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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre practica fisi-
co-deportiva y consumo de tabaco en adultos mexicanos
en funcion de una serie de variables sociodemograficas y
la influencia de la familia sobre estos habitos.

Métodos: 978 adultos mexicanos (483 varones y 495
mujeres) fueron entrevistados mediante cuestionario por
rutas aleatorias. Se utilizé una regresion logistica multi-
nomial para calcular odds ratio (OR) e intervalo de con-
fianza (IC=95%).

Resultados: ser hombre es un factor de riesgo en cuan-
to a la frecuencia y cantidad de tabaco consumido. La
franja de edad en la que aumenta la probabilidad de con-
sumir tabaco es la de 18 a 45 aiios, siendo el riesgo de
fumar menor a medida que la edad aumenta. El riesgo
de consumir tabaco se ve significativamente disminuido
entre aquellos que no tienen estudios. Los que nunca han
realizado ejercicio fisico tienen una menor probabilidad
de fumar, siendo los que la han abandonado los que con
mas frecuencia fuman. El contexto familiar constituye un
factor de riesgo manifiesto en relacion con la frecuencia
de consumo de tabaco. Con respecto a la relacién con el
consumo de alcohol, se ha detectado que los consumido-
res de alcohol tienen mas probabilidad de ser fumadores.

Conclusiones: el consumo de tabaco en altas frecuen-
cias y cantidades y la practica de actividad fisica son con-
ductas que estdn inversamente relacionadas. También
se ha detectado una relacion directamente proporcional
entre la frecuencia y la cantidad de consumo de tabaco y
alcohol, asi como una gran influencia de la familia en el
habito de fumar.
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TOBACCO CONSUMPTION AMONG ADULTS
IN MONTERREY: RELATION TO EXERCISE
REGULARLY AND FAMILY

Abstract

Objective: determine the relationship among tobacco
consumption, physical activity, sociodemographic varia-
bles and family behaviours in Mexican adults.

Methods: 978 Mexican adults (483 males and 495 fe-
males) were interviewed by a random routes questionnai-
re. Multinomial logistic regression was used to calculate
odds ratio (OR) and confidence interval (CI=95%).

Results: men have a high risk factor of tobacco com-
sumption in frequency and/or amount. 18 to 45 years-old
is the age range with high probability of tobacco com-
sumption, while the more age, the less comsumption. The
tobacco consumption risk is significantly low in people
who have less that a primary education. Participants
who have never done physical exercise have a low possi-
bility of tobacco consumption, while the consumption is
high in the group of people who have abandoned physi-
cal activity. The family context is a risk factor of tobacco
consumption in frequency. About alcohol consumption,
it was found that people who drink alcohol have a high
probability of smoke.

Conclusions: tobacco consumption at high frequencies
and amounts and physical activity are inversely rela-
tionship. It has been also detected a direct relationship
between the frequency and the amount of tobacco and
alcohol consumptions; and between the frequency and
the amount of tobacco consumption and the family in the
tobacco consumption.
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Introduccion

Casi dos terceras partes de las muertes que se pro-
dujeron en todo el mundo en 2008 (36 de 57 millones)
se debieron a enfermedades no transmisibles (ENT),
como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
y enfermedades pulmonares crénicas'. Alrededor de
una cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada
con las ENT afecta a personas menores de 60 afios, de
las cuales el 80% ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. De hecho, la incidencia de estas enfermeda-
des estd aumentando progresivamente, sobre todo en
los paises, poblaciones y comunidades de ingresos ba-
jos lo que supone enormes costes evitables en términos
humanos, sociales y econémicos>.

En este sentido, en los paises en vias de desarrollo
latinoamericanos, las principales causas de mortalidad
se han ido asemejando a las de los paises industriali-
zados: enfermedades cardiovasculares, tumores malig-
nos y diabetes mellitus; encontrandose en la actualidad
abundantes evidencias de comorbilidad®. Al mismo
tiempo, sigue existiendo una importante mortalidad
por enfermedades transmisibles, propias de paifses en
vias de desarrollo. A esta coexistencia se le ha denomi-
nado transicion epidemioldégica®.

