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ResumMEN

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud en la sociedad actual, hasta
el punto de ser considerada una pandemia. No obstante su universalidad, hay cier-
tos grupos sociales y/o étnicos afectados de forma més directa. Entre ellos, las
personas de origen mexicano ocupan un lugar destacado, pese a lo cual, son muy
pocos los estudios realizados con muestras netamente originarias de México, y
menos aln, los realizados con jévenes universitarios mexicanos. El presente estudio
utiliza una muestra de 505 universitarios con una edad media de 20,83 afios. Mediante
el uso de un cuestionario se obtuvo informacion sobre el indice de masa corporal,
y otras conductas rel acionadas con la salud, como el consumo de tabaco, de alcohol
y gjercicio fisico. Los resultados indican diferencias significativas por género, en
cuanto los varones llevan a cabo més conductas de riesgo que las mujeres (excepto
en gjercicio fisico). Ademaés, se confirma una importante relacién entre consumo de
alcohol y de tabaco. Son necesarios estudios més amplios y con muestras mas
variadas para contrastar estos resultados.
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ABSTRACT

A pilot study on obesity prevalence and health habits in Mexican college students.
Obesity is one of the greater health problems the present society must to face with,
to such an extent to be considered a pandemic. Regardless of its universality,
certain social and/or ethnic groups are more directly affected. Among them, the
people of Mexican origin hold an important place, in spite of which, there are very
few studies carry out with clearly Mexican origin samples. This paper use a 505
university students sample, about 20,83 years old mean age. With the help of a
guestionnaire, we obtained information about body mass index and other behaviours
linked with health, such as tobacco consumption, alcohol consumption and physical
activity. The results show that there were significant differences between sexes,
with men implementing more risk behaviours than women (except for a greater
amount of physical activity.) In addition, it seems to be an important relation between
acohol consumption and smoking. Broader studies, with bigger samples are necessary
to contrast these results.
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Actualmente se considera a la obesidad como uno de los mayores problemas de
salud a los que se enfrenta el ser humano, hasta el punto que la Organizacion Mundial
delaSalud hallegado areferirse a ella como epidemia global (World Health Organization,
1997), y los datos de que se dispone parecen indicar que su incidencia va en aumento.
Por ejemplo, un estudio de Kaplan, Sallis y Paterson (1993) (citado en Gil Roales
Nieto, 2004) sefialaba que, en Estados Unidos, 34 millones de personas eran obesas.
Cuatro afos mas tarde, otro estudio apuntaba que hasta el 54,9% de los adultos esta-
dounidenses presentaban sobrepeso y que el 22,3% eran decididamente obesos
(Kuczmarski, Carroll, Flegal y Troiano, 1997). Estos y otros muchos estudios (Flegal,
Carroll, Kuczmarski y Johnson, 1998; Kuczmarski, Flegal, Campbell y Johnson, 1994;
Pawson, Martorell y Mendoza, 1991) han llevado a reconsiderar a la obesidad, desde
su tradicional acepcién como mero factor de riesgo para diferentes trastornos de salud,
entre |os que se podria sefialar |a diabetes mellitus tipo 2 (Chan, Rimm, Colditz, Stampfer
y Willett, 1994; Gillum, 1987; Knowler, Pettitt, Saad et al., 1991; Stern, Gaskill, Hazuda,
Gardner y Haffner, 1983; Valdez, Gonzalez Villalpando, Mitchell, Haffner y Stern,
1995; Wel, Gaskill, Haffner y Stern, 1997), intolerancia a la glucosa (Kannel, Gordon
y Castelli, 1979), hipertension (Eliahou, laina, Gaon, Shochat y Modan, 1981; Pi-
Sunyer, 1993), diversos problemas cardiovasculares (Hubert, Feinleib, McNamara y
Castelli, 1983; Keys, 1981; Pelkonen, Nikkila, Koskinen, Penttinen y Sarna, 1977
Yudkin, Kumari, Humphries y Mohamed-Ali, 2000), dislipidemia (Foster, Weinster y
Birch, 1987; Marniemi, Seppanen y Hakala, 1990; Olefsky, Reaven y Farquhar, 1974)
e incluso ciertos tipos de cancer (Giovannucci et al., 1995; Pi-Sunyer, 1993), a tratarla
actualmente como una enfermedad per se de carécter cronico, definida basicamente en
términos del exceso de grasa corpora (p. €., Anderson y Wadden, 1999).

