pueden provocar por el exceso y
abuso del consumo de alcohol, particularmente el peligro siempre esta presente dado
que el riesgo es una construccion social que pone en juego tres variables principales

vulnerabilidad, peligro y exposicion.

La Secretaria de Salud (2012) también sefiala que en México uno de los
principales problemas de salud puablica se encuentra vinculado al uso nocivo del
alcohol, mismo que- se asocia a importantes problemas de salud general, accidentes
automovilisticos, violencia y ausentismo laboral. Este fendmeno ha mostrado un
incremento principalmente en el grupo de la poblacién mas joven del pais, lo que
implica importantes consecuencias, y sobre todo que se trata de un grupo de poblacién

vulnerable.

La evidencia cientifica sefiala que el consumo frecuente de altas cantidades de
alcohol, se relacionan con cambios en la estructura y el funcionamiento cerebral,
principalmente a expensas de la corteza frontal. Es un &rea esencial para el adecuado
control de los impulsos, la toma de decisiones, la atencion y las funciones ejecutivas. Su

desarrollo maximo se presenta entre los 20 y 32 afios.

Por lo que cuando este proceso de desarrollo es frenado por efectos del alcohol en
los jovenes, las consecuencias en sus dafios son mayores que en la poblacion adulta.
(Secretaria de Salud 2012). EI exceso y abuso del consumo de alcohol, depende de las
distintas culturas y habitos de cada individuo, es de suma importancia tomar medidas

que reduzcan el consumo de dicha bebida.

INEGI (2009) sefiala que las “Mujeres y hombres en especifico del Estado de
Meéxico” las conductas relacionadas con la salud y el bienestar, el inicio en el consumo
de alcohol y tabaco, y la posterior habituacion, se produce a una edad en la que pre-

adolescentes y adolescentes se encuentran en edad escolar. Por otra parte la mayor
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concentracion de- mujeres y hombres que inician a fumar es del0 a 14 afios, donde el
consumo de mujeres (50.1%) supera al de los hombres (43.3%) con 6.8 puntos
porcentuales; le sigue el de 15 a 19 afios con 30.7 y 39.4%, respectivamente, pero el
consumo masculino es mayor con 8.7 puntos. El inicio de consumo de alcohol también
se concentra en estos dos grupos de edad para ambos sexos; la mayoria de mujeres
pertenece al de 10 a 14 afios y los hombres al de 15 a 19 afios y, de igual manera, en el
primer grupo el consumo femenino es mayor (9.3 puntos porcentuales) y de los 15 a los
19 afios el masculino es 11.6 puntos (INEGI 2009).

Se estima que de cada 100 mujeres 14 han consumido drogas sin haber consumido
alcohol y 9 sin consumo de tabaco; mientras que de cada 100 hombres 9 reportaron no
haber consumido alcohol y 8 tabaco. Las mujeres que no han ingerido alcohol ni tabaco
tienen mayor riesgo que los hombres al uso de otras drogas sin antecedentes de estas
sustancias (INEGI 2010).

El consumo de alcohol se relaciona con la salud de un modo complejo y multi-
dimensional estando relacionado con méas de 60 enfermedades, por lo que algunas

estimaciones apuntan que causa el 6.8% de la carga de enfermedades.

La Encuesta Nacional de Adicciones ENA (2008), en los trabajos que ha
realizado sefiala que el consumo de Tabaco en el estado de Meéxico tiene una
prevalencia total en el rango de edad de 12 a 65 afios, en hombres de 64.5% (2742.3 de
las personas encuestadas), para las mujeres constituye un 32.9% (1490.8 personas). En
relacién a la poblacién que no ha consumido tabaco alguna vez, en los hombres presenta
un 35.5 (1512.1 personas). En el caso de las mujeres el absoluto es de 3038.6 personas
que representa el 67.1%. En total la poblacién encuestada en el Estado de México, el
48.2% (4233.1 personas) ha consumido alguna vez en la vida mientras que el 51.8%
(4550.7 personas) no lo han consumido. Es importante mencionar que a nivel nacional
el 35.6% de la poblacion ha consumido alguna vez cigarro y el 64.4% son no
fumadores. Lo que evidencia que en el Estado de Mexico el porcentaje de consumo es
superior al porcentaje nacional representando un problema importante a nivel social

debido por el alto consumo de cigarro, (ENA 2008).