En respuesta a esta epidemia, la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud (OMS) llamé a promover acciones efi-
caces a fin de reducir la mortalidad por estas causas’.
De hecho, un alto porcentaje de ENT puede prevenirse
mediante la reduccién de sus cuatro factores de ries-
go comportamentales mds importantes: el tabaquismo,
el sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas'.

Respecto al primer factor de riesgo, el consumo de
tabaco y la exposicion a su humo se mantienen como
la primera causa de muerte prevenible a nivel mundial,
siendo factor de riesgo para seis de las ocho principa-
les causas de mortalidad en el mundo®. Fumar taba-
co reduce la esperanza de vida ya que puede causar
cancer de pulmdn, laringe, rifién, vejiga, estomago,
colon, cavidad oral, eséfago y leucemia; enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; cardiopatia isquémica;
aborto y parto prematuro; defectos de nacimiento; e
infertilidad, entre otras enfermedades’.

La situacién en México en cuanto al consumo de
tabaco es preocupante ya que un 21,7% de los mexica-
nos fuman, siendo el 31,4% de los hombres y el 12,6%
de las mujeres fumadores activos. El 8,9% de la pobla-
cion indica ser fumador diario (13,2% de los hombres
y 4,8% de las mujeres). Ademas, el 53,9% de los mexi-
canos estdn expuestos al humo ajeno o ambiental en
el hogar y en el lugar de trabajo. La edad de inicio en
el consumo diario de tabaco se sitida en los 14,1 afos,
siendo similar para hombres y mujeres®.

Respecto al sedentarismo, se ha encontrado que
niveles bajos de ejercicio fisico son importantes de-
terminantes del desarrollo y mantenimiento de so-
brepeso/obesidad, riesgo de cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, diabetes mellitus, osteoporosis,

accidentes cerebrovasculares, cancer, depresion y an-
siedad®. Tradicionalmente el estilo de vida sedentario
se ha asociado al sexo femenino'’, mayor edad'!, nivel
socioecondmico bajo, menor nivel de estudios, hdbito
de fumar'?, estado civil casado, divorciado o viudo y
nivel profesional menor en el caso de las mujeres!>!°.
Para desarrollar estrategias de promocién de la salud
que incrementen el nivel de ejercicio fisico y descien-
dan el consumo de tabaco se requiere el conocimien-
to de los factores que influyen sobre estos aspectos'.
En general, ser fumador, menos activo fisicamente y
el exceso de peso se asocian significativamente a un
peor estado de salud®. Por lo tanto, el objetivo del pre-
sente trabajo fue conocer la prevalencia de consumo
de tabaco en una muestra representativa de adultos de
Monterrey (México), y compararla en funcién del sexo
y edad; tiempo y actividades de ocio; motivaciones,
patrones, modalidades y finalidades fisico-deportivas;
y conductas del entorno familiar. Se pretendi6 identi-
ficar aquellos factores de riesgo que pudiesen facilitar
o fomentar el consumo de tabaco, asi como generar
estrategias para la prevencion de su consumo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de cardcter transversal descrip-
tivo observacional sobre el consumo de tabaco y dife-
rentes variables sociodemograficas entre el 1 de Abril
y el 30 de Mayo de 2007. En la investigacién partici-
paron 762.792 personas mayores de 18 afios (370.813
varones y 391.979 mujeres) de Monterrey (México).
Los datos fueron facilitados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia en 2007. Para asegurar una
muestra representativa (error=+3%, 1C=95,5%), se
empled un muestreo polietdpico estratificado por afi-
jacion proporcional y por conglomerados. Se tuvo en
cuenta, el nimero de habitantes por distritos censales
(Area Geo-Estadistica Bdsica [AGEB], segin codi-
ficacion numérica). Igualmente, la distribucion de la
poblacién por sexo (varones y mujeres) y edad (grupos
quinquenales). La muestra final obtenida fue de 978
personas (483 varones=49,4% y 495 mujeres=50,6%).
El rango de edad estuvo comprendido entre los 18 y 87
afios (media de edad: 36.97 + 17,17 afos).

La presente investigacion fue aprobada por la Co-
mision de Bioética de la Universidad de Murcia y la
Comisién de Investigacion de la Facultad de Organiza-
cion Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, Monterrey (México). Ademds, durante su rea-
lizacién se cumplieron las leyes de experimentacion
humana de México, asi como con lo expuesto en la
declaracion de Helsinki.