Otrosi, aparte de los trastornos de salud que acaban de mencionarse, no hay que
olvidar que las personas obesas sufren una marcada discriminacion social (Anderson y
Wadden, 1999; Toro, 1996); en este sentido, y como se ha sefialado acertadamente, el
menosprecio hacia los individuos obesos se ha convertido “en la ultima forma de
prejuicio aceptada socialmente” (Stunkard y Sobal, 1995, p. 417). Hay que apuntar al
respecto que la mayor parte de la sociedad actual estima que la pérdida de peso es una
cuestion de simple fuerza de voluntad y, basandose en este punto de vista, ha conside-
rado alos individuos obesos como abulicos e inmotivados. Percepcién ala que también
han contribuido notablemente |os mdltiples reclamos publicitarios que enfatizan la facilidad
para perder peso de los cientos de dietas, tratamientos y farmacos disponibles en el
mercado (Anderson y Wadden, 1999; Toro, 1996). Lamentablemente, parece ser que
muchas personas obesas han llegado a aceptar esa percepcion respecto a si mismas
(Maddox y Leiderman, 1969), lo que afiade, a los problemas de salud antes apuntados,
importantes costos psicol 6gicos (Gil Roales-Nieto, 2004; Saldafiay Rosdll, 1988; Stunkard
y Sobal, 1995; Toro, 1996; Wadden y Stunkard, 1996).

No obstante, estas actitudes negativas estan cambiando, si bien muy lentamente,
al reconocerse hoy ala obesidad como un trastorno complejo y multideterminado, con,
a menos, un componente de caracter genético (Anderson y Wadden, 1999; Borecki,
Bonney, Rice, Bouchard y Rao, 1993; Bouchard, 1997; Keesey, 1996). Esta predispo-
sicién genética podria explicar que, si bien como ya se ha apuntado, el sobrepeso y la
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obesidad se consideran actualmente una pandemia (Bermudez y Tucker, 2001; Flegal
et al., 1998), no sea menos cierto que afectan de forma desproporcionada a ciertos
grupos étnicos, entre los que cabria destacar, por su especial relevancia, |os sujetos de
origen mexicano (Arroyo et al., 2000; Calderon, Johnston, Lee y Haddad, 1996; Flegal
et al., 1998; Hazuda, Haffner, Stern y Eifler, 1988; Lacar, Soto y Riley, 2000; L erman-
Garber, Villa, Martinez et al., 1999; Malina, Zavaletay Little, 1986; Must et al., 1999;
Ostir, Markides, Freeman y Goodwin, 2000; Stern, Patterson, Mitchell, Haffner y Hazuda,
1990). Asi, por ejemplo, datos procedentes del San Antonio Heart Study apuntan a una
prevalencia de obesidad y sobrepeso significativamente més alta entre mexicanos-texanos,
cuando se los compara con blancos no-hispanos (Stern et al., 1983; Stern et al., 1990).
Por su parte, Bermudez y Tucker (2001) encuentran resultados similares al comparar la
prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad central en 596 hispanos de origen mexicano
y 239 blancos no-hispanos. De igual forma, el Established Population for Epidemiological
Sudies of Elderly Hispanics revel 6 tasas muy parecidas de obesidad en ancianos mexi-
canos-americanos (Ostir et al., 2000). La mayoria de estos estudios se ha realizado con
muestras de mexicanos residentes en Estados Unidos, y son relativamente escasos |0s
trabgjos llevados a cabo en México (Aguilar Salinas et al., 2001; Arroyo, Fernandez y
Avila Rosas, 1997; Chéavez y Diaz, 1967; Gonzélez Villalpando et al., 2003; Rivera et
al., 2002; Sanchez Castillo et al., 2001), y mas escasos aun los dedicados al estudio de
la obesidad y sobrepeso en poblacion mexicana infantil, adolescente y juvenil (véase,
p. €., Brewis, 2003; Hernandez et al., 2003; Hernandez et al., 1999), si exceptuamos,
una vez més, las investigaciones llevadas a cabo con sujetos mexicanos-americanos
(Blank y Alexander, 1988; Calderdn et al., 1996; Foreyt y Cousins, 1993; Lacar et d.,
2000; Malina et al., 1986; Sherman, Alexander, Dean y Kim, 1995; Tyzenhouse, 1988).
Es importante resaltar esta falta de informacion relativa a la prevalencia de estos tras-
tornos en las primeras etapas del desarrollo vital, dado que se ha identificado a la
obesidad en esas fases como el factor de riesgo con mayor capacidad predictiva para
la aparicién de obesidad en la edad adulta y, por ende, de los problemas de salud con
ella relacionados (Calderon et a., 1996; Gibson et al., 2002; Wright, Parker, Lamont
y Craft, 2001).

