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fidco-deportivay familia
Tobacco consumption in southeagter n adult Spanishitsrdationship with physics-co-gpor tsand family activity
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Resumen. Objetivo. Determinar larelacion entre préctica fisico-deportivay consumo de tabaco en una muestra representativas de adultos dd sureste
espafiol en funcion de una serie de variables sociodemogréficas y lainfluencia de la familia Materia y Métodos. 3263 adultos fueron entrevistados
mediante cuestionario por rutes destorias. Se utilizo una regresién logistica multinomia para cacular odds ratio (OR) e intervao de confianza
(1C=95%). Resultados. El consumo de tabaco es mayor en cuanto a porcentgje y/o cantidad en los hombres; en laetapa adulta (entre 31y 60 afios); en
personas con hijosasu cargo; con estudios secundarios o universitarios; que han abandonado laprécticafisico-deportivao quereslizan deporte en equipo
0 no competitivo; cuyos familiares fuman; y entre los consumidores de acohol. El consumo es menor entre aquellos que nunca han redizado gercicio
figco, quelo redizan aintensidad vigorosay entrelos mayores de 60 afios. Conclusiones. El tabaguismo'y la préctica de activided fisica-deportivason
conductas que parecen estar inversamente relacionadas. También se ha detectado una relacién directamente proporciond entre la frecuenciay la
cantidad deconsumo detabacoy dcohol asi como unagraninfluenciadelafamiliaend hébito defumar. Losresultadosdeesteestudio sondegran utilidad
alahorade comprobar € efecto quelaprécticafisico-deportivay € entorno socio-afectivo tienen en laadquisiciony regulacion de conductas sdudables
0 nocivas.
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Abstract. Objective. To determine the relationship between sport practi ce and tobacco consumption in arepresentative Southeast Spanish adult sample
depending on anumber of sociodemographic and family influence. Materia and Methods. 3263 adults were questionnaire random routes interviewed.
Multinomia logigtic regression was used to calculate odds ratio (OR) and confidence interva (Cl=95%). Results. Tobacco consumption is higher in
percentage and/or amount in men; in adulthood (between 31 and 60 years); in people with dependent children; with secondary and university studies;
who have left physical sports practice or who do team sports or not competitive practice; whose family members smoke; and who drink dcohal. The
consumption is lower in people who have never done physica exercise; who do a vigorous intensity physical exercise; and who is over 60 years.
Conclusions. Smoking and physica sport practice areinverserelated behaviors. It wasfound adirectly and proportiona relationship between frequency
and amount of tobacco and acohol consumption; family influence alot in smoke habit. Results of the present research are very useful to check the

effect of physical gport and socio-emotional environment on the acquisition and regulation of hedthy or unhedthy behaviors.

Key words: Physicd activity, smoking, sport, family, Spain.
Introduccion

Entrelos principalesfactores deriesgo capaces de dafiar € estado
desdud delaspersonasseencuentran € consumo detabaco, € consu-
mo debebidasa cohdlicasy otrasdroges, lainectividad fisicay factores
rel acionadoscon unainadecuadadimentaciony nutricion (Lema, Sdazar,
Varela, Tamayo, Rubio & Botero, 2009).

En |os paises desarrollados, € tabaco es responsable del 24% de
todaslasmuertesentreloshombresy del 7% entrelasmujeres, aunque
estaUltimacifraestaaumentando como consecuenciadelaincorpora
ciondelamujer aestaadiccion (Cordoba, Jménez, Moreno & Garcia,
2008). De hecho, € consumo de tabaco se relaciona con més de 25
enfermedades, entre las cuales destacan las enfermedades
cardiovascularesy lasrespiratorias como labronquitiscronica, enfise-
may asma, ademésdeser d principd factor causantedd 30% detodos
loscanceres cancer depulmén (seestimaqueenun85%deloscasoses
provocado por € tabaquismo), cancer delacavidad oral y € delaringe,
faringe, esdfago, vejigay rifiones(Montes, Pérez & Gestd, 2004; Cor-
doba, et d., 2008; Lekuona, Sdcedo, Morillas& Umaran, 2009). Como
consecuencia de todo esto, la pérdida de esperanza de vida entre los
fumadores es de 14 afios de media, dato d que habria que afiedir la
calidad devidaperdidapor & consumo detabaco (Nerin, 2005; Cordo-
ba, et d., 2008).