Los componentes de la muestra dieron su consen-
timiento para participar en el estudio. A todos ellos se
les administré un cuestionario a través de entrevista
personal, con consenso y adiestramiento previo de los
encuestadores. El propio entrevistador tomé nota de
las respuestas que dio la persona entrevistada, reali-
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zdndose éstas en la propia vivienda del encuestado,
que fueron seleccionados por rutas aleatorias. Todos
los componentes de la muestra fueron informados del
objetivo del estudio; de la voluntariedad de la partici-
pacion en la investigacion; de la absoluta confidencia-
lidad de las respuestas y manejo de los datos; y de que
no habia respuestas correctas o incorrectas, por lo que
se les solicitd que contestaran con la mdxima sinceri-
dad y honestidad.

Se utilizé un cuestionario ad hoc al que se le pasa-
ron las correspondientes pruebas de validez de con-
tenido y constructo (juicio de expertos en la materia
y psicometria)'®. Se constaté su fiabilidad mediante
cuatro estudios piloto con el fin de probar si el con-
tenido de preguntas, terminologia y vocabulario eran
comprendidas por los entrevistados.

Las variables evaluadas por el cuestionario fueron:
sexo, edad, estudios, estado civil, hijos familiares a
cargo, consumo habitual de tabaco (frecuencia y uni-
dades)'” y de alcohol (frecuencia)'®; implicacién en
actividades fisico-deportivas de tiempo libre (activo,
abandono, nunca haber practicado), nivel de actividad
fisico-deportiva'®, modalidad deportiva (individual
o colectiva), finalidad (lidica o competitiva) y mo-
tivacion por la actividad (intrinseca y extrinseca)®.
Ademds se tuvo en cuenta el consumo de tabaco en
el entorno familiar (padre, madre, pareja, hermano/os,
hermana/as, hijo/os, hija/as).

Respecto a la frecuencia en el consumo de tabaco
se fijaron tres categorias: no consumo, consumo es-
porddico y consumo diario/habitual'®. Los fumadores
debfan indicar cudntos cigarrillos fumaban al dia de
promedio, agrupandose en tres categorias: de 1 a 5,
de 6 a 10, mas de 11. Las conductas de consumo de
tabaco de padres, madres, pareja, hermano/s, herma-
na/s, hijo/s, hija/s se midieron con preguntas cerradas,
presentando buena fiabilidad (a=0.83). La frecuencia
de consumo de alcohol se estructuré en: no consumo,
consumo esporddico/ocasional y consumo diario/ha-
bitual®..

Los patrones de practica de actividad fisico-de-
portiva de los individuos activos fueron calculados
mediante tres preguntas referidas en el indice de can-
tidad de actividad fisico-deportiva. Dichas preguntas
se refirieron a frecuencia, duracion e intensidad del
ejercicio fisico en el tiempo libre'. Resultados mds
bajos sefialaban que la personas eran menos activas,
mientras que las puntuaciones mds altas eran indicati-
vas de individuos mds activos'. El Alfa de Cronbach
demostré una aceptable fiabilidad del conjunto de es-
tas variables (a=0.81) y se asemejo a la obtenida en
estudios previos'®. Para representar mejor los patrones
de actividad de los participantes, segtin trabajos men-
cionados', estos se clasificaron en actividad vigorosa,
moderada, ligera+insuficiente.

La motivacion fue valorada mediante una escala
de motivos para la prdctica de actividad fisico-depor-
tiva, presentando una consistencia interna adecua-
da (a=0.82). El modelo puesto a prueba, en andlisis

factorial confirmatorio, supone la existencia de dos
variables latentes independientes (motivacion extrin-
seca e intrinseca), que subyacen a las 20 variables o
items, puntuando del 1 al 4 la motivacidén extrinseca e
intrinseca de los encuestados. Los resultados mostra-
ron adecuados indices de ajuste: y*/gl=2.55; IF1=0.93;
CFI=0.95; TLI=0.95; SRMR=0.039; RMSEA=0.051.
Respecto al procesamiento y andlisis de los datos
obtenidos, se utilizé el paquete estadistico SPSS 17.0
para realizar el andlisis descriptivo y ajustar el efecto
de posibles elementos de confusion; la regresion lo-
gistica multinomial para modelar la asociacién entre
variables y calcular las odds ratio (OR) y el interva-
lo de confianza al 95% (IC), y averiguar la capacidad
predictiva de cada variable incluida. La relacién entre
consumo tabaco y la ingesta de unidades, con motiva-
cién extrinseca e intrinseca, se analizé por medio de
ANOVA. El nivel de significacién se fijé en p<.05.