El presente estudio pretende aportar datos sobre prevaencia de obesidad y sobrepeso
en una muestra de universitarios mexicanos, y su relacién con otros factores conductual es
de salud, tales como consumo de tabaco, alcohol y actividad fisica. Este estudio forma
parte de una investigacion méas amplia, dirigida al estudio de las creencias, actitudes y
locus de control (véase, Moreno San Pedro y Gil Roales-Nieto, 2003); asi pues, se trata
de un estudio preliminar, de carécter fundamentalmente descriptivo y exploratorio.

METopo

Se trata de un estudio de carécter epidemioldgico, de tipo descriptivo transver-
sal. La muestra estd compuesta de 505 alumnos (91 varones y 414 mujeres) inscritos
en las Licenciaturas en Seguridad e Higiene Industrial, Psicologia, Enfermeriay Enfer-
meria bésica, de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.

Se disefié ex profeso para la presente investigacion un cuestionario con ocho
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preguntas de diferente modalidad de respuesta, para recolectar informacién respecto a
las siguientes variables: sexo (varon-mujer), edad (en afios), estatura (en metros), peso
corporal (en kilogramos), frecuencia de gjercicio fisico (ninguno, cada semana, cada
tres dias, o diario), consumo diario de tabaco y alcohol (ninguno, mensual, cada quince
dias, semanalmente, cada tres dias o diario). Ademas, se dicotomizaron las siguientes
variables: consumo diario de tabaco (en fumadores versus no-fumadores), consumo de
alcohol (bebedores versus abstemios) y ejercicio fisico (activos versus sedentarios).

L os datos sobre estatura y peso corporal se obtuvieron directamente. La estatura
colocando a los sujetos de espalda a un estadimetro marca Torino Persona Plus y sin
zapatos. Para registrar €l peso, se les pidié quitarse los zapatos, cinturén, chagueta y
sacar de los bolsillos todos los articulos que portaran, procediendo a pesagje en una
bascula de la misma marca comercial que el estadimetro utilizado.

Se ha empleado como medida de obesidad el indice de masa corporal (IMC)
(Shape Up America, 1996), ya que los estudios més recientes en este campo se decan-
tan por dicho indice en detrimento de la tradicional medida del peso corporal, entre
otras razones porque el IMC no precisa de su comparacion con un peso ideal. El IMC
se calcula como el peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado de la estatura (en
metros) (Anderson y Wadden, 1999; Pi-Sunyer, 1993). Basdndose en este indice, tanto
el Heart, Lung, and Blood Institute (1998) como la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 1997) consideran actual mente como criterios de obesidad, sobrepeso, normopeso
y bajo peso los que aparecen en la tabla 1 (véase también, al respecto, el estudio de
Bermudez y Tucker, 2001). Dichos criterios han sido adoptados en el presente estudio.

REesuLTADOS

Los principales resultados de caracter descriptivo se resumen en la tabla 2. La
distribucién de los sujetos segun los criterios de infrapeso, hormopeso, sobrepeso y
obesidad también se pueden observar en la tabla 2, asi como en la figura 1.