Perod tabaquismotambién originamortaidady morhilidedenlos
fumadores pasivos. El humo de tabaco esté catalogado por laWorld
Hedlth Organization como carcindgenodegradoA, esdecir, quecarece
deunnivel segurodeexposicion. Laexposiciona airecontaminado por

Fecha recepcion: 09-05-14- Fecha envio revisores: 09-05-14- Fecha de aceptacion: 26-05-14
Francisco Ruiz-Juan

C/ Argentinas/n

30720 Santiago de la Ribera (Murcia)

fruizj@um.es

NuUmero 26, 2014 (2° semestre)

humo de tabaco supone un riesgo de muerte por cancer de pulmén de
1/1000y un riesgo de muerte por enfermedad coronariade 1/100. Las
estimaciones més optimistas sefidlan que en Europa pueden fallecer
unas50.000 personasgueno fuman cadaafio por exposiciéninvoluntaria
a humodd tabaco (Cérdoba, Clemente& Aller, 2003; Bandrés, Bello,
Cadtaiid & Dominguez, 2008).

En Espafia d gasto sanitario originado por sdlo 6 enfermedades
relacionadas con € tabaco asciendea 7.000 millonesdeeurosanudesy,
seglin datos del Banco Mundid, en los paises desarrollados € gasto
sanitario relacionado con d tabaco supone un porcentgiedd 6 d 15%
del gasto sanitario global (Cordoba, et ., 2008).

Por otra parte, & gercicio fisco repercute en lamortdidad de la
poblacion tanto por sus efectos directos sobre la salud, ya que e ha
demostrado que la préctica de gercicio fisico correcta, regular y
Sstematizada tiene numerosos efectos fisiol 6gicos beneficiosos (Da
niel, Cropley, Ussher & West, 2004; Pate, Saunders, Dishman, Addy,
Dowdaé& Ward, 2007; Sinchez, Norman, Sdllis Calfas, Cela& Patrick,
2007) como porgue investigaciones previas afirman que una préctica
regular deactividad fis co-deportivase asociaconlareduccion decon-
ductas de consumo de sustancias toxicas, tales como € tabaco
(Bergamaschi, Morri, Resi, Zanetti & Stampi, 2002; Colmen, Barrett,
Clausen, Holemn & Bjermer, 2002). Sinembargo, existen contradiccio-
nes en laliteratura en cuanto alarelacion del consumo de tabaco e
inactividad fisica. Por unlado, existen estudiosqueafirmaquehay una
relacion positiva entre la inactivided fisicay € consumo de tabaco
(Rodriguez-Romo, Garcia, Garrido, Barrio, Barakat & Cordente, 2010),
reforzandosedeestamaneral osproblemasdesa ud asociadosaellas. El
argumento més comin que e ha ofrecido es que los ediilos de vida
suelen aparecer unidos o agrupados, tanto en € caso de los hébitos
relacionados conlasaud, como end deaguellosque seconsiderande
riesgo paralamisma. En consecuencia, esmés probableque, encompa:
racién conlos no fumadores, losfumadores puedan presentar también
otrasconductasderiesgo paralasalud: inectividad fisica, dietainadecuar
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da, consumo deotrasdrogas, usoy abuso dd acohal, etc. (Rodriguez-
Romo, etd., 2010). Estamismatendenciatambién hasido observadaen
€ caso delosfumadores obesos, d compararlosconlosfumadoressin
sobrepeso y también ocasionaes (Diez-Gafian, Rodriguez, Banegas,
Gudlar, Fernandez & De Rey, 2002). Por otro lado, agunostrabgjos
no han encontrado asoci aci onesentreambas conductas (Ribeiro, Cheik
& Heig, 2008), eincluso han halado rel aciones negativasentreambas
vaiables (Poortinga, 2007), otros han observado que € sgno delas
relaciones se veiamodulado por variablescomo d sexoolaedad o d
consderar otrosfactoresrelaivosa consumo detabaco o alapréctica
deactividad fisica(por gemplo, nimero diario decigarrillosfumados,
frecuenciaeintensidad de la préctica, percepciones sobre laactividad
fidca, etc.) (Audrain-McGovern, Rodriguez & Mass, 2003).