Resultados

Frecuencia del consumo de tabaco, alcohol,
realizacion de ejercicio fisico y hdbitos de los
familiares cercanos

En la tabla1 se presentan las caracteristicas socio-
demogrdficas de la muestra. Se observa que existe un
porcentaje muy elevado de sujetos inactivos, es decir,
que nunca han realizado ejercicio fisico (31,8%) o bien
lo han abandonado (30,7%). Ademads, entre aquellos
que realizan ejercicio fisico la mayoria lo hacen con
una intensidad insuficiente o ligera (38,31%) o mo-
derada (40,22%); practican una modalidad individual
(65%), sin cardcter competitivo (63,4%) y enfocado
hacia una motivacién intrinseca (puntuacién de moti-
vacion intrinseca: 3,21 + 0,73; puntuacién de motiva-
cion extrinseca: 2,81 +0,98).

En cuanto al consumo de tabaco, predomina el por-
centaje de personas que no fuman (76,5%). Entre los
fumadores, la mayorfa tiene un consumo bajo (75,4%
entre 1 a 5 cigarrillos diarios). Sobre el consumo de
los familiares cabe destacar el consumo bastante ele-
vado (algo mds del 50%) de los varones mds cercanos
(padres y hermanos), frente al de las mujeres (inferior
al 20%), mientras que uno de cada tres tienen una pa-
reja que es fumadora, siendo mayor el porcentaje de
hijos que de hijas que fuman. En cuanto al consumo
de alcohol, predomina el porcentaje de personas que
nunca consume (49,7%), aunque conviene reseflar que
el 19,2% bebe ocasionalmente y el 21,1% lo hace de
manera habitual.

Regresion logistica multinomial de la frecuencia de
consumo de tabaco

Los resultados del modelo de regresién multinomial
de la frecuencia e ingesta de tabaco se muestran en la
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TABLA I

Prevalencia de las caracteristicas de los adultos

regiomontanos, Abril — Mayo 2007

TABLA I (cont.)

Prevalencia de las caracteristicas de los adultos

regiomontanos, Abril — Mayo 2007

N % N %
Sexo Cigarrillos diarios
Varén 483 49.4 1 a 5 cigarrillos 178 75.4
Mujer 495 50.6 6 a 10 cigarrillos 34 14.4
Total 978 100 11 a 15 cigarrillos 5 2.1
16 a 20 cigarrillos 15 6.4
Edad (afios) Mais de 20 cigarrillos 4 1.7
18a30 403 41.2 Total 236 100
31a45 272 27.8 C b g
46 a 60 177 18.1 0r§§ume tabaco padre 512 529
Mds de 60 126 12.9 ! :
Total 978 100 No 455 4rl
Total 967 100
Estudios Consume tabaco madre
Sin estudios 57 5.8 Si 157 16.2
Primarios 149 15.2 No 811 83.8
Secundarios 613 62.8 Total 968 100
Universitarios 159 16.2
Total 978 100 Consume tabaco hermanos
Si 442 50.8
Estado civil No 427 49.2
Soltero/divorciado/separado/viudo 145 14.8 Total 869 100
(vive solo) 438 44.8 C tabaco h
Casado/soltero/divorciado/separado/ 395 40.4 or§§ume abaco hermanas 160 198
viudo (vive en pareja) 978 100 Nl 648 80. 2
Vive con amigos o con familia Tot 1 308 10'0
Total ota
- . Consume tabaco pareja
Hijos familiares a cargo Si 272 33.9
Si 482 49.3 No 530 66.1
No 496 50.7 Total 802 100
Total 978 100
Consume tabaco hijo/os
Comportamientos ante la practica Si 104 19.7
fisico-deportiva 311 31.8 No 425 80.3
Nunca 299 30.7 Total 529 100
Abandono 368 37.5 ..
Activos 978 100 Corésiume tabaco hija/as ” 05
Total No 417 905
Patrén de actividad fisico-deportiva Total 461 100
Inactivo 610 62.4 Consumo de alcohol
Insuficiente+Ligera 141 14.4 Nunca 584 39.7
Moderada 148 15.1 Ocasional 188 19.2
Vigorosa 79 8.1 Habitual 206 21.1
Total 978 100 Total 978 100
Modalidad deportiva
Deportes colectivos 128 35.0
Deportes individuales 238 65.0 tabla II. Se observa que el ser hombre es un factor de
Total 366 100 riesgo en el consumo esporadico y habitual de tabaco.
. T La franja de edad en la que aumenta la probabilidad de
Finalidad de la practica consumir tabaco de forma esporddica es la de 18 a 45
Competicion 134 36.6 - . . .
. ! - afios, siendo la probabilidad de fumar habitualmente
Sin cardcter competitivo 232 63.4 . . .
Total 366 100 menor a medida que la edad aumenta. Los sujetos sin
estudios tienen menor probabilidad de fumar, tanto es-
Consumo de tabaco porddica como habitualmente, con respecto a los que
Nunca 748 6.5 tienen estudios universitarios.
Ocasional 91 9.3 Las personas fisicamente inactivas, concretamente
Habitual 139 14.2 las que nunca han realizado ejercicio fisico, tienen me-
Total 978 100 d ! :