La prueba Z de Kolmogorov-Smirnov sefialé ausencia de normalidad para las
variables continuas edad, consumo diario de tabaco e indice de masa corporal, por lo
que se utilizaron pruebas no-paramétricas para examinar estas variables (Alvarez Céceres,
1995; Siegel y Castellan, 1995).

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de obesidad atendiendo a indice de masa corpo-
ral (IMC), segln criterios de la OMS (1997) y del HLBI (1998)

Clasificacion IMC (kg/mz2)

Infrapeso <19
Normopeso 19-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad 30 6 més
Tipo | 30-34,9
Tipo 1l 35,0-39,9
Tipo I > 40,0
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En primer lugar, se analizaron las posibles correlaciones entre la edad y las
demés variables. La Unica relacion estadisticamente significativa fue la que se encontr6
entre la edad y el IMC (Pearson= 0,215; p< 0,01). Este resultado sigue siendo signi-
ficativo incluso cuando se controla la influencia de la variable sexo (Pearson= 0,216;
p< 0,01). Por el contrario, no se encontré correlacion significativa entre la edad y el
consumo diario de tabaco (tanto si se incluian los fumadores y no-fumadores, como si
se atendia sblo al grupo de fumadores, como si se controlaba por el sexo de los sujetos,
en ningun caso se alcanzé significatividad estadistica). Tampoco se encontrd correla

Tabla 2. Resultados descriptivos

Variable N Hombres Mujeres
Sexo N (%) 505 (100) 91 (18) 414 (82)
Edad (media + d. t.) 20,83 += 5,007 21,87 + 5,305 20,60 = 4,917
Indice de Masa Corporal (media =+ d. t.) 24,99 + 5,339 2544 + 5,701 24,89 + 5,258
Infrapeso N (%) 38 (7.5 3(3.3) 35 (8,5
Normopeso N (%) 266 (52,7) 46 (50.5) 220 (53,1)
Sobrepeso N (%) 110 (21.8) 23 (25,3) 87 (21)
Obesidad N (%) 91 (18) 19 (20,9) 72 (17,4)
Consumo diario de tabaco N (%0)
No-fumadores 436 (86.3) 62 (12,28) 374 (74,06)
Fumadores 69 (13,7) 29 (5.7) 40 (7.9)
De 1 a 5 cigarrillos 56 (11,1) 25 (4,95) 31 (6,14)
De 6 a 10 cigarrillos 9 (1,8) 3 (0,59) 6 (1,19)
De 11 a 15 cigarrillos 2 (0,4) 0 (0) 2 (0.4
De 16 a 20 cigarrillos 2 (0.4) 1 (0,2) 1(0,2)
Mas de 20 cigarrillos 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Consumo de alcohol N (20)
Abstemios 434 (85.9) 59 (11,68) 375 (74.26)
Mensual 24 (4,8) 10 (1,98) 14 (2,77)
Quincenal 15 (3) 5 (0,99) 10 (1,98)
2-3 veces por semana 29 (5.7) 15 (3) 14 (2,77)
Diario 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ejercicio fisico
Nunca 343 (67,9) 35 (6,93) 308 (61)
Cada semana 42 (8.,3) 20 (3,96) 22 (4,36)
2-3 veces por semana 56 (11,1) 16 (3,17) 40 (7.92)
Diario 64 (12,7) 20 (3,96) 44 (8.,71)

Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad
Figura 1.- Distribucion de la muestra segin su indice de masa corporal
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cion estadisticamente significativa entre la variable edad y el consumo de alcohol. De
igual forma, la relacion entre edad y gjercicio fisico tampoco alcanz6 significatividad.