Paradesarrollar etrategiasdepromocion delasa ud queincrementen
d nivel degerdiciofiscoy desciendand consumodetabaco serequiere
d conocmientodel osfactoresqueinfluyen sobreestosagpectos (Blaxter,
1990). El gercicio fisco ha sido concebido cas sempre como una
0opci6n recomendabl e parareducir laprobabilidad de consumir sustan-
ciastoxicas facilitalugaresdeencuentro, ayudaenlasrelacionesentre
iguales, proporciona un entorno gpropiado para establecer hédbitos de
vidasaudable y es un medio parapromocionar lasdud (Ruiz, Dela
Cruz, Ruiz-Risuefio & Garcia, 2008), sin embargo, esta no es una
opiniéngenerdizada A pesar detodasestasevidenciase gerciciofisico
€s una préctica poco arraigada en la poblacion, que cada vez s esta
haciendo més sedentaria; ademés, losresultadosdelos programasem-
prendidos parafomentar laredizacion de gjercicio fisico y reducir las
prevalencias de consumo de drogas no han resultado del todo satisfac-
torios(Vaquero-Cristobd, Isorna& Ruiz, 2012). Dehecho, d contrario
de |o esperado, también ha sido descrita por dgunos autores como la
préacticadegjerciciofiscoesunaactividad quefavorecelaadquiscionde
précticasinsanas(Raney, McK eown, Sargent & Vaois, 1996); einclu-
S0 varios estudios asocian 1os deportes colectivos con € abuso de
acohol otabaco (Moore& Werch, 2005).

A laluz detdescondderaciones, losobjetivosdelapresenteinves
tigacion fueron congtatar la prevalencia de consumo de tabaco de una
muestrarepresentativade adultosdd suresteespariol (Almeria, Grana
day Murcia) prestando especia atencion avariablescomo sexoy edad;
tiempo y actividades de ocio; motivaciones, patrones, modalidadesy
findlidadesfisico-deportivas, y conductasded entorno familiar. Sepre-
tendio identificar aguellos factores de riesgo que pudiesen facilitar o
fomentar  consumo de tabaco, asi como generar estrategias parala
prevencion de su consumo.

Método

Participantes

Se presentaun estudio de caracter transversd. Enlainvestigacion
participaron personas mayores de 18 afios de Almeria (500.088 habi-
tantes), Granada (720.325 hebitantes) y Murcia (1.091.298 habitan-
tes). Losdatosfueronfacilitadospor € INE, en 2006. Paraasegurar una
muestrarepresentativa(error=+3%, | C=95.5%), seempled unmuestreo
polietapico estratificado por afijacion proporciona y por conglomera:
dos. Setuvo en cuenta, € tamafio delapoblacion, municipios, distritos
y secciones censdes. |guadmente, la distribucion de la poblacion por
sex0 (varones y mujeres) y edad (grupos quinquendes). La muestra
fina obtenidafue de 3263 personas (1630 varones=50%yYy 1633 muje-
res=50%) pertenecientes alas provincias de Almeria (1064 personas,
537 varonesy 527 mujeres), Granada (1068 personas, 536 varonesy
532 mujeres) y Murcia(1131 personas; 557 varonesy 574 mujeres). El
rango de edad estuvo comprendido entrelos 18 y 96 afios (M=42.88;
DT=18.88). Loscomponentes delamuestradieron su consentimiento
parapaticipar en e estudio.

