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Resumen

Objetivo. Describir la aceptabilidad de modificaciones a
politicas publicas para reducir el consumo de alcohol en
poblacion adolescente y adulta mexicana, en total y por va-
riables sociodemograficas. Material y métodos. Se utilizd
la seccion “Politicas de alcohol” de la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025. Se estimé el
porcentaje de poblacion de acuerdo con ocho modificacio-
nes a politicas publicas para reducir el consumo de alcohol
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.
Resultados. La aprobacion general de las politicas para
reducir el consumo de alcohol fue mayoritaria, en un rango
de 67% para impuestos al alcohol a 95.7% para el derecho
al diagnostico y tratamiento. Las mayores diferencias en la
aceptabilidad de las politicas se observaron por estatus de
consumo de alcohol. Conclusiones. La amplia aceptabilidad
de las politicas publicas para reducir el consumo de alcohol
sugiere la viabilidad de acciones legislativas que protejan la
salud de las personas frente a los riesgos del alcohol.
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Abstract

Objective. To describe the acceptability of public policy
modifications to reduce alcohol consumption among the
Mexican adolescent and adult population, both in total and
by sociodemographic variables. Materials and methods.
The “Alcohol Policy” section of the 2025 National Survey of
Drug, Alcohol, and Tobacco Consumption was utilized. The
percentage of the population in agreement with eight public
policy modifications to reduce alcohol consumption recom-
mended by the World Health Organization was estimated.
Results. General approval for policies to reduce alcohol
use was high, ranging from 67% for alcohol taxes to 95.7% for
increasing penalties for driving under the influence of alcohol.
The greatest differences in policy acceptability were observed
by alcohol consumption status. Conclusions. The broad
acceptability of public policies to reduce alcohol consumption
suggests the feasibility of legislative actions to protect people’s
health against the risks associated with alcohol.
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pesar de la tendencia a la baja entre 2016 y 2025, la

prevalencia de consumo de alcohol sigue siendo un
problema de salud ptblica. La prevalencia de consumo
de alcohol en el dltimo afio fue de 17.8% (2.3 millones)
en adolescentes de 12 a 17 afios y de 50.8% (40.3 millo-
nes) en poblacién adulta. Por su parte, las prevalencias
de consumo excesivo en el tltimo mes fueron de 2.6%
(347 mil) en adolescentes y de 17.9% (14.2 millones) en
poblacién adulta.! Dado que el alcohol estd asociado
con mds de 200 condiciones adversas para la salud.?
Estos hallazgos indican la necesidad de fortalecer las
politicas ptiblicas de reduccién del consumo de alcohol
en México.

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lanz6 la iniciativa SAFER (por sus siglas en in-
glés), un paquete de cinco acciones recomendadas por
su costo-efectividad para prevenir, reducir y controlar
el consumo de alcohol: 1) fortalecer las restricciones de
disponibilidad (horarios de venta, ntimero de locales
que venden alcohol y edad limite para su compra); 2)
impulsar y hacer cumplir las medidas contra la conduc-
ci6n bajo los efectos del alcohol; 3) facilitar el acceso al
tamizaje y las intervenciones breves, asi como al trata-
miento; 4) hacer cumplir las medidas de prohibicién
o restriccién con respecto a la publicidad, patrocinio
y promocién del alcohol, y 5) aumentar los precios a
través de impuestos selectivos al consumo y politicas
de precios.’

En México existen leyes y reglamentos para atender
las medidas de SAFER. Sin embargo, algunas acciones
requieren modificaciones para lograr el objetivo de
reducir el consumo de alcohol. La dltima reforma al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad, en su titulo cuarto, Publicidad de bebidas
alcohdlicas y tabaco, data del afio 2008, mientras que
la tltima reforma fiscal a bebidas alcohdlicas fue en el
2013.45 En cuanto a la regulacién de la disponibilidad
de alcohol, existe una importante heterogeneidad de
reglamentos en el pafs, ya que las leyes o regulaciones
se definen a nivel estatal, pero laimplementacién ocurre
en el plano municipal.®

La aceptaci6n publica de una politica o su modifica-
cién es la base de su legitimidad y facilita su implemen-
tacién.” Los estudios que han analizado la aceptabilidad
de las politicas publicas para reducir el consumo de
alcohol se han realizado principalmente en paises de
ingresos altos.” Para poder implementar cambios en
politicas asociadas a prevenir, reducir y controlar el
consumo de alcohol en México, es necesario, primero,
conocer la aceptabilidad en la poblacién en su conjunto,
asf como en grupos especificos. El objetivo del presente
estudio fue estimar la aceptabilidad de modificaciones
a politicas publicas para reducir el consumo de alcohol
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en poblacién adolescente y adulta mexicana, en total y
por variables sociodemograficas.