En el Estado de México, la edad de inicio de consumo de cigarro en la poblacion

va de los 18 a 65 afios de edad (ENA2008). Lo que implica el inicio del consumo a mas
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temprana edad en el caso de los hombres respecto al promedio nacional, mientras que
en el inicio del consumo mas tardaria para las mujeres.

Los datos relevantes segiin ENA (2008), sefiala que el consumo de Alcohol en el
caso de los hombres es la poblacién que mas consume tanto a nivel estatal como
nacional, en los bebedores altos del Estado de México en la poblacion adulta de
hombres el porcentaje es menor al promedio nacional. EI consumo en adolescentes se
presenta en mayor porcentaje que en adultos, principalmente en mujeres que en
hombres pero ambas poblaciones tales como hombres y mujeres en el estado de
México presentan porcentajes altos comparados con los niveles de consumo a nivel
nacional.

Gutiérrez J. (1995) sefiala que el consumo de bebidas alcohdlicas es actualmente
unos de los principales factores relacionados con el estado de salud de los individuos y
las poblaciones. Junto a otros aspectos del estilo de vida, el consumo de Tabaco Yy otras
drogas, la actividad fisica y los factores relacionados con la alimentacion y la nutricion,
constituye uno de los principales determinantes de la salud (Gutiérrez Fisac. 1995).

Metodologia

Desde el punto de vista metodoldgico, el desarrollo de esta investigacion se baso
en la aplicacién del método geografico y como base fundamental se aplicaron los
principios de la Geografia; la localizacion, distribucion, comparacion o analogia,
cambios y procesos, conexion y relacion, causalidad, la correlacion y la extensién
(magnitud en tiempo y espacio) y evolucion del fenémeno en este caso el consumo de
alcohol y tabaco, de igual forma se hizo uso del método cuantitativo el cual permitié la
recopilacion y obtencion de datos del Sistema Nacional de Informacion en la Salud
(SINAIS) correspondientes a egresos hospitalarios y la mortalidad por consumo de
alcohol y tabaco de la ZMT. El método cualitativo comprende la aplicacion de
encuestas relacionadas con el consumo de alcohol y tabaco obteniendo los porcentajes y
la relacion entre hombres y mujeres consumidoras de alcohol y tabaco, a su vez
permitio la elaboracion de graficos comparativos de frecuencia del consumo por cada
municipio. Los datos recopilados fueron utilizados para conocer y analizar las tasas de
mortalidad y morbilidad de cirrosis y cancer pulmonar. EI método cartografico se
empleo en la representacion espacial, transformando datos vectoriales y estadisticos en
cartografia que muestra el comportamiento de puntos donde es muy frecuente el

consumo de alcohol y tabaco dentro de la ZMT.
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Figura 2: esquema metodoldgico para el analisis del consumo de alcohol y cigarro en
la ZMT.

Definicidon de la Zona de estudio. Zona
Metropolitana de Toluca

Trabajo de gabinete
Trabajo de campo

Procesamiento de informacién
cuantitativa y cualitativa de variables e
indicadores

Generacion de mapas y resultados

Fuente: Elaboracion propia: 2015
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Resultados

De acuerdo al trabajo de campo se sefiala que los municipios que siempre
consumen cigarro en la zona metropolitana son; Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, San
Mateo Atenco y Toluca: como se observa en la (figura 3) estos municipios presentan el
mayor porcentaje de consumo de cigarro, de acuerdo a los resultados obtenido en campo
los fumadores sefialan que el fumar alivia el estrés y la ansiedad por lo que los
fumadores presentan mayores niveles de ansiedad y es mayor entre las personas que
fuman y las situaciones que mas tienden a fumar son los periodos de estrés, emociones
o dificultades, uno de los factores importantes que influye en el consumo de tabaco en
los municipios mencionados anteriormente se debe a la relacion de sintomas depresivos
entre las personas que no pueden reunir el criterio para un diagnéstico clinico lo cual el
porcentaje de consumo es alto para estas poblaciones debido al exceso de consumo de
tabaco y la dependencia que se da hacia la poblacion consumidora.