Ingrumentos

Paraobtener losdatosseempled | atécnicadelaencuesta. Seutilizd
un cuestionario ad hoc a que sele pasaron | as correspondientes prue-
bas de validez de contenido y constructo (juicio de expertos en la
meateriay psicometria) (Ruiz, Garcia& Piéron, 2009). Se constaté su
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fiabilidad mediante cuatro estudios piloto con € fin de probar 5 €
contenido depreguntas, terminol ogiay vocabulario eran comprendidas
por los entrevistados.

Dd cuestionario, se seleccionaron paraeste articulo solamentelas
variablesqueeval Uan: sexo, edad, estudios, estado civil, hijosfamiliares
acargo, consumo habitua de tabaco (frecuenciay unidades) (Pérez-
Milena, Led, Jménez, Mesao, Martinez & Pérez, 2007) y de dcohol
(frecuencia) (Lorente, Sowville, Griffet & Gréot, 2004); implicacionen
actividadesfisico-deportivas detiempo libre (activo, abandono, nunca
haber practicado), nivel de actividad fisico-deportiva (Telama, Yang,
Viikari, VAiméki, Wanne& Raitakari, 2005), moddlidad deportiva(indi-
vidual o calectiva), findidad (IUdicao competitiva) y mativacion por la
actividad (intrinsecay extrinseca) (Ruiz, Garcia& Fiéron, 2009). Ade-
més se tuvo en cuenta @ consumo de tabaco en e entorno familiar
(padre, madre, pargja, hermano/os, hermanalas, hijo/os, hijalas).

Respecto alafrecuenciaen @ consumo de tabaco sefijaron tres
categorias; no consumo, consumo esporadico y consumo diario/habi-
tud (Pérez-Milena, et d., 2007). Losfumadoresdebianindicar cuantos
cigarrillosfumabana diade promedio, agrupdndoseentrescategorias:
delab, de6al0, mésde 11. Lasconductas de consumo detabaco de
pedres, madres, pareja, hermano/os, hermanalas, hijolos, hijalasse mi-
dieron con preguntascerradas, presentando buenafiabilidad (a=.86). La
frecuenciade consumo ded cohol seestructurd en: No consuMo, consU-
mo esporédico/ocasiond y consumo diario/habitua (Lorente, et d.,
2004).

L ospatronesde précticadeactividad fisico-deportivadel osindivi-
duos activos fueron ca culados mediante tres preguntasreferidasen e
indice de cantidad de actividad fisico-deportiva. Dichas preguntas se
refieren a frecuencia, duracion e intensidad del gercicio fisico en
tiempolibre(Telama, et d., 2005). L asresultadosmésbgjos son carac-
teridticosdelaspersonasmenosactivas, mientras quelaspuntuaciones
més dtas son indicativas delosindividuos més activos (Tdama, et dl.,
2005). El Alfa de Cronbach demuestra una aceptable fiabilidad del
conjunto de estas variables (a=.85) y se asamgaala obtenidaen los
trabg oscitados. Pararepresentar mejor lospatronesdeactividad delos
participantes, seglin trabajosmencionedos, estosseclasificaron en acti-
vidadvigorosa, moderada, ligeratinauficiente.

Lamoativacién fueva oradamedianteunaescalademotivosparala
préctica de actividad fisico-deportiva, presentando una consistencia
internaadecuada(a=.87). El mode o puesto aprueba, enandissfactoria
confirmatorio, supone laexistencia de dos variables latentes indepen-
dientes (moativacion extrinseca e intrinseca), que subyacen a las 20
variableso items L osresultadosmuestran adecuadosindicesdegjuste:
+2/gl=1.99; IF1=.95; CF=0.93; TL1=.95; SRMR=.033; RMSEA=.058.