Material y métodos

Disefio y poblacion de estudio

Se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Con-
sumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025, una
encuesta con un muestreo probabilistico, polietdpico y
estratificado que permite hacer inferencias en el &mbito
nacional, regional y por urbanidad. La informacién se
obtuvo en poblacién adolescente (12 a 17 afios) y adulta
(18 a 65 afios) entrevistada en sus hogares de julio a oc-
tubre de 2025. Los detalles metodolégicos se describen
en detalle en una publicacién previa.® Para el presente
estudio, se utilizaron las preguntas correspondientes a
la seccién “Politicas de alcohol”, que se basan integra-
mente en el Protocolo para la Encuesta en Poblacién
General de la Comisién Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas.? La seccion de politicas de alco-
hol fue aplicada a toda la muestra del estudio: 3 847
adolescentes y 15 353 personas adultas.

Variables
Politicas publicas para la reduccion del consumo de alcohol

Se les solicitd a las personas participantes que respon-
dieran qué tan de acuerdo o en desacuerdo estaban con
las siguientes modificaciones a politicas publicas para
la reduccién del consumo de alcohol recomendadas
por la OMS a través de la estrategia SAFER: 1) reducir
el nimero de locales que venden bebidas alcohdlicas; 2)
reducir la hora limite para vender alcohol en las noches;
3) aumentar el limite de 18 afios para comprar alcohol;
4) aumentar los puntos de revisién del alcoholimetro; 5)
aumentar las sanciones para quienes conducen vehicu-
los en estado de ebriedad; 6) derecho a ser diagnosticado
y recibir tratamiento; 7) eliminar el patrocinio de bebidas
alcohdlicas para equipos o eventos deportivos, y 8)
aumentar el impuesto a bebidas alcohélicas. Para cada
medida, las opciones de respuesta en escala Likert fue-
ron: muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, muy
en desacuerdo o no sabe/no contesta. Para el presente
estudio, se calculd el porcentaje de poblacién muy de
acuerdo o de acuerdo (de aqui en adelante, de acuerdo)
con cada medida relacionada con el consumo de alcohol.

Sociodemogrdficas

Estatus por consumo de alcohol. La poblacién de estudio
se clasificé en nunca consumidora, exconsumidora
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(sin consumo en los 12 meses previos), consumidora
no frecuente (menos de una vez al mes en los 12 meses
previos) y consumidora frecuente (al menos una vez al
mes en los 12 meses previos).

Grupo de edad. Se analiz6 la poblacién adolescente (de 12
a 17 afios) y la poblacién adulta dividida en dos grupos:
de 18 a 40 afios y de 41 a 65 afios.

Nivel socioecondmico. Se construy6 un indice que resume
la posesion de bienes y las condiciones de la vivienda
por medio del andlisis de componentes principales.
El indice se clasificé en tres categorfas ordinales: bajo,
medio y alto.

Regidn geogrdfica. Se analizaron las nueve regiones geo-
graficas definidas para la Encodat 2025: Penfnsula Norte,
Noroccidente, Norcentral, Nororiental, Occidente, Cd.
de México, Centro, Centro Sur y Sur.®

Analisis estadisticos

Para la descripcién de las variables de estudio, se cal-
cularon porcentajes con los respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%), en el total de la poblacién y
por grupo de edad. Se calculé el porcentaje de poblacién
que reportd estar de acuerdo con la modificacién de
cada politica ptblica para la reduccién del consumo de
alcohol, por estatus de consumo de alcohol, sexo, gru-
po de edad, nivel socioecondmico y regién geografica.
A través de modelos Poisson con errores de varianza
robustos, se estimaron razones de prevalencia (RP)
para cada covariable. Finalmente, se estimé un modelo
Poisson incluyendo todas las covariables para ajustar
por su correlacién. Se determinaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos silos IC95% no
cruzaban el valor nulo. Se utiliz6 Stata versién 14 para
las estimaciones de los indicadores (StataCorp. 2015.
Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX:
StataCorp LLC). En todas las estimaciones se consider6
el disefio complejo de la muestra: pesos muestrales,
estratos y unidades primarias de muestreo.

Consideraciones éticas

La Encodat 2025 fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Ptblica.
Las personas adultas otorgaron su consentimiento infor-
mado; la poblacién adolescente otorgd su asentimiento
acompaniado del consentimiento de la madre, del padre
o de la persona tutora.!
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Resultados

El cuadro I muestra las caracteristicas de las personas
participantes, en total y por grupo de edad. E128.2% de
la poblacién de 12 a 65 afios fue clasificada como con-
sumidora no frecuente (menos de una vez al mes en los
12 meses previos) y 16.9% como consumidora frecuente
(al menos una vez al mes en los 12 meses previos). Las
prevalencias mds altas de consumo frecuente y no fre-
cuente se observaron en el grupo de 18 a 40 afios y las
mads bajas en el grupo de 12 a 17 afios. No se observaron
diferencias en la distribucién por nivel socioecondmico
ni por region geografica entre grupos de edad.