Los municipios de Almoloya de Juarez, Calimaya, Metepec, Lerma, Otzolotepec,
Temoaya, Toluca y Xonacatlan: el consumo de cigarro en estas poblaciones es muy
frecuente debido a los distintos habitos tales como dependencia del tabaco, problemas
familiares y por el estrés existentes por parte de la poblacion, como se observar en la
figura 3. En lo general los municipios que presentan un mayor porcentaje de consumo
de cigarro esto se debe a que no tienen ninguna zona que le sea restringida para fumar.
Los municipios de Chapultepec, Ocoyoacac, Rayén, San Antonio la Isla y
Zinacantepec: el consumo de cigarro para estas poblaciones es poco frecuente o bajo lo
cual alguna parte de la poblacién encuestada no han fumado alguna vez en su vida y los
fumadores que consumen tabaco es de forma moderada, las tasas de mortalidad de
cancer de pulmén son bajos o nulos debido a que el consumo de tabaco no se presenta

frecuente mente.
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Figura 3: consumo de Cigarro de cigarro en la zona Metropolita de Toluca

Consumo de cigarro en la Zona Metropolita de Toluca
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En relacion al consumo de cerveza, los resultados del trabajo de campo sefialan
que los municipios que presentan mayor consumo de cerveza son los méas cercanos a la
ciudad de Toluca en este caso Lerma, Metepec, Mexicaltzingo, Otzolotepec y Toluca:
es la poblacion que siempre consume cerveza. Uno de los factores que influye es la alta
concentracion de la poblacién el exceso del consumo de cerveza por parte de la
poblacion y la dependencia del alcohol otro factor importante que influye en el alto
consumo son los problemas familiares y sociales en cada individuo.

Los municipios de Almoloya de Juarez, Metepec, Otzolotepec, Temoaya Yy
Toluca: es muy frecuente el consumo de cerveza es uno de los factores principales
relacionados con el estado de la salud en las poblaciones debido por el alto consumo, el
alcohol es una de las principales drogas de impacto social en la poblacion cabe
mencionar que la causa del alto consumo de cerveza en los municipios mencionados
anteriormente es la dependencia del alcohol y los problemas que tiene cada individuo se
asocian a la afectaciéon de forma importante a la poblacion para que el consumo sea
alto.

Los municipios de Ocoyoacac, Rayon, San Antonio la Isla y Zinacantepec: como
se observa en la (figura 4) el consumo de cerveza para estas poblaciones de acuerdo al
trabajo de campo es poco frecuente el consumo y bajo el consumo dado que alguna
parte de la poblacion encuestada menciona que no han consumida cerveza ni una sola
vez en su vida y las personas que han ingerido cerveza en los municipios mencionados
anteriormente es moderado o casi nulo lo cual esta poblacion no presenta una tasa de

morbilidad y mortalidad de cirrosis por el bajo consumo de cerveza.
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Figura 4: Consumo de cerveza en la Zona Metropolitana de Toluca
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De acuerdo al trabajo de campo se sefiala que los municipios de Lerma,
Otzolotepec y Metepec: presentan mayor consumo de bebidas alcohdlicas, de acuerdo a
la poblacién encuestada muestran que algunas personas dependen del alcohol lo cual el
consumo es excesivamente en el caso de otras personas consumen alcohol debido a los
problemas familiares que tienen, un factor que se asocia al consumo es la disponibilidad
percibida en los individuos esto es el grado de facilidad para conseguir las bebidas
alcohdlicas, las poblaciones beben grandes cantidades de alcohol siendo cada vez més
elevado el consumo en cortos periodos de tiempo. Cabe mencionar que la frecuencia de
las salidas nocturnas en la poblacion y el horario de regreso a casa son aspectos
relacionados con el consumo abusivo del alcohol es por ello que estos municipios
presentan alto consumo de bebidas alcohdlicas.

De acuerdo al trabajo de campo los municipios de Lerma, Metepec,
Mexicaltzingo, Otzolotepec y Toluca: el consumo de alcohol se presenta muy frecuente
en base a la poblacion encuestada, sefiala que la relacion al consumo de bebidas
alcoholicas se debe a los motivos que tiene las personas para consumir, una parte de las
personas encuestadas declaran que consumen alcohol porque les gusta su sabor por
diversion y placer de igual forma para sentir emociones nuevas y otros lo hacen con la
finalidad de olvidarse de los problemas personales y familiares, otros lo hacen para
superar la timidez y se puedan relacionar mejor con los amigos, lo cual los municipios
mencionados anterior mente presentan un alto abuso de bebidas alcohdlicas. Los
municipios de Almoloya de Juarez, Calimaya, Temoaya, Zinacantepec y San Antonio
la Isla: como se observa en la (figura 5) el consumo de bebidas alcohdlicas es poco
frecuente de acuerdo al trabajo de campo la poblacién encuestada en algunos casos no
han consumido bebidas alcoholicas en su vida y otras si consumen bebidas pero es
moderadamente debido a las consecuencias negativas que causa el consumo de bebidas
alcoholicas, asi como alteraciones de las relaciones con la familia, amigos, un bajo
rendimiento escolar las agresiones que se pueden presentar tales como los
comportamientos violentos conductas de alto riesgo como conducir tras haber bebido
que conlleven a terribles accidentes mortales. Cabe sefialar que parte de la poblacién
encuestada en los municipios mencionados anterior mente declaran haber sufrido algun
problema un accidente y rifias entre amigos, por consumir bebidas alcoholicas de igual
forma por los problemas economicos es por ello que el consumo de bebidas alcohdlicas