Procedimiento

El cuestionario fue administrado a través de entrevista persond,
con consenso 'y adiestramiento previo delos encuestadores, d propio
entrevistador tomdé nota de las respuestas que dio la persona entrevis-
tada, redlizandose éstasenlapropiaviviendade encuestado, quefueron
seleccionados por rutasaeatorias. Todos|oscomponentesdelamues-
tra fueron informados del objetivo dd estudio, de la voluntariedad,
absolutaconfidenciaidad delas respuestasy manejo delos datos, que
no habiarespuestas correctasoincorrectasy solicitandolesque contes-
taran con lamaxima sinceridad y honestidad. Se redlizo entre abril y
mayo de2006. Estetrabajo poseeinformefavorabledelaComisiénde
BioéticadelaUniversdad deMurcia

Andlissestadigtico

Seutilizé € paquete estadistico SPSS 17.0 pararedizar € andliss
descriptivo y gudar  efecto de posibles dementos de confusion; la
regresionlogisticamultinomia paramodelar laasociacion entrevaria
blesy cdcular lasoddsratio (OR) y € intervao de confianzad 95%
(10), y averiguar lacapacidad predictivade cadavariableincluida. La
relacion entreconsumo a cohal y laingestade unidades, conmoativacion
extrinseca e intrinseca, se andiz6 por medio deANOVA. El nivel de
sgnificacionsefijoenp<.05.
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Resultados

Ened cuadro 1 seobservaqueexisteun porcentgemuy eevadode
jetosinactivos (58.1%), es decir, que nunca han redlizado gercicio
fisic0(30.6%6) 0 bienlohan abandonado (27.5%,) conlosproblemasque
esto conlleva paralasaud de estos sUjetos, acentudndose més alinya
queesmuy bgjo d nivel de actividad fisico-deportiva que seredizan,
predominandolamodaidadindividud (74.5%), Sin carécter competiti-
v0(87.2%) y lamativacionintrinseca. En cuantod consumo detabaco,
predominael porcentgje de personas no fumadoras (65.4%). Entrelos
fumadores, lamayoriatieneun consumodto (27.2%de 16 a20cigari-

CUADRO 1.
Prevalenciadelas caraderisticas delos adul tos dd_sur este espafiol , 2006

N %
Sexo
Vaoén 1630 50.0
Mujer 1633 50.0
Total 3263 100
Edad (afios)
18a30 839 25.7
3la45 1019 312
46 a60 679 20.8
Més de 60 726 23
Total 3263 100
Estudios
Sin estudios 533 16.3
Primarios 1263 38.7
Secundarios 943 28.9
Universitarios 524 16.1
Total 3263 100
Estado civil
Sol tero/div orciado/separado/ viudo (vive sol 0) 656 20.2
Casado/ soltero/divord ado/separado/viudo (vive en parg @ 1879 57.5
Vivecon amigos o con familia 728 23
Total 3263 100
Hij os familiar esa car go
S 1470 45.1
No 1793 54.9
Total 3263 100
Comportamientosantel a préacica fisico-deportiva
Nunca 998 30.6
Abandono 898 215
Activos 1367 41.9
Total 3263 100
Patron deactividad fisico-depor tiva de losactivos
Inactivo 1896 58.1
Insufi dente+Ligera 468 14.3
Moderada 625 19.2
Vigorosa 274 84
Total 3263 100
Modalidad deportiva
Deportes ool ectivos 348 255
Deportesindividudes 1019 745
Total 1367 100
Finalidad de la practica
Competicion 175 12.8
Sncarade competitivo 1192 87.2
Total 1367 100
Consumo detabaco
Nunca 2133 65.4
Ocasional 144 44
Habitua 986 30.2
Total 3263 100
Cigarrill osdiarios
lab5cigarrillos 212 19.1
6al0cigarillos 282 5.4
11 al5cigariillos 139 125
16 a20 cigariil los 303 272
Més de 20 cigarril los 176 15.8
Total 1112 100
Consume tabaco padre
S 1874 57.5
No 1384 425
Total 3258 100
Consume tabaco madre
477 14.6
No 2781 85.4
Total 3258 100
Consume tabaco hermanos
S 1358 50.7
No 1318 49.3
Total 2676 100
Consume tabaco hermanas
S 688 30.7
No 1550 69.3
Total 2238 100
Consume tabaco parga
S 1003 40.0
No 1502 60.0
Total 2505 100
Consume tabaco hijolos
S 545 33.2
No 1098 66.8
Total 1643 100
Consume tabaco hija/as
S 338 245
No 1041 75.5
Total 1379 100
Consumo dealcohol
Nunca 1302 39.9
Ocasional 863 26.5
Habitua 1098 33.6
Total 3263 100