El cuadro II presenta los resultados sobre la acep-
tabilidad de la modificacién de politicas relacionadas
con la disponibilidad de alcohol. El 79.4% (IC95%:
78.5,80.4) de la poblacién estuvo de acuerdo con
reducir el nimero de locales de venta de alcohol. La
aceptabilidad fue menor en poblacién consumidora
vs nunca consumidora y en el grupo de 41 a 65 afios
en comparacién con el grupo de 12 a 17 afios. La acep-
tabilidad fue ligeramente mayor en mujeres que en
hombres y en todas las regiones en comparacién con
la Peninsula Norte. Estas diferencias se mantuvieron
al ajustar por covariables, se encontrd, adicionalmente,
una aceptabilidad ligeramente mayor en los niveles
socioeconémicos medio y alto vs bajo. La mayor di-
ferencia se observé entre consumidores frecuentes y
nunca consumidores (RP= 0.80; IC95%: 0.76,0.83). La
prevalencia de aceptabilidad de reducir horarios de
venta fue de 88% (IC95%: 87.2,88.7), siendo menor en
poblacién consumidora en comparacién con la nunca
consumidora, ligeramente mayor en mujeres que en
hombres, y en todas las regiones en comparacién con
la Peninsula Norte. Las estimaciones fueron similares
al ajustar por covariables, la mayor diferencia de acep-
tabilidad se observé entre consumidores frecuentes
en comparacion con nunca consumidores (RP= 0.86;
1C95%: 0.83,0.89).

El cuadro III muestra los resultados sobre la
aceptabilidad de la modificacién de politicas relacio-
nadas con la conduccién bajo los efectos del alcohol.
E192.8% (IC95%: 92.1,93.4) de la poblaci6n estuvo de
acuerdo con el aumento de puntos de revisién de al-
coholimetria. La aceptabilidad fue ligeramente menor
en consumidores frecuentes vs nunca consumidores,
mayor en mujeres que en hombres, en los niveles so-
cioeconémicos medio y alto vs bajo, y en las regiones
Nororiental y Occidental en comparacién con la Penin-
sula Norte. Estas diferencias se mantuvieron similares
en el modelo ajustado. La prevalencia de aceptabilidad
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
Mexico, ENcopaT 2025 (N= 19 200)

Grupo de edad

Total 12-17 18-40 41-65

n=19 200 n=3 847 n=7283 n=38 070

N=926M N=132M N=428M N=366M

% % % %
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Estatus alcohol

263 66.1 17.9 217

Nunca (25327.2)  (636686) (166,193)  (20423.0)

286 18.5 27.3 338

Exconsumidor (27.6297)  (168205)  (256292) (319357

Consumidor no 282 12.0 33.8 27.6

frecuente (27.1,29.3)  (105,13.8) (32,35.6) (26,29.3)

Consumidor 16.9 33 21.0 16.9

frecuente (16.1,17.7) (264.2) (19.6,22.5)  (15.7,18.3)
Sexo

Hombre 48.0 50.4 475 47.6

(467493)  (482,527)  (45.649.5)  (45.9.49.3)

520 49.6 525 524

Mujer (50.7533)  (473518)  (50.5544)  (507.54.)

Nivel socioeconémico

B 30 339 317 29.4
e (294329)  (313366)  (29534) (276314
A 339 348 345 28
Medio
(324354)  (324374)  (326365)  (30.9,347)
Ao 35 313 338 3738

(332368)  (29337)  (31636)  (35.6/400)

Region de residencia

Peninsula Nort o3 o o 57
eninsula Norte (5.9.68) (5.2,6.8) (5.87) (5.9,7.0)
45 47 46 44

Noroccidente (42,49) (4.154) @.15.) (4.0,49)

Norcentra 74 68 77 7.
oreentra (6979 (5978) (7.1.84) (6578)
Nororientl 52 53 51 52
eren (4856)  (4661) (4656 (4857
Occidontl 107 109 0 10.4
' ©O8117)  (94127) (98122 (94115
y 79 58 76 90
Cd.de México (7.385) (5.1,66) (6.9.83) 8298)
Contr 316 22 30 120
entro (29334)  (289357) (286338)  (29.4346)
Centro Sur l6.1 173 l6.1 58
(I15173)  (15519.0)  (146,176)  (14617.1)
103 .l 105 97
Sur

O.11L6) (93131  O.LI21) (86,109

salud piiblica de méxico [ vol. 68, no. 4, julio-agosto de 2026

para aumentar las sanciones por conduccién bajo los
efectos del alcohol fue de 95.6% (1C95%: 95.1,96.1).
Tanto en los modelos crudos como en el ajustado se
observé una ligera mayor aceptabilidad de esta me-
dida en mujeres que en hombres, en los mayores vs
menores de edad, y en los niveles socioeconémicos
medio y alto vs bajo.