para estos municipios es poco frecuente o baja.
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Figura 5: Consumo de bebidas alcohdlicas en la Zona Metropolitana de Toluca
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De acuerdo al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) sefiala que el
consumo de alcohol en los municipios de Lerma, Mexicaltzingo, San Antonio la Isla y
Temoaya; registran una alta tasa de mortalidad de cirrosis de 472,503, 451, 449 por
cada 100,000 habitantes, uno de los efectos que provoca el consumo de alcohol en las
poblaciones de estos municipios se refiere a las posibilidades de accidentes, en relacion
a los datos obtenidos sobre el consumo de alcohol, es de suma importancia mostrar
interés a estudios previos de los efectos perjudiciales sobre la salud en las poblaciones
derivados del consumo de alcohol, (tabla 6).

Los que consumen gran cantidad de alcohol durante el dia se consideran
bebedores de alto riesgo debido a que pueden ser victimas de pérdidas humanas y
pérdidas econdmicas, el abuso del consumo de alcohol en las poblaciones es perjudicial
lo cual estd causando dafio para la salud tanto mental como fisica en algunos casos
abandonan sus obligaciones personales y laborales, las personas que depende del
alcohol presentan un conjunto de sintomas y comportamientos que indican que el
alcohol tiene un papel importante central en la vida de los individuos. Para reducir la
mortalidad en los municipios ya mencionados es importancia implementar espacios de
recreacion como parques fomentar el deporte en ambas poblaciones lo cual se puede
reducir el consumo de alcohol esto permitira tener una mejor calidad de vida en
cuestiones de salud.

Los municipios Chapultepec, Metepec, Ocoyoacac, Otzolotepec, San Mateo
Atenco, Toluca, Xonacatlan y Zinacantepec: como se observa en la (tabla 6). Presentan
una alta tasa de mortalidad de cirrosis de 328, 367, 336, 312, 336, 364, 321 y 336 por
cada 100,000 habitantes. Las causas de mortalidad para la poblacion son principalmente
de tipo cronico por el alto consumo de alcohol provocando la cirrosis y otras
enfermedades del higado. Asi mismo el consumo de alcohol constituye el factor de
riesgo mas importante de accidentes y lesiones, incrementando la probabilidad de sufrir
dafios mortales y padecer secuelas e incapacidades permanentes asociadas al mismo. El
consumo de alcohol entre los individuos que conducen vehiculos es muy frecuente lo
cual el alcohol deteriora la capacidad para conducir sus vehiculos. Un factor importante
que influye en las tasas de mortalidad es la alta densidad de poblacién que se tiene en
los municipios mencionados anterior mente, para reducir el riesgo que provoca el
consumo de alcohol es necesario que se oferten centros de recreacion como parques

espacios deportivos fomentar el deporte, realizar diversas actividades para que la
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poblacion tenga conciencia de los problemas que causa el exceso de consumo de
alcohol.

En los municipios de Almoloya de Juarez, Calimaya y Rayon: como se observa en
la (tabla 6) presentan una baja tasa de mortalidad de cirrosis de 284, 289 y 217 por cada
100,000 habitantes, el consumo de alcohol en esta poblacion es moderado o nula, en
algunos casos se dejo de consumir alcohol debido a problemas personales y familiares
de igual forma por los accidentes provocados a causa del exceso de consumo de
alcohol. Como se observa en la (figura 7). Parte de las poblaciones en dichos
municipios nunca han consumido alcohol en su vida, y los que han consumido es

moderadamente el consumo por ende las tasas de mortalidad son bajas o nulas.