Fuente Elaborado a partir de labase de datos construida medi ante SPSS 17.0
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llos; 15.8% mésde 20 cigarrillos). Sobred consumo delosfamiliares
predominael consumo bastanteelevado delosvarones(57.5% padres,
50.7% hermanos) frentealasmujeres(14.6% madres, 30.7 hermanas),
mientras que cuatro de cada diez tienen una pargja que es fumadora,
siendo mayor e porcentgie de hijos (33.2%) que de hijas (24.5%) que
fuman. En cuanto d consumo de acohol, predominae porcentgje de
personas que nunca consume, aungue conviene resefiar que e 26.5%
bebe ocasiondmentey d 33.6% |0 hacedemanerahabitud.

Regresion logisticamultinomial delafrecuenciadeconsumode
tabaco

Ene cuadro2 seobservaqued ser hombreesunfactor deriesgoen
d consumo esporédico (OR=1.43) y hebitua (OR=1.62) detabaco. La
franjadeedad enlaque seaumentalaprobabilidad de consumir tabaco
de forma esporédica esla de 18 a 30 afios, sendo la probabilided de
fumar habituad mentemenor amedidaquelaedad aumenta. Lossujetos
sin estudios tienen menor probabilidad de fumar, tanto esporédica
(OR=0.34) como habitudmente (OR=0.55), con respecto a los que
tienen estudios universitarios. En € estado civil y tener personasasu
cargo no seencontraron diferenciasestadisti camentesignificatives.

L as personas fisicamente inactivas, concretamente las que nunca
han redlizado actividad fisica, tienen menor probabilided (OR=0.68) de
fumar demanerahabitud quelasactivas, sendolaprobabilidad mayor
en las que han abandonado (OR=1.51). La probabilidad de consumir
tabaco, tanto esporéadi cacomo habitua mente, aumentaamedidaqued
nivel actividad fisico-deportiva disminuye. Iguamente, practicar un
deporte colectivo (OR=1.55) y hacerlo de forma lUdica, Sn caracter
competitivo (OR=1.86) aumentalaprobabilidad de ser fumeador habi-
tua. Respectoalamotivacion (extrinsecaointrinseca), no seencontra-
ron diferenciasestadisticamentesignificativas.

El contexto familiar congtituye un factor de riesgo manifiesto en
relacion con lafrecuenciade consumo detabaco. Laprobabilidad deser
fumedor de manera esporédicay habitua es mayor cuando fuma d
pedre, lamedre, € hermanoy lahermana. Sin embargo, en el cado del
hijoy delahijasuceded contrario, esdecir, disminuyelaprobabilidad.
Tener una pargja fumadora aumenta la probabilidad de fumar tanto
habitual (OR=2.59), como esporéadicamente (OR=2.66).

Conrespectoalaredacion cone consumodedcohol, sehadetecta
do que los consumidores de acohoal, tanto de forma habitua como
ocasiond, tienen més probabilidad de ser fumador tanto esporédica
como habitua mente.