El cuadro IV presenta los hallazgos relacionados
con la aceptabilidad del aumento de los impuestos
sobre el alcohol y la eliminacién del patrocinio de
bebidas alcohdlicas para equipos o eventos deporti-
vos. E1 67% de la poblacién estuvo de acuerdo con un
aumento de impuestos al alcohol. La aceptabilidad fue
menor en consumidores que en nunca consumidores
de alcohol, ligeramente mayor en mujeres que en
hombres, en personas de 18 a 40 afios que en las de
12 a 17 afios, en los niveles socioeconémicos medio
y alto vs bajo, y en casi todas las regiones (excepto
el Centro) en comparacién con la Peninsula Norte.
Las diferencias se mantuvieron en el modelo ajusta-
do, siendo la mayor diferencia entre consumidores
frecuentes y nunca consumidores (RP= 0.72; 1C95%:
0.68,0.76). Sobre la eliminacién del patrocinio de be-
bidas alcohdlicas para equipos o eventos deportivos,
86.9% (IC95%: 86.1,87.7) estuvo de acuerdo con esta
medida. La aceptabilidad fue menor en consumidores
que en nunca consumidores y ligeramente mayor en
mujeres que en hombres, en el grupo de 41 a 65 afios
en comparacién con los de 12 a 17 afios y en todas las
regiones en comparacion con la Peninsula Norte. Las
diferencias se mantuvieron en el modelo ajustado, y
se observé la mayor diferencia entre personas consu-
midoras frecuentes y nunca consumidoras (RP=0.90;
1C95%: 0.88,0.92).

El cuadro V muestra la aceptabilidad de modifica-
ciones a politicas relacionadas con la venta de alcohol
amenores de edad y sobre diagndstico y tratamiento.
La aceptabilidad de aumentar el limite de edad para
la compra de alcohol fue de 86.8% (1C95%: 86.0,87.5),
siendo menor entre las personas consumidoras de al-
cohol que entre las no consumidoras. La aceptabilidad
de esta medida fue ligeramente mayor en mujeres que
en hombres, en mayores que en menores de edad y
en algunas regiones en comparacién con la Peninsula
Norte. Las diferencias se mantuvieron en el modelo
ajustado, la mayor diferencia se observé entre consu-
midores frecuentes y nunca consumidores (RP=0.93;
1C95%: 0.91,0.96). Sobre el derecho al diagnéstico y
tratamiento por consumo de alcohol, 95.7% (IC95%:
95.1,96.2) estuvo de acuerdo con esta medida. Sélo se
observé una ligera mayor aceptabilidad en mujeres
que en hombres y a mayor nivel socioeconémico.
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Cuadro Il
PoBLACION DE |2 A 65 ANOS SEGUN LA MODIFICACION DE POLITICAS RELACIONADAS CON
LA DISPONIBILIDAD DE ALcOHOL. MExico, ENcopAT 2025 (N= 19 200)

Reducir nimero de locales de venta

Reducir horarios de venta

Crudo Ajustado Crudo Ajustado
% (IC95%) % (1C95%)
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Total 794 (78.5,80.4) 88.0 (87.2,88.7)
Estatus alcohol

Nunca 85.3 (83.7,86.8) Ref Ref 91.0 (89.6,92.1) Ref Ref

Exconsumidor 83.7(82.0,85.3) 098 096,1.01 099 097,102 91.8(90.6,929) 1.0l 099103 1.0l 099103

Consumidor no frecuente 778(758,79.6) 091 088094 092 089,095 875(857,89.0) 096 094098 096 094,098

Consumidor frecuente 658 (63.1,684) 077 074081 080 076,083 77.6(754,79.7) 085 083,088 086 083,089
Sexo

Hombre 752 (73.7,76.7) Ref Ref 85.5 (84.4,86.6) Ref Ref

Mujer 83.3(82.1,845) 1.1l 1.081.14 1.07 1.051.10 90.2(89.291.1) 1.05 104107 103 102105
Grupo de edad (afios)

12-17 83.9 (82.1,85.6) Ref Ref 89.3 (87.7,90.7) Ref Ref

18-40 79.1 (77.6,80.6) 094 091,097 099 097,102 86.7(85587.9) 097 095099 1.00 0.98,1.03

41-65 782(76.7,798) 093 091,096 097 094099 889(87.890.0) 1.00 0.981.02 1.02 0.991.04
Nivel socioeconomico

Bajo 794 (77.7,81.0) Ref Ref 88.2 (86.7,89.5) Ref Ref

Medio 79.7(77881.4) 1.00 097,104 103 1.00,1.07 887(87.489.9) 1.0l 099,103 1.02 0991.04

Alto 792(77.6,808) 1.00 097,103 1.04 1.01,1.07 87.1(857,884) 099 097,101 1.0 0.98,1.03
Region de residencia

Peninsula Norte 69.4 (66.5,72.2) Ref Ref 822 (79.7,84.4) Ref Ref

Noroccidente 81.4(79.3,833) .17 112,123 117 112,123 859 (84.1,87.5) 1.05 1.01,1.08 1.05 1.01,1.08

Norcentral 764(739,78.7) 1.10 1.051.16 1.10 1.051.16 85.6(83.9,87.3) 1.04 1.01,1.08 1.05 1.01,1.08

Nororiental 83.0(80.3,854) 120 114126 119 113,124 89.7(87991.3) 1.09 1.061.13 109 1.051.12