Consumo de tabaco en adultos de
Monterrey: relacion con actividad
fisico-deportiva y familia
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activas, siendo la probabilidad mayor en las que han
abandonado. Respecto al nivel de actividad fisico-de-
portiva, modalidad deportiva y finalidad de la practica,
no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas con el consumo esporddico y habitual de taba-
co, al igual que sucede con la motivacion (extrinseca
o intrinseca).

El contexto familiar constituye un factor de riesgo
manifiesto en relacion con la frecuencia de consumo
de tabaco. La probabilidad de ser fumador de manera
esporadica y habitual es mayor cuando fuma el padre,
la madre, el hermano, la hermana y la pareja. Sin em-
bargo, que el hijo y la hija fumen no influye significa-
tivamente en la frecuencia de consumo de tabaco de
los encuestados.

Con respecto a la relacién con el consumo de alco-
hol, se ha detectado que los consumidores de alcohol,
tanto de forma habitual como ocasional, tienen mds
probabilidad de ser fumador tanto esporddica como
habitualmente.

Regresion logistica multinomial de la ingesta de
cigarrillos

En la tabla II también se observa que los varones tie-
nen mayor probabilidad de fumar entre 6 y 10 cigarri-
llos diarios que las mujeres, no existiendo diferencias
entre sexos cuando se fuman once o mds cigarrillos al
dfa. La edad se asocia a un mayor consumo de tabaco,
ya que la probabilidad de fumar cigarrillos, indepen-
dientemente de la cantidad, es mayor a medida que la
edad aumenta hasta llegar a los 60 afios, en que dimi-
nuye en ambos casos ligeramente respecto a la anterior
franja de edad. El nivel de estudios, el estado civil y
tener hijos a su cargo, no presentan diferencias esta-
disticamente significativas en el nimero de cigarrillos
fumados, tanto en el consumo de 6-10 cigarrillos como
en igual o mds de 11.

La actividad fisico-deportiva no guarda relacién
con el nimero de cigarrillos fumados diariamente ya
que no se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas en los comportamientos de actividad
fisico-deportiva, nivel de actividad fisico-deportiva,
modalidad deportiva y finalidad de la préctica, al igual
que sucede con la motivacion (extrinseca o intrinseca).

Ademas, el contexto familiar no influye significati-
vamente en el nimero de cigarrillos fumados, ya sea
de 6-10 cigarrillos o igual o mds de 11.

Por ultimo, ser bebedor no se relaciona con fumar
mayor o menor cantidad de cigarrillos al dfa.

Discusion

El principal objetivo de la presente investigacion
fue estudiar la prevalencia de consumo de tabaco en
una muestra representativa de adultos de Monterrey
e identificar aquellos factores de riesgo que pudieran

facilitar o fomentar su consumo con el fin de generar
estrategias de prevencion.