Regresion logistica multinomial delaingesta de cigarrillos

End cuadro 2 seobsarvaquelosvaronestienen mayor probabili-
dad defumar onceo méscigarrillosdiariosquelasmujeres(OR=2.03),
noexigtiendo diferenciasentre sexascuando sefuman de6al0cigarri-
llosal dia Laedad se asociaaun mayor consumo detabaco yaquela
probebilidad defumar onceoméscigarrillosdiarios, esmayor amedida
que la edad aumenta hasta llegar a los 60 afios, en que diminuye
(OR=1.88). El nivel deestudios, @ estado civil y tener hijosasu cargo,
no presentan diferenciasestadisticamentesignificativesend nimerode
cigarrillosfumedos, tantoene consumode6-10cigarrilloscomoen11
oméscigarrillosfumadosa dia

Laactividad fisico-deportiva actlia de protector en € nimero de
cigarrillosfumedosdiariamente, yaseade6-10cigarrillosoen 11 omés
cigarrillos, yaquelosinactivos (nuncay abandono) tienen mayor pro-
babilidad de fumar que los activos. No se han encontrado diferencias
estadisticamentesignificativasend nive deactividadfisico-deportiva,
modalidad deportivay finalidad delapréctica, d igud quesucedeconla
motivacion (extrinsecaointrinseca).

El contexto familiar influye solamente cuando sefuman 11 o mas
cigarillosd dia, sendolaprobabilidad mayor cuandod padre(OR=1.59)
y lahermana (OR=1.60) fuman.

Por (iltimo, ser bebedor no serelaciona.con fumar mayor o menor
cantided decigarrillosa diayacquelasdiferenciasno son estedisticamente
sonificativas.
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CUADRO 2.
M odelo de regr esi 6n logisti ca multinomial examinando la frecuencia del consumo detabaco y laingesta deunidades de tabaco en poblad én adulta del sureste espafiol, 2006

Frecuencia de consumo! Ingesta deuni dad es detabaco?