Occidental 789 (76.2,81.4) 1.14 1.08,120 1.12 1.061.18 89.8(87.891.5) 1.09 1.061.13 1.09 1.051.12

Cd. de México 786 (76.480.7) 1.14 1.08,1,19 1.12 1.071.18 859(83.987.6) 105 1.01,1.08 1.04 1.01,1.08

Centro 775(752,79.6) 1.12 1.06,1.17 1.1l 1.05,1.16 88.3(86.290.1) 1.08 1.04,1.11 1.07 1.03,1.10

Centro Sur 86.9 (84.6,89.0) 125 119,131 123 117,129 91.7(89.8933) .12 1.081.16 1.10 1.06,1.14

Sur 80.6(77.883.1) 116 110,122 113 1.07,1.19 86.0(838880) 105 1.01,1.09 103 099106

Discusion partes de la poblacién de 12 a 65 afios se manifestd a

En este estudio se evalud la aceptabilidad de modifica-
ciones en politicas ptiblicas de reduccién del consumo
de alcohol en poblacién adolescente y adulta mexicana.
La aprobacién general de las politicas para reducir el uso
de alcohol fue mayoritaria. La mayor aceptabilidad se
observé para las politicas relacionadas con el aumento
de sanciones por conduccién bajo los efectos del alco-
hol y con el derecho al diagndstico y tratamiento. El
aumento de los impuestos al alcohol fue la medida con
aceptabilidad mds limitada; sin embargo, dos terceras
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favor. Las mayores diferencias en la aceptabilidad de las
politicas se observaron entre la poblacion consumidora
frecuente de alcohol y la nunca consumidora al ajustar
por la correlacién entre covariables.

Que 95% de la poblacién haya estado de acuerdo
con aumentar las sanciones por la conduccién bajo
los efectos del alcohol puede reflejar que esta politica
cumple con tres aspectos clave de la teorfa de la acep-
tabilidad: es percibida como efectiva (se percibe como
probable que cumpla su propdésito), ética (guardan con-
sistencia con los valores de la persona) y coherente (se
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entiende la intervencién y como trabaja).!’ La poblacién
puede percibir como efectivas las sanciones por conducir
bajo los efectos del alcohol para evitar el consumo de
alcohol en contextos de uso de vehiculos motorizados.
Hay amplia evidencia del impacto del programa de
alcoholimetrfa en la reduccién del ndmero de muertes
por hechos de trénsito asociados al consumo de alcohol.!!
Asimismo, el programa ha evolucionado a través de los
afos, de ser implementado en el plano local en la Ciu-
dad de México en 2003 hasta su aplicacién en el dmbito
nacional en 2009, con actualizaciones en el protocolo en
el afio 2022.112 E] sprograma de alcoholimetria podria
utilizarse como ejemplo para aumentar la aceptabilidad

de otras politicas ptblicas orientadas a reducir el con-
sumo de alcohol en México.

La politica de impuestos a bebidas alcohélicas no
se ha modificado desde 2013. Mientras que otros paises
han evolucionado sus politicas fiscales en los dltimos
afos, México ha mantenido un esquema fiscal que lo
coloca entre los paises con la mayor asequibilidad de
bebidas alcohdlicas.”® En particular, bebidas como la
cerveza tienen un precio sustancialmente mds bajo en
México que en muchos otros paises. En 2024, la OMS
realiz6 una revisién de las medidas mds costo-efectivas
para la prevencion y atencion de las enfermedades no
transmisibles, y determiné que los impuestos al alcohol

Cuadro I
PoBLACION DE |2 A 65 ANOS SEGUN LA MODIFICACION DE POLITICAS RELACIONADAS CON
LA CONDUCCION BAJO LOS EFECTOS DEL ALcoHoL. MExico, ENcopAT 2025 (N= 19 200)

Aumentar puntos de revision del alcoholimetro

Aumentar sanciones por conduccién bajo efectos del alcohol

Crudo Ajustado Crudo Ajustado
% (1C95%) % (1C95%)
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Total 92.8 (92.1,93.4) 95.6 (95.1,96.1)
Estatus alcohol

Nunca 92.8 (91.7,93.8) Ref Ref 94.5 (93.6,95.3) Ref Ref

Exconsumidor 94.0(92.9,949) 1.0l 099,1.03 1.0l 099102 96.1(9539%967) 1.02 1.001.03 1.0l 0.991.02

Consumidor no frecuente 929 (91.594.1) 1.00 0981.02 099 098101 968(957976) 1.02 1.01,1.04 1.0l 1.00,1.03

Consumidor frecuente 90.4 (88.891.7) 097 096,099 097 095098 947(934957) 1.00 099102 099 0.981.0l
Sexo

Hombre 91.9 (90.9,92.7) Ref Ref 94.7 (93.9,95.5) Ref Ref

Mujer 93.6(92.7943) 1.02 1.01,1.03 1.0l 1.00,1.03 96.5(959,969) 1.02 1.01,1.03 1.02 1.01,1.03
Grupo de edad (afios)