A continuacién, se exploraron las relaciones entre las distintas variables y el
sexo, encontrandose una diferencia estadisticamente significativa en las medias de edad
segun el sexo de los sujetos (U de Mann-Whitney= 15323,5; p< 0,01), por cuanto la
edad de los varones (media aritmética= 21,87) era significativamente algo mayor que
la edad de las mujeres (media aritmética= 20,60). En cambio, las pruebas para deter-
minar si existian diferencias en el IMC segln el sexo no arrojaron resultados signifi-
cativos (U de Mann-Whitney= 16848,5; p= 0,115). Como tampoco se encontraron,
atendiendo sélo a grupo de fumadores, entre la media de consumo de los hombres
(media= 3,55) y de las mujeres (media= 4,08) (U de Mann-Whitney= 556,0; p= 0,765).
Igual sucedia entre los consumidores de alcohol: no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de consumo entre hombres y mujeres (U
de Mann-Whitney= 541,0; p= 0,308). Por ultimo, tampoco se encontraron diferencias
significativas a nivel estadistico entre varones y mujeres en los niveles de gjercicio
fisico (U de Mann-Whitney= 2572,0; p= 0,137).

Se dicotomizaron las variables consumo diario de tabaco, consumo de alcohol y
gercicio fisico (en fumadores versus no-fumadores, bebedores versus abstemios y activos
versus sedentarios, respectivamente), a fin de evaluar las posibles relaciones entre éstas
y las demas variables nominales existentes en el presente estudio.

En primer lugar, se hallé una relacion estadisticamente significativa entre el sexo
y el consumo diario de tabaco (chi cuadrado= 31,185; p< 0,01), fundamentada en que
los varones eran fumadores en mayor proporcidon gque las mujeres (riesgo relativo=
3,298; IC 95% = 2,166-5,024).

De igual manera, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la
variable sexo y la variable dicotimizada consumo de alcohol (chi-cuadrado= 40,922; p<
0,01), por cuanto los varones son bebedores en mayor proporcién que las mujeres
(riesgo relativo= 3,733; Cl 95% = 2,481-5,618).

La siguiente relacion examinada fue la existente entre la variable sexo y la
variable dicotomizada ejercicio fisico, encontrdndose significatividad estadistica (chi-
cuadrado= 44,213; p< 0,01), en el sentido de que existia una mayor proporcion de
varones que realizaban gjercicio fisico que de mujeres (riesgo relativo= 2,403; IC 95%
= 1,908-3,028).

Igualmente se revisd la posible relacién entre las variables dicotomizadas con-
sumo diario de tabaco y consumo de alcohol. La relacion entre ambas variables era
estadisticamente significativa (chi-cuadrado= 82,029; p< 0,01), por cuanto son casi seis
veces més los fumadores que también beben, en comparacion con los no-fumadores
(riesgo relativo= 5,807; IC 95% = 3,930-8,579). Al evaluar la posible relacién que
pudiera existir entre los niveles de consumo de cigarrillos y de consumo de alcohoal, los
resultados indicaron una correlacion positiva estadisticamente significativa entre ambas
variables (coeficiente de correlacion de Pearson= 0,455; p< 0,01; rho de Spearman=
0,422; p< 0,01).

También se analizé la relacion entre el consumo diario de tabaco y el gjercicio
fisico sefialando los resultados significatividad estadistica (chi-cuadrado= 12,752; p<
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0,01). Los datos parecen indicar que los fumadores realizan gjercicio fisico en una
proporcion ligeramente mayor que los que no fuman (riesgo relativo= 1,741; IC 95%
= 1,323-2,292).

En cuanto a la relacion entre las variables dicotdmicas consumo de alcohol y
gjercicio fisico, los datos sefialan una relacién significativa (chi-cuadrado= 17,433; p<
0,01), indicando que los bebedores realizan gjercicio fisico en una proporcién mayor
gue los abstemios (riego relativo= 1,873; 1C 95% = 1,440-2,437).

Por dltimo, cabe destacar que no se detectaron diferencias significativas en el
IMC entre los sujetos activos (media aritmética= 25,34) y |os sujetos sedentarios (me-
dia aritmética= 24,89) (U de Mann-Whitney= 25789; p= 0,193). Tampoco se encontré
relacion significativa si se atendia a los distintos niveles de gjercicio fisico (ninguno,
cada semana, cada tres dias, o diario) y el indice de masa corpora de los sujetos
(coeficiente de correlacion de Pearson= 0,057; p= 0,204; tau b de Kendall= 0,048; p=
0,166; rho de Spearman= 0,062; p = 0,162).