Al igual que otros estudios realizados®?, esta in-
vestigacion muestra la existencia de un gran nimero
de adultos consumidores de tabaco en México. A esto
habria que afadir que la edad media de inicio de los
fumadores adolescentes inician su consumo de pro-
medio a los 14,1 afios®, siendo similar para hombres y
mujeres. Este dato se convierte por si s6lo en un factor
de riesgo de alto impacto, dado que este contacto tem-
prano con el tabaco, aunque solamente sea ocasional y
en cantidades moderadas tal y como se ha encontrado
en este estudio (entre 6 y 10 cigarrillos al dia), puede
dar lugar a un rdpido incremento en el consumo, lle-
gando a convertirse en un hdbito regular tal y como
han apuntado investigaciones previas?. La evidencia
también sugiere que el consumo de tabaco a edades
tempranas puede suponer la introduccion al consumo
de otras drogas, al uso y abuso del alcohol y al desa-
rrollo de otros hdbitos nocivos®** y al abandono de
la préctica deportiva o fisica'®, por lo que urge a las
autoridades mexicanas tomar medidas para aumentar
notoriamente la edad de inicio.

En relacidn a la edad, se ha detectado que los adul-
tos de 18 a 30 afos son los que mds fuman y los de
mds de 60 afios los que fuman menos. Esto se puede
deber al desplazamiento de la pandemia global del ta-
baco hacia los paises en desarrollo; focalizdandose en la
poblacién mds vulnerable (mujeres, jévenes y grupos
con menores ingresos econémicos)?.

Un dato preocupante es la alta prevalencia de fuma-
dores que hay entre los que tienen o estdn cursando es-
tudios universitarios, siendo los que no tienen estudios
los que menos fuman; al contrario de lo encontrado en
estudios previos®. Este resultado puede ser interpre-
tado como muy pernicioso a nivel social, primero por
el propio dafio que el consumo de tabaco causard en
este colectivo y al mismo tiempo por el “modelado”
que puede causar en otras clases sociales mds bajas
que pueden llegar a percibir que el consumo de tabaco
no debe ser tan dafiino cuando los que tienen estudios
y mayor formacién académica lo consumen; y por un
efecto de “modelado” pueden llegar a creer que el con-
sumo de tabaco los equipard socialmente®.

Ademads del consumo de tabaco, en el presente estu-
dio se ha encontrado que otros factores de riesgo para
la salud como son el consumo de alcohol y el seden-
tarismo estdn arraigados entre la poblacién de Mon-
terrey. A esto hay que afadir que entre los activos, el
grupo que realiza actividad moderada o vigorosa es
muy reducido. Estos hdbitos podrian disparar a corto
plazo las tasas de las enfermedades no transmisibles,
como enfermedades cardiovasculares, cerebrovascula-
res, cdnceres y diabetes mellitus; las cuales ocupan los
primeros lugares en morbilidad y mortalidad entre los
adultos?.

En cuanto a la relacién de practica de actividad fisi-
co-deportiva y consumo de tabaco, los resultados ob-
tenidos en el presente trabajo y en linea con otros'**
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TABLA II

Modelo de regresion logistica multinomial examinando la frecuencia del consumo de tabaco y la ingesta

de unidades de tabaco en poblacion adulta regiomontana, Abril — Mayo 2007

Frecuencia de consumo’

Ingesta de unidades de tabaco?

Esporddico
OR (IC 95%)

Habitual
OR (IC 95%)

6-10
OR (IC 95%)

>]1
OR (IC 95%)

Sexo
Mujer
Varon

1.00

2.22(1.37-3.45)***

1.00
2.55(1.63-3.67)***

1.00
2.25(1.12-5.44)*

1.00
1.11(0.43-2.88)

Edad (afios)
18 a 30
Mas de 60
46 a 60
31a45

1.00
0.66(0.30-0.95)*
0.93(0.58-1.69)
1.36(0.86-2.24)

1.00
0.51(0.27-0.97)*
0.82(0.49-0.97)*
0.87(0.51-0.96)*

1.00
2.02(1.08-8.35)*
2.98(1.05-8.78)*
2.71(1.14-6.65)*

1.00
4.49(1.18-17.71)*

5.78(1.71-18.29)%*

1.97(1.06-6.49)*

Estudios
Universitarios
Sin estudios
Primarios
Secundarios

1.00

0.43(0.08-0.95)*

0.48(0.250-1.29)
1.28(0.77-2.20)