12-17 92.8 (91.5,93.9) Ref Ref 93.4 (92.1,94.6) Ref Ref

18-40 93.2(92.2940) 1.00 099,1.02 1.0 099103 965(95797.1) 1.03 102105 103 101,1.04

41-65 923(91.1,932) 099 0981.01 1.00 098101 955(%9479%.1) 102 101,1.04 102 100,103
Nivel socioeconémico

Bajo 90.7 (89.4,91.9) Ref Ref 93.5 (92.2,94.6) Ref Ref

Medio 94.1 (93.1,95.0) 1.04 1.02,1.06 1.03 1.02,1.05 96.5(95897.1) 1.03 102105 103 1.021.05

Alto 932(92.1942) 1.03 1.01,1.05 1.02 1.01,1.04 96.6(96.0972) 1.03 102105 104 1.021.05
Region de residencia

Peninsula Norte 92.5 (90.9,93.7) Ref Ref 95.5 (94.0,96.5) Ref Ref

Noroccidente 92.7(91.2939) 1.00 0981.02 1.00 0981.02 955(9449.4) 100 098102 099 0.981.02

Norcentral 91.5(89.8929) 099 097,1.01 099 097,1.01 944(932,954) 099 097,101 099 097,1.00

Nororiental 95.2(94.096.1) 1.03 1.01,1.05 1.03 1.01,1.05 96.6(95.6973) 1.0l 099103 1.0l 099103

Occidental 952(93996.2) 1.03 1.01,1.05 1.03 1.01,1.05 96.7 (957,975 1.0 099103 1.0l 099103

Cd. de México 93.6(92.2,948) 1.0l 099,1.03 1.0 099103 96.1(949,97.0) 1.0l 099102 100 0.981.02

Centro 93.8(92.0952) 1.0 099,1.03 1.0l 099103 956(9429.7) 100 098102 100 0.981.02

Centro Sur 90.5(88.6,92.1) 098 096,099 098 096,1.00 96.3(95.1,97.2) 1.0 099103 102 0.991.03

Sur 89.8(87.691.6) 097 095099 097 095099 93.8(92.1,952) 098 096,1.00 099 0.97,1.0l
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Cuadro IV
PoBLACION DE |2 A 65 ANOS SEGUN LA MODIFICACION DE POLITICAS RELACIONADAS
CON IMPUESTOS Y PUBLICIDAD DE ALcoHoL. MExico, ENcopAT 2025 (N= 19 200)

Aumentar el impuesto a bebidas alcohélicas

Eliminar patrocinio de bebidas alcohdlicas para
equipos o eventos deportivos

Crudo Ajustado Crudo Ajustado
% (IC95%) % (IC95%)
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Total 67.0 (65.8,68.1) 86.9 (86.1,87.7)
Estatus alcohol

Nunca 72.7 (70.6,74.7) Ref Ref 89.7 (88.5,90.8) Ref Ref

Exconsumidor 723(70.3,743) 099 096,103 099 0.96,1.03 90.0(88.791.2) 1.00 0.99,1.02 1.00 0981.0l

Consumidor no frecuente 64.7 (62.7,66.6) 089 085093 088 0.84,092 853(83.6869) 095 093097 095 093097

Consumidor frecuente 52.7 (49.9,55.6) 0.73 0.680.77 072 0680.76 79.8(77.881.6) 0.89 087,091 090 0.88,092
Sexo

Hombre 62.9 (61.1,64.6) Ref Ref 83.7 (82.4,84.9) Ref Ref

Mujer 70.7 (69.3,72.1) 1.12 1.09,I.16  1.08 1.05I.11 89.8(88.9,90.7) 1.07 1.061.09 1.06 1.041.08
Grupo de edad (afos)

12-17 69.0 (66.6,71.2) Ref Ref 86.2 (84.5,87.6) Ref Ref

18-40 68.3 (66.7,69.9) 099 0951.03 1.07 1.03,1.11 859(84687.1) 100 097102 103 100,105

41-65 64.6 (62.9,66.3) 094 090,098 099 0.951.03 883(86.3,89.5 1.02 1.001.05 105 1.021.07
Nivel socioeconémico

Bajo 64.3 (62.1,66.4) Ref Ref 87.4 (86.0,88.7) Ref Ref

Medio 66.3 (64.5,68.1) 1.03 0.99,1.08 106 1.021.11 87.1(858884) 100 097102 101 0.991.03

Alto 70.0 (68.1,71.7)  1.09 1.04,1.14 1.13 1.09,1.18 86.1 (84.6,87.6) 0.99 0.96,1.01 1.0 0.981.03
Region de residencia

Peninsula Norte 60.1 (57.2,62.9) Ref Ref 81.0 (78.7,83.0) Ref Ref

Noroccidente 73.7(71.076.2) 123 116,130 121 1.14128 852(83.287.0) 1.05 1.021.09 1.05 1.021.09