Discusion

Se informa un estudio epidemiol6gico transversal sobre prevalencia de obesidad
y otras variables relacionadas con la salud, tales como el consumo de tabaco y de
alcohol y los niveles de gjercicio fisico en una muestra de universitarios mexicanos. De
los datos obtenidos cabe hacer algunas consideraciones de interés, mas alin cuando el
presente es uno de los pocos estudios realizados sobre estas cuestiones en jévenes
universitarios mexicanos.

En primer lugar, hay que sefidlar que los niveles de peso de la muestra estudiada
son preocupantes desde el punto de vista de la salud. Los sujetos que se enmarcan en
la categoria de normopeso (ver figura 1), constituyen sélo € 52,7% de la muestra,
mientras que el resto (47,3%) se algja de los indices considerados por la OMS como
normales (y, por ende, saludables): el 21,8% presenta sobrepeso y el 18% obesidad
declarada. Estos porcentgjes, en una muestra cuya edad media es de 20,83 afios, son,
desde el punto de vista del riesgo para la salud, claramente superiores a los resultados
encontrados por otros autores con muestras de edades similares provenientes de otros
paises (p.gj., Hoffmans, Kromhout y Coulander, 1989; Hoffmans, Kromhout y de Lezenne
Coulander, 1988; Nobre, Jorge, Macedo y de Castro, 2003; Power, Lake y Cole, 1997),
con la excepcidn de los estudios realizados con muestras estadounidenses (p. €., véase
Flegal et al., 1998). Asi, por gjemplo, aungue Arroyo et a. (2000) informan una pre-
valencia de obesidad del 21% en adultos mexicanos, es preciso destacar que el rango
de edad de su muestra era 20-69 afios, con pesos mas altos conforme avanzaba la edad,
mientras que en el presente estudio la muestra esta compuesta principalmente por
jovenes y, solo se encuentran tres puntos por debajo de la informada por estos autores.
Si, como sefialan diversos estudios (véase, p. €., Power et al., 1997; Wright et al.,
2001), la obesidad en la edad adulta (y los trastornos de salud a ella asociados) esta
fuertemente relacionada con los niveles de peso que los individuos hayan tenido en su
nifiez y juventud, podemos predecir un alto porcentaje de problemas de salud relacio-
nados con la obesidad entre los sujetos que se han estudiado en el presente trabajo. V,
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todo ello, sin olvidar el importante nimero de sujetos en la muestra estudiada, especial-
mente mujeres, que presentan infrapeso (7,5%), con toda la problemética propia que
esto supone y que mereceria atencién aparte (véase, a respecto, p.gj., Gutiérrez y
Pellon, 2002).

El siguiente dato de interés hace referencia a la variable edad. Como se ha
apuntado més arriba, el incremento en esta variable suele estar relacionado con un
incremento en el indice de masa corporal, siendo ésta una relacion que aparece de
forma inequivoca en la mayor parte de las investigaciones realizadas en este campo
(Arroyo et al., 2000; Fanghanel, Sanchez-Reyes, Berber y GOmez-Santos, 2001; Lacar
et al., 2000; Lerman-Garber et al., 1999; Ostir et al., 2000). Los datos aportados en este
estudio vienen a corroborar la relacién entre edad y el IMC, por cuanto los sujetos de
mayor edad presentan asi mismo un mayor IMC. Si dicha relacién no es tan fuerte
como la que aparece en otros estudios (Pearson= 0,215; p< 0,01) puede deberse a
hecho, también ya apuntado, de que el rango de edad de 10s sujetos participantes en este
estudio es més limitado que el manejado por otros investigadores. Es muy posible que,
de haber contado con una variabilidad mayor en la variable edad, esta correlacién
hubiera sido alin més acentuada. Este mismo argumento sirve para explicar por qué no
se encontrd una relacion significativa entre la edad de los sujetos y el consumo de
tabaco y/o de acohal, tal y como sucede en otros estudios (para el caso del consumo
de tabaco, véase, p. €., Gil Roales-Nieto, Lépez Riosy Moreno San Pedro, 2001) o en
lo que respecta al nivel de gjercicio fisico realizado. También aqui es muy probable que
una mayor variabilidad en la edad de la muestra hubiera dado lugar a diferencias
apreciables en los niveles de estas variables.