1.00
0.63(0.26-0.97)%
0.48(0.26-1.15)
0.89(0.56-1.41)

1.00
1.35(0.18-14.30)

3.09(0.79-12.55)
1.47(0.47-4.52)

1.00

2.66(0.49-17.28)
0.55(0.09-4.22)

1.11(0.39-3.31)

Estado civil
Soltero, divorciado,

separado viudo (vive solo)

Vive con amigos o con
familia

Casado/soltero/divorciado/

separado/viudo
(vive en pareja)

1.00

1.60(0.80-3.41)

1.45(0.88-2.89)

1.00

0.83(0.51-1.37)

0.76(0.46-1.47)

1.00

0.65(0.19-2.11)

2.12(0.68-6.53)

1.00

0.47(0.14-1.45)

0.98(0.29-2.22)

Hijos familiares a cargo
No
Si

1.00
1.40(0.93-2.14)

1.00
1.33(0.95-1.85)

1.00
1.26(0.60-2.44)

1.00
1.89(0.93-4.38)

Comportamientos ante la
préctica fisico-deportiva
Activos
Nunca
Abandono

1.00
0.95(0.58-1.61)
1.28(0.77-2.12)

1.00
0.78(0.56-0.94)*
1.53(1.09-2.56)*

1.00
1.64(0.68-3.78)
0.63(0.23-1.58)

1.00
1.16(0.38-3.79)
1.42(0.52-3.48)

Nivel de actividad
fisico-deportiva
Vigorosa
Inactivo
Insuficiente+Ligera
Moderada

1.00
1.75(0.69-4.22)
1.90(0.68-5.17)
1.44(0.49-4.08)

1.00
0.81(0.49-1.66)
0.59(0.23-1.38)
0.60(0.28-1.22)

1.00
1.18(0.32-5.27)
1.35(0.26-7.55)
0.97(0.16-5.83)

1.00
0.46(0.21-1.65)
0.52(0.19-4.38)
0.35(0.10-1.66)

Modalidad deportiva
Individual
Colectiva

1.00
0.72(0.25-1.60)

1.00
1.13(0.44-1.83)

1.00
1.13(0.23-3.10)

1.00
1.17(0.38-3.19)

Finalidad de la prictica
Competicion
Sin cardcter competitivo

1.00
0.99(0.38-2.14)

1.00
1.11(0.55-1.89)

1.00
1.04(0.48-2.81)

1.00
1.12(0.44-3.23)

Consume tabaco padre
No
Si

1.00

2.92(1.84-4.62)%+*

1.00
2.97(2.02-4.38)#**

1.00
1.16(0.49-2.74)

1.00
0.50(0.21-1.20)

Consume tabaco madre
No
Si

1.00
2.22(1.38-3.61)**

1.00
2.49(1.59-3.61)%**

1.00
1.29(0.53-2.77)

1.00
1.22(0.45-3.14)

Consume tabaco hermanos
No
Si

1.00

2.74(1.61-4.39)***

1.00
3.20(2.19-4.80)***

1.00
0.88(0.37-1.93)

1.00
0.63(0.25-1.50)
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TABLA II (cont.)
Modelo de regresion logistica multinomial examinando la frecuencia del consumo de tabaco y la ingesta

de unidades de tabaco en poblacion adulta regiomontana, Abril — Mayo 2007

Frecuencia de consumo’

Ingesta de unidades de tabaco®

Esporddico
OR (IC 95%)

Habitual

OR (IC 95%)

6-10
OR (IC 95%)

>]1
OR (IC 95%)

Consume tabaco hermanas

No 1.00 1.00 1.00 1.00

Si 2.40(1.38-3.83)** 3.79(2.52-5.86)*** 0.85(0.36-1.95) 0.68(0.25-1.89)
Consume tabaco pareja

No 1.00 1.00 1.00 1.00

Si 1.38(1.07-2.23)* 1.72(1.18-2.62)* 0.79(0.32-1.80) 0.60(0.21-1.73)
Consume tabaco hijo/os

No 1.00 1.00 1.00 1.00

Si 0.71(0.33-1.56) 1.49(0.84-2.64) 1.22(0.38-3.69) 1.90(0.55-7.11)
Consume tabaco hija/as