Norcentral 67.7 (65.2,70.1) 1.13  1.06,1.20 1.12  1.051.18 84.4(82386.3) 104 1.01,1.08 104 1.01,1.08

Nororiental 744 (71.7,76.9) 124 117,131 122 1.16,1.30 879(86.289.4) 1.09 1.051.12 1.08 1.051.11

Occidental 68.6 (65.571.6) 1.14 1.07,1.22 1.1l  1.04,1.18 88.0(85889.8) 1.09 1.05I1.12 1.08 1.04,1l.11

Cd. de México 69.0 (66.6,71.3) 1.15 1.081.22 1.13 1.07,1.19 857(83.887.5) 1.06 1.02,1.10 1.06 1.02,1.09

Centro 63.0 (60.3,65.7) 1.05 0.981.12 103 0971.10 86.9(847888) 1.07 1.04l1.11 107 1.031.10

Centro Sur 71.6 (68.6,743) 1.19 1.12,1.27 1.18 1.11,1.25 1.1(89.8923) .13 1.09,1.16 I.1l  1.08,1.14

Sur 65.5(63.0,67.9) 1.09 1.03,1.16 1.06 1.00,.13 856(83.1,87.7) 1.06 1.02,1.10 1.04 1.00,1.08

son una de las tres mds costo-efectivas para reducir el
consumo de alcohol.™* Aunque la aprobacién promedio
en la poblacién encuestada fue de 67%, encontramos
diferencias de apoyo muy amplias en funcién del estatus
de consumo, con niveles elevados de apoyo en perso-
nas que nunca han consumido respecto de personas
consumidoras; aunque es importante mencionar que
incluso en personas consumidoras frecuentes la apro-
bacién fue mayor que 50%. Este es un hallazgo comtin a
nivel internacional.” Un factor clave en la aceptabilidad
de los impuestos es la comunicacién hacia la poblacién
sobre el uso de la recaudacion. En 2024, una encuesta
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telefénica en México mostré que las personas tienden a
aprobar mds los impuestos cuando la recaudacién estd
destinada a la atencién en salud.”®

La variabilidad en la aceptabilidad de las politicas
publicas para la reduccién del consumo de alcohol entre
grupos poblacionales informa en qué grupos es necesa-
rio focalizar la promocién de las acciones encaminadas a
prevenir, reducir y controlar el consumo de alcohol. Las
mayores diferencias en la aceptabilidad de las politicas
para la reduccion del consumo de alcohol se observaron
por estatus de consumo de alcohol. La aceptabilidad
entre consumidores frecuentes fue menor que entre
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exconsumidores o nunca consumidores para todas las
medidas, excepto para las relacionadas con sanciones
por la conduccién bajo los efectos del consumo de al-
cohol y con el derecho al diagndstico y tratamiento por
consumo de alcohol, donde se encontraron diferencias.
Es esperable que las personas consumidoras perciban las
acciones regulatorias del alcohol como algo que puede
afectar su estilo de vida. Estos hallazgos sugieren la ne-
cesidad de fortalecer la difusién de los multiples riesgos
del alcohol que no s6lo pueden afectar a quienes consu-
men, sino también, indirectamente, a toda la poblacién.

Aunque de menor magnitud que por estatus de
consumo de alcohol, también se observd, consistente-

mente, una mayor aceptabilidad de politicas para la
reduccion del consumo de alcohol en mujeres que en
hombres, incluso al ajustar por la correlacién de las
variables. Se ha postulado que si el riesgo percibido
es alto, también lo serd la percepcién de beneficio de
regular dicho riesgo.!® La potencial brecha de género en
riesgo percibido estd determinada por factores sociales,
culturales y politicos, mds que bioldgicos."” Futuros estu-
dios sobre la interseccionalidad del género con variables
sociodemogrdficas en la aceptabilidad de politicas para
la reduccién del consumo de alcohol serdn necesarios
para profundizar en este hallazgo. Una aceptabilidad
mads alta de las politicas publicas para la reduccién del

Cuadro V
PoBLACION DE 12 A 65 ANOS SEGUN LA MODIFICACION DE POLITICAS RELACIONADAS CON LA VENTA DE
ALCOHOL A MENORES DE EDAD, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. MExico, ENcobaT 2025 (N= 19 200)

Aumentar limite de edad para compra de alcohol

Derecho al diagnéstico y tratamiento por consumo de alcohol

Crudo Ajustado Crudo Ajustado
% (1C95%) % (1C95%)
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Total 86.8 (86.0,87.5) 95.7 (95.1,96.2)
Estatus alcohol

Nunca 88.7 (87.3,90.0) Ref Ref 95.1 (94.0,96.0) Ref Ref

Exconsumidor 88.8(87.390.1) 1.00 0.981.02 099 097,1.02 96.6(95797.3) 1.02 1.00,1.03 1.0l 1.00,1.03

Consumidor no frecuente 85.3(83.6,86.9) 096 0.94,099 095 0.93,098 96.1(95.1,97.0) 1.0l 1.001.02 1.0l 0991.02