Por otra parte, el hecho de que existan diferencias apreciables en las variables
estudiadas (especialmente en cuanto al consumo de tabaco y de alcohol) segin el
género de los sujetos es algo sobradamente conocido (Flores Finizola, Granero, Linfa
Homes y Benitez, 2000; Kauffman, Silver y Poulin, 1997) aunque, a tenor de los datos
aportados aqui, cabe hacer algunas matizaciones. Asi, en el presente estudio se han
encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres a dicotomizar la varia-
ble consumo diario de tabaco en fumadores versus no-fumadores, por cuanto |los varo-
nes presentaban un riesgo tres veces mayor de fumar que las mujeres. Sin embargo,
cuando se considerd solo a grupo de sujetos fumadores, las diferencias entre hombres
y mujeres desaparecian, ya que ambos grupos presentaban medias de consumo simila-
res. Esto podria indicar que el género influye, a menos a estas edades, en el hecho de
comenzar a fumar o no, pero una vez que el habito de fumar estd instaurado, las
diferencias por género desaparecen.

Algo similar ocurre respecto a las diferencias encontradas en la variable consu-
mo de alcohol, dicotomizada en bebedores versus abstemios segin el género de los
sujetos: los varones son bebedores en mayor proporcion que las mujeres (casi cuatro
veces mas) pero e consumo de alcohol no ofrece diferencias apreciables entre hombres
y mujeres cuando se atiende exclusivamente a grupo de bebedores.

Los resultados que acabamos de exponer permiten aventurar la necesidad de
considerar el sexo de los sujetos a la hora de planear intervenciones de caracter pre-
ventivo, sobre todo a estas edades, intervenciones que deberian disefiarse especificamente
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segun fueran dirigidas a varones o a mujeres. Sin embargo, cuando se trata de intervenir
con sujetos que ya presentan el habito de fumar y/o de beber, esa especificidad por
sexos tal vez no sea tan importante.

Por otra parte, se encontré que los varones realizaban gjercicio fisico en una
mayor proporcion gque las mujeres (casi dos veces y media més), que los fumadores,
independientemente de su género, realizaban ejercicio fisico en una proporcién superior
a los no-fumadores (casi dos veces més) y que los bebedores, también independiente-
mente de su género, llevaban a cabo ejercicio fisico en mayor proporcion que los
abstemios (también casi dos veces mas). Estos datos, que en principio podrian parecer
incongruentes con los antes expuestos (los varones, fumadores y bebedores en mayor
proporcion, a mismo tiempo hacen gjercicio fisico, también en mayor proporcion que
sus compafieras), de hecho han sido hallados en otras varias investigaciones, sobre
todo, en aguéllas realizadas con muestras de sujetos jovenes (Folsom et al., 1985;
Rainey, McKeown, Sargent y Valois, 1996; Terre, Drabman y Meydrech, 1990). Por
giemplo, entre jovenes afroamericanos, aquellos que informaban de la realizacion fre-
cuente de gjercicio fisico presentaban al mismo tiempo un riesgo incrementado respecto
a consumo de tabaco (D’Elio, Mundt, Bush y lannotti, 1993); item més, Faulkner y
Slattery (1990) descubrieron una relacion positiva entre las horas de actividad fisicay
el consumo de alcohol en chicos entre los 15 y los 16 afios de edad, si bien dicha
relacién no aparecia en las chicas; como ultimo ejemplo, Schneider y Greenberg (1992)
examinaron una muestra de 7.248 norteamericanos entre los 18 y los 34 afios de edad,
y encontraron que aquellos que se involucraban en deportes de equipo presentaban
también un mayor consumo de tabaco y de alcohol (aparte de otras conductas de riesgo,
como conducir sin cinturén de seguridad). Parece ser, pues, que el hecho de llevar a
cabo una conducta saludable como puede ser la realizacion de gjercicio fisico no esta
refiido, en principio, con la implementacion de conductas de riesgo como fumar y/o
beber, sobre todo entre sujetos jovenes (no obstante, hay autores que han sefialado
repetidamente que las conductas de riesgo tienden a ir unidas, frente a las conductas
saludables; a respecto, véase Jessor, 1984). Tal vez la edad sea la variable a tener en
cuenta en esta cuestion de modo que sea posible que los més jévenes puedan llevar a
cabo patrones comportamentales en los que aparezcan entremezcladas conductas de
riesgo (fumar, beber) y conductas saludables (gjercicio fisico). Conforme avanza la
edad de los sujetos, dichos patrones van concretdndose, delimitandose claramente en
una u otra direccién, en la forma apuntada por Jessor (1984). La cuestion esté abierta
y necesitada de nuevas investigaciones.