No 1.00 1.00 1.00 1.00

Si 0.68(0.23-2.29) 1.61(0.69-3.44) 0.48(0.09-4.33) 1.48(0.22-7.59)

Consume alcohol
Nunca 1.00
Habitual 8.59(4.60-16.04)%***
Ocasional 15.54(8.77-27.54)%***

1.00

16.58(10.24-26.85)%**
7.29(4.27-12.45)%%%

1.00
0.73(0.27-1.99)
0.84(0.31-2.33)

1.00
1.10(.033-3.67)
0.91(0.25-3.25)

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos construida mediante SPSS 17.0
Nota: El grupo de comparacion es: 'No consumo tabaco; 21-5 cigarrillos (tabaco); *p<.05; **p<.01; ***p<.001

ponen de manifiesto que el tabaquismo es mds habi-
tual entre aquellos que han abandonado la prictica
deportiva. Hay estudios que afirman que unos nive-
les minimos de capacitacién para la préctica regular
de actividad fisico-deportiva son incompatibles con
un consumo regular de tabaco, maxime si se realiza
una préctica buscando ciertos niveles de rendimiento;
encontrdndose una relacion inversa entre el gasto calo-
rico estimado por la realizacion de préctica fisico-de-
portiva y el consumo de tabaco®.

Sin embargo, al contrario de lo esperado, son los
que nunca han realizado ejercicio fisico los que me-
nos fuman. Ward®, en un estudio con fumadores fisi-
camente activos, ofrecen dos argumentos que podrian
contribuir a explicar estos resultados. El primero de
ellos, es que la gente que fuma y que, al mismo tiempo,
se preocupa por su salud (seguramente aquellas perso-
nas con un consumo de tabaco mds contenido, es decir
esporddico o pocos cigarrillos al dfa) podria utilizar la
actividad fisica como un medio para tratar de reducir
los dafios ocasionados por el tabaco. El segundo, hace
referencia a que algunas personas podrian usar de ma-
nera conjunta la actividad fisica y el consumo de taba-
co como una estrategia para el control del peso. De ser
asi, es probable que esta estrategia se diera con mayor
frecuencia en mujeres fumadoras, por lo general mds
preocupadas por el peso. Otra posible explicacion de
la asociacion entre inactividad y no consumo de tabaco
podria ser que son las mujeres de mayor edad las que
tienen un mayor porcentaje de inactividad'™'' y a su
vez las que menos tabaco consumen®, lo que podria ex-

plicar la relacién entre ambas conductas encontradas
en un estudio de corte transversal como el presente.

Por otra parte, y en relacion al cardcter de la modali-
dad deportiva individual vs competitiva y con cardcter
competitivo vs no competitivo, no se han detectado
diferencias significativas. Estos resultados no coinci-
den con los de otros estudios que encuentran que los
deportes colectivos se asocian en mayor medida con el
abuso de alcohol y tabaco y otros hdbitos nocivos que
las modalidades individuales®!-*.

Cabe destacar el alto indice existente de consumo
simultdneo entre alcohol y tabaco, con una relacién
directamente proporcional entre la frecuencia de
consumo de ambas sustancias. Estudios previos han
mostrado que entre el 80% y el 95% de las personas
alcohdlicas fuman, lo que demuestra el grado de de-
pendencia de los fumadores hacia el alcohol*’. En
Meéxico el consumo conjunto en adultos es casi una
constante, lo que pone en evidencia la baja percepcion
de riesgo en aquellos que combinan ambos hébitos.

En la linea con otros estudios®***%, los antecedentes
familiares juegan un papel primordial en lo que res-
pecta al inicio y el mantenimiento de la adiccion al
tabaco. En este sentido, el consumo por parte del pa-
dre, la madre, los hermanos, las hermanas y la pareja
tienen mucha influencia sobre el hdbito de fumar y el
nimero de cigarrillos consumidos. Esto es especial-
mente preocupante pues genera un grado de depen-
dencia reciproca y ejerce efectos devastadores en la
salud. En definitiva, considerada la familia como el
grupo socializador mds importante, se detecta que los
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miembros ejercen un modelado directo sobre la con-
ducta, las actitudes y las orientaciones que adquieren
el resto de los familiares. Los fumadores que presen-
tan antecedentes familiares de tabaquismo presentan
mayores probabilidades de ser fumador; ademds sue-
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