Tabla 6: Tasa de Mortalidad de Cirrosis en la Zona Metropolitana de Toluca (ISEM
2010)

Tasas de Mortalidad

Municipio Poblacion Total |Defunciones por cada 100000
Almoloya de Juarez 147653 419 284
Calimaya 47033 136 289
Chapultepec 26191 86 328
Lerma 25624 121 472
Metepec 11712 43 367
Mexiczaltzingo 28426 143 503
Ocoyoacac 31803 107 336
Otzolotepec 27207 85 312
Rayon 22152 48 217
San Antonio la Isla 121396 547 451
San Mateo Atenco 6272 24 383
Temoaya 90946 408 449
Toluca 12099 44 364
Xonacatlan 4051 13 321
Zmacantepec 16365 55 336
Media 361

Desviacion

estandar 76

Fuente. Sistema Nacional de Informacion en la Salud (SINAIS 2010)

Las tasas de mortalidad se obtuvieron al aplicar la division de Defunciones de cirrosis
entre la Poblacién total por 100000 habitantes.
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Figura 7: Tasa de Mortalidad de cirrosis en la Zona Metropolitana de Toluca
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Con base al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM 2010) sefiala que el
consumo de cigarro en el municipio de Toluca como se muestra en la (tabla 8) presenta
una alta tasa de mortalidad por cancer de pulmoén y bronquios de 182 por cada 10,000
habitantes, asi mismo el consumo de cigarro provoca tumores y afecta las vias
respiratorias, aunque el tabaco contiene varias sustancias, la nicotina es la que mas
frecuente mente se asocia con la dependencia de consumo en la poblacién causando
efectos observables en el comportamiento asi como los cambios de estado de animo,
reduccion del estrés y mejoras en el rendimiento.

Existen evidencias de una significativa heredabilidad del uso del tabaco en la
poblacion, en el municipio de Toluca el consumo de cigarro es excesivamente en
términos generales es un peligro de suma importancia para la salud de la poblacién, lo
cual las tasas de mortalidad son altas un factor importante que influye es la densidad de
poblacién que se concentra en el municipio debido a que es la capital y ciudad del
estado de México.

Los municipios de Metepec, San Mateo Atenco, Xonacatlan y Zinacantepec:
como es muestra en la (tabla 8) presentan una tasa de mortalidad media alta de cancer
en los pulmones debido al consumo de cigarro de 60, 32, 74, y 37 por cada 10,000
habitantes.

Algunos factores psicologicos que influyen en el consumo de cigarro es el estrés
ansiedad y la autoestima en los fumadores, otra serie de factores familiares genéticos
influyen en la dependencia del consumo de cigarro, en las distintas poblaciones existe
un alto grado de morbilidad de esquizofrenia en este caso son los fumadores fuertes es
el individuo que fuma méas de 1.5 cajetillas de cigarros por dia, gran parte de la
poblacién encuestada mencionan que fuman debido a la depresion, por costumbre y que
les gusta las tasas de mortalidad para es tos municipios son altas lo cual es un riesgo en
la salud para la poblacion.

Los municipios de Ocoyoacac, Otzolotepec, Rayén, San Antonio la Isla y
Temoaya: como se muestra en la (figura 9) presentan una tasa de mortalidad de cancer
en los pulmones y bronquios baja dado que el consumo de cigarro para estas
poblaciones es moderado y pocas personas son fumadores, el fumar es la segunda causa
principal de mortalidad en el mundo es por ello que en estos municipios el consumo es
bajo debido a los problemas que genera el cigarro lo cual la poblacion toma sus propias

precauciones.
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Tabla 8: Tasa de Mortalidad de cancer de pulmén y bronquios en la Zona Metropolitana

de Toluca

Tasas de mortalidad por
Municipio Poblacién Total | Defunciones| cada 100000 habitantes
Almoloya de Judrez 147653 5 3
Calimaya 47033 2 4
Chapultepec 26191 0 0
Lerma 25624 3 12
Metepec 11712 7 60
Mexiczaltzingo 28426 1 4
Ocoyoacac 31803 4 13
Otzolotepec 27207 2 7
Rayon 22152 2 9
San Antonio la Isla 121396 0 0
San Mateo Atenco 6272 2 32
Temoaya 90946 3 3
Toluca 12099 22 182
Xonacatlan 4051 3 74
Zinacantepec 16365 6 37
Media 29
Deswviacion

estandar 46

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en la Salud (SINAIS 2010)

Las tasas de mortalidad se obtuvieron al aplicar la divisién de Defunciones de cancer
de pulmdn y bronquios entre la Poblacion total por 100000 habitantes.
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Tabla 9: Egresos Hospitalarios en la Zona Metropolitana de Toluca