Otro dato que en principio puede parecer contradictorio es que no se encontraron
diferencias significativas en el IMC entre sujetos activos y sujetos sedentarios. Aunque
parece |6gico pensar que l0s sujetos obesos son menos activos que los delgados, los
datos publicados al respecto no son concluyentes (Calderdn et al., 1996; Dietz, 1990;
Dietz y Gortmaker, 1985; Eck, Klesges, Hanson y Slawson, 1992; Reybrouck, Vinckx,
VanDenBerhe y Vanderschuren-Lodeweyckx, 1990; Sallis, Simons-Morton y Stone,
1992; Waxman y Stunkard, 1980). Asi, por ejemplo, Calderén et al. (1996), con una
muestra de chicas adolescentes mexicano-texanas, no encuentran correlacion alguna
entre el indice de masa corporal y los minutos diarios dedicados a la actividad fisica.
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También en este terreno se precisa de investigaciones més amplias y més controladas,
gue permitan aportar datos concluyentes a respecto.

Por ultimo, cabe destacar que la relacion estadisticamente mas clara hallada en
el presente estudio es la existente entre el consumo diario de tabaco y el consumo de
alcohol, por cuanto los sujetos que son fumadores son también bebedores en una pro-
porcién de seis a uno comparados con los no-fumadores que también beben. Ademas,
entre los consumidores de ambas sustancias, cuanto mayor es el nimero de cigarrillos
consumidos, mayor es también el consumo de alcohol. Estos datos confirman los en-
contrados en otras investigaciones realizadas con diversas poblaciones en distintos
paises (Daeppen et al., 2000; Gulliver et al., 1995; Hughes, 1995, 1996; Hurt et al.,
1994; Toneatto, Sobell, Sobell y Kozlowski, 1995); estos y otros estudios han sefialado
repetidamente que los sujetos que consumen alcohol suelen ser también fumadores, con
ambas variables relacionadas de forma directamente proporcional (Batel, Pessione, Maitre
y Rueff, 1995; Carmody, Brischetter y Matarazzo, 1985; York y Hirsch, 1995). Es
preciso sefidlar que este consumo conjunto parece tener un efecto sinérgico sobre la
salud del organismo, con importantes implicaciones clinicas, incluyendo entre ellas una
tasas de mortalidad por cancer més alta entre estos sujetos y diversos otros trastornos
orgénicos (Blot et al., 1988; Klatsky y Armstrong, 1992).

No obstante el interés que puedan tener estas conclusiones, el presente estudio
adolece de ciertas limitaciones que merecen citarse. En primer lugar, la muestra, si bien
extensa en nimero, est4 limitada a una institucion concreta de uno solo de los Estados
mexicanos, por lo que la generalizacion de los resultados puede verse comprometida.
Actualmente los autores de este trabajo estan Ilevando a cabo una prolongacion del
estudio con muestras mas ampliasy generales, afin de contrastar |os resultados expues-
tos. En segundo lugar, el hecho, ya apuntado varias veces a lo largo de este estudio, de
gue la edad de los sujetos encuestados esta limitada a un corto rango es otra limitacién
del estudio, por cuanto esta variable parece jugar un papel importante en algunas de las
relaciones investigadas. ES preciso contar con muestras de otros niveles de edad, cuyos
resultados puedan ampliar y contrastar la informacién que agqui se ha presentado.
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