Consumidor frecuente 82.9(80.8,84.8) 093 091,096 093 091,09 942(93.0952) 099 098101 099 0981.0I
Sexo

Hombre 83.9 (82.7,85.1) Ref Ref 94.4 (93.5,95.2) Ref Ref

Mujer 89.4(88.590.3) 1.07 1.051.08 1.06 1.041.07 968(%96.2973) 103 1.01,1.04 102 1.01,1.03
Grupo de edad (afios)

12-17 84.7 (83.0,86.2) Ref Ref 94.9 (93.5,96.0) Ref Ref

18-40 87.4(86.2,886) 1.03 1.01,1.06 1.06 1.03,1.08 963 (95697.0) 1.02 1.00,1.03 1.0l 0.991.03

41-65 86.8(85.5,88.1) 1.03 1.00,1.05 1.04 1.0[,1.07 952(943,959) 1.00 099,1.02 100 0981.0l
Nivel socioeconémico

Bajo 86.2 (84.7,87.6) Ref Ref 94.3 (93.1,95.3) Ref Ref

Medio 87.3(86.0,886) 1.0 0.99,1.04 1.02 1.00,1.05 962(95397.0) 102 1.01,1.04 102 1.01,1.03

Alto 86.8 (85.6,88.0) 1.0l 0.99,1.03 1.02 1.00,1.04 963(95697.0) 1.02 1.01,1.04 1.02 1.01,1.04
Region de residencia

Peninsula Norte 84.5 (82.6,86.3) Ref Ref 95.5 (94.2,96.6) Ref Ref

Noroccidente 88.8(86.9,904) 1.05 1.02,1.08 1.05 1.02,1.08 959 (94.696.8) 1.00 0991.02 100 0.991.02

Norcentral 85.5(83.5874) 1.0l 0981.04 1.0l 098104 954(943963) 100 098101 100 0981.0l

Nororiental 90.6 (89.191.9) 1.07 1.041.10 1.07 1.041.10 96.6 (95.697.4) 1.0 099103 [0l 0991.02

Occidental 87.9 (86.1,89.5) 1.04 1.01,1.07 1.03 1.00,1.06 97.1(96.0,98.0) 1.02 1.00,1.03 101 0.991.03

Cd. de México 86.5(84.3,884) 1.02 0.99,1.06 1.02 0.99,1.05 96.6(95797.3) 1.0l 099103 10l 0991.02

Centro 85.2(83.3,86.9) 1.0l 0981.04 1.00 0.97,1.04 956(%94.1,968) 1.00 098,102 1.00 0.98,1.02

Centro Sur 90.2(88.391.9) 1.07 1.041.10 106 1.03,1.09 957(94396.9) 100 098102 100 0.991.02

Sur 85.1 (82.4,87.5) 1.0l 097,1.04 1.00 0.96,1.04 93.1(91.494.6) 097 095099 098 0.96,0.99
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consumo de alcohol también fue observada en grupos de
mayor nivel socioeconémico, excepto para las medidas
de reduccién de horarios de venta de alcohol y aumento
de impuestos, donde no se observaron diferencias entre
estratos. Este resultado podria relacionarse con la teorfa
de la difusion de la innovacion, segtin la cual las innova-
ciones no se distribuyen de manera uniforme, sino que
los grupos de mayor nivel socioeconémico son los que
primero adoptan nuevas regulaciones al contar con un
colchén financiero y social ante los cambios.

Este estudio tiene algunas consideraciones y limita-
ciones. El disefio transversal tiene como fin presentar el
panorama general de la aceptabilidad de modificacién
a politicas en poblacién adolescente y adulta mexicana,
aportando hipétesis para ser probadas en futuros anéli-
sis. Asimismo, no se descartan errores de medicién en la
aceptabilidad de politicas de reduccién del consumo de
alcohol diferenciados por variables sociodemogréficas, lo
que potencialmente conduzca a un sesgo en las estima-
ciones. Finalmente, se debe tener presente que la Encodat
2025 es representativa de la poblacién adolescente y adulta
que vive en hogares; los resultados podrian ser diferentes
en poblaciones que viven en las calles, en albergues o se
encuentran en centros de rehabilitacion.

Aunque México ha avanzado en afios recientes en
laimplementacién de algunas de estas medidas, como el
alcoholimetro y la prohibicién del patrocinio de bebidas
alcoholicas en ligas deportivas donde participen menores
de edad, otras medidas como la restriccién del ndimero
de establecimientos que venden alcohol o el aumento
de los impuestos tienen un retraso importante en su
implementacion o actualizacién. Los resultados de este
estudio muestran una amplia aceptacion, por parte de
la poblacién mexicana, de las principales politicas para
reducir el consumo de alcohol, lo que deberia incentivar
el desarrollo de acciones legislativas que permitan ac-
tualizar el marco regulatorio de politicas ptiblicas que
ademds aseguren su cumplimiento, con el fin de proteger
la salud de las personas de los efectos nocivos del alcohol.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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