Egresos
M unicipio Poblacion Total |Hospitalarios |Tasa de Morbilidad
Almoloya de Juarez 147653 2022 137
Calimaya 47033 553 118
Chapultepec 26191 85 32
Lerma 25624 1714 669
Metepec 11712 1530 1306
Mexiczaltzngo 28426 187 66
Ocoyoacac 31803 683 215
Otzolotepec 27207 1390 511
Rayon 22152 131 59
San Antonio la Isla 121396 200 16
San Mateo Atenco 6272 951 1516
Temoaya 90946 2201 242
Toluca 12099 16019 13240
Xonacatlan 4051 1515 3740
Znacantepec 16365 1585 969

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en la Salud (SINAIS 2010)

Los nameros de egresos hospitalarios son por cada residente de acuerdo al municipio de

residencia.
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Figura 10: Tasa de Mortalidad de cancer de pulmén y bronquios en la Zona

Metropolitana de Toluca
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Discusiones

El andlisis de Patrones de distribucién del consumo de alcohol y cigarro en la
Zona Metropolita de Toluca es de suma importancia para la poblacion, durante el
estudio que se realizo fue evidente presenciar los problemas que se presentan en el
consumo de alcohol y cigarro, desde una perspectiva personal habria que analizar las
politicas y programas publicos para una mejor aplicacion y poder mejorar la salud en la
poblacién. Por lo que es necesario abordar la teméatica mas afondo para solucionar los
problemas de salud que presenta cada municipio. Los patrones de consumo de alcohol y
cigarro es una afectacion para la poblacion esto conlleva a consecuencias y problemas

en la salud.

La sustentabilidad de los municipios implica que ofrezca a la poblacién servicios
de calidad, un ambiente sano, seguridad, parques asi como diversos parques deportivos
y de recreacion. En particular se trata de un movimiento que involucre las
gubernamentales y a los ciudadanos en general en acciones de promocién de la salud
resaltando la participacion social y la responsabilidad en la busqueda de condiciones

para una mejor calidad de vida sana.

Conclusiones.

Las altas tasas de morbilidad y mortalidad de consumo de alcohol y cigarro en las
distintas poblaciones de la Zona Metropolita de Toluca han ido incrementando debido al
exceso del consumo cabe mencionar que es de suma importancia ofertar centros de
recreacion como parques, espacios deportivos fomentar e impulsar diversas actividades
para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asi mismo promover la salud para
poder tener una mejor calidad de vida saludable. La sustentabilidad de los municipios
implica que ofrezcan a quienes los habiten servicios de calidad, un ambiente sano,
convivencia social, atencion sanitaria de calidad y eficiente, acceso a la actividad

cultural.

La poblacion encuestada muy frecuente mente realiza actividades: deportes, hacer
ejercicio, visitar a familiares y amigos, asistir a bailes y fiestas, descansar en casa,
realizar labores domésticos. Los datos presentados ente este trabajo de investigacion
confirman algunas caracteristicas mas destacadas del consumo de alcohol y cigarro en la

Zona Metropolitana de Toluca, desde hace varias décadas se ha desarrollado el consumo
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de dichas sustancias de forma masiva, lo cual constituye un tema estratégico en el

analisis del desarrollo que es un fendmeno social presente en la poblacion.

Los problemas en el consumo de alcohol y cigarro han sido crecientes, y ha
sufrido la salud publica un progresivo aislamiento tanto de los avances cientificos, como

de los esfuerzos por coadyuvar al desarrollo de mejores sistemas de salud.

El objetivo del trabajo de investigacion fue conocer las tendencias del consumo de
alcohol y cigarro en la Zona Metropolitana de Toluca, la dependencia del alcohol en la
poblacién incluye la presencia de distintos sintomas tales como; tolerancia, abstinencia
consumo por mas tiempo o mayor cantidad de alcohol, incapacidad de control, empleo
de mucho tiempo para conseguir alcohol, se presenta una reduccion de actividades
sociales, laborales o recreativas, asi como el consumo frecuente a pesar de tener

conciencia de sus evidentes consecuencias perjudiciales en la salud.

El consumo de cigarro presenta una relacion a factores psicoldgicos en la
poblacion fumadora los consumidores presentan mas estrés, ansiedad, depresion, lo cual
es de sumo importancia implementar programas que ayuden a incrementar la autoestima
de prevencion enfocados en disminuir el consumo de cigarro y alcohol, lo cual es
necesario contar con un equipo de especialistas que pudiera hacer un trabajo de
diagnéstico y tratamiento asi mismo otorgar informacién clara y breve a la poblacién

consumidora.
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