Esporadico H abitual 6-10 =11
OR (I C95%) OR(IC 95%) OR (IC 95%) OR (I C 95%)
Sexo
Mujer 1.00 1.00 1.00 1.00
Vaon 1.43(1.04-1.97)* 1.62(1.39-1.88)*** 1.21(.86-1.70) 2.03(1.50-2.74)***
Edad (afios)
18a30 1.00 1.00 1.00 1.00
Més de 60 26(.15-.46)*** 21(16-.27)*** 1.45(.74-2.82) 1.88(1.01-3.50)*
46 a60 0.83(54-1.29) 76(62-.95)* .91(.55-1.50) 2.28(1.49-3.50)***
31a45 1.07(1.72-157) 129(1.07-1.56)** 95(.64-1.41) 2.10(1.48-2.98)***
Estudios
Univesitarios 1.00 1.00 1.00 1.00
Sinestudios 34(.18-67)** 55(41-.74)*** 1.39(.68-2.84) 1.27(.68-2.38)
Primarios .86(.55-1.35) 121(.97-153) 1.32(.79-2.21) 1.32(.85-2.06)
Secundarios 1.06(.67-1.67) 112(.95-1.80) .95(.57-1.58) .96(.62-1.50)
Estado civil
Soltero, divord ado, separado viudo (vive solo) 1.00 1.00 1.00 1.00
Vivecon amigos o con familia 1.17(.73-1.88) 1(.80-1.25) .90(.55-1.48) .66(.43-1.01)
Casado/ soltero/ divord ado/separado/viudo (vive en parej 8 .93(.61-1.41) .84(.70-1.02) 1.02(.65-1.60) 1.07(.72-1.59)
Hijosfamiliar esacar go
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 1.06(.97-1.46) 125(.97-1.45) 91(.65-1.29) 1.40(.94-1.88)
Comportamientosantela pr &ctica fisico-deportiva
Adivos 1.00 1.00 1.00 1.00
Nunca .73(.49-1.08) 68(56-.82)*** 1.48(1.04-2.32)* 167(1.132.47)*
Abandono 1.41(.97-2.04) 151(1.27-1.81)*** 1.40(1.05-2.07)* 155(1.10-2.18)*
Nivel de actividad fisi co-depor tiva
Vigorosa 1.00 1.00 1.00 1.00
Inactivo 4.13(1.70-10.04)** 160(1.16-2.21)** 1.16(.60-2.26) 1.43(.79-2.60)
Insufi dente+Ligera 2,63(1.14-6.08)* 1.38(1.07-1.69)* 77(.37-1.61) .83(.43-1.60)
Moderada 2.44(1.01-5.96)* 1.26(1.01-1.59)* 79(.38-1.64) .93(.49-1.78)
Modalidad deportiva
Individual 1.00 1.00 1.00 1.00
Colectiva .86(54-151) 155(1.13-2.78)* 1.04(.60-1.54) 1.02(.63-1.44)
Finalidad de la practica
Competicién 1.00 1.00 1.00 1.00
Sin cardcter competitivo 1.04(.65-1.44) 186(1.63-3.09)** 1.22(.85-1.99) 1.29(.82-2.15)
Consume tabaco padr e
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 1.34(1.05-1.72)* 157(1.34-1.83)*** 1.21(.80-1.59) 159(1.17-2.16)**
Consume tabaco madre
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 2.38(1.61-352)*** 2.20(1.80-2.70)*** 1.28(.85-1.92) .93(.65-1.35)
Consume tabaco hermanos
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 1.93(1.35-2.75)*** 1.90(1.60-2.25)*** 89(.61-1.31) 1.06(.76-1.49)
Consume tabaco hermanas
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 2.34(1.59-3.44)** 258(2.13-3.12)*** 95(.62-1.47) 1.60(1.10-2.34)*
Consume tabaco pareja
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 2.50(1.79-3.75)*** 266(2.23-3.17)*** 1.12(.75-1.66) .99(.70-1.40)
Consume tabaco hijolos
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s .66(.37-.97)* 79(62-.95)* 1.25(.88-1.95) 1.30(.75-2.25)
Consume tabaco hija/as
No 1.00 1.00 1.00 1.00
s 28(.11-0.72)** 85(68-.96)* 1.38(.62-3.06) 1.48(.74-2.96)
Consume alcohol
Nunca 1.00 1.00 1.00 1.00
Habitual 3.98(2.55-6.21)*** 5.24(4.33-6.35)*** 1.15(.73-1.80) 1.25(.85-1.85)
Ocasional 5.12(3.32-7.90)*** 3.11(2.53-3.83)*** 1.10(.68-1.78) 1.09(.72-1.65)

Fuente Elaborado apartir de labase de datos construida medi ante PSS 17.0

Nota B grupo de comparadién es *No consumo tebaco; 21-5 cigarril los (tabaco); *p<.05; **p< .0L; ***p<.001

Discusion

El principa objetivo de |la presente investigacion fue estudiar la
prevalencia de consumo de tabaco de una muestra representativa de
adultosdd sureste espafiol eidentificar aquellosfactoresderiesgo que
pudieran facilitar o fomentar su consumo con € fin de generar estrate-
giasdeprevencion.

Aligud queotrosestudiosredizados (Observatorio Espariol dela
Drogay las Toxicomanias, 2011; Ministerio de Sanidad, Servicios So-
cideselguadad, 2012) estainvestigacion muestralaexistenciade un
gran niimero de adultos consumidores detabaco diario en € surestede
Egpafia(34,6%), lo queevidenciaunagran prevaenciadeconsumode
esta sustancia adictiva, encontrando un &to porcentgje de fumadores
habitua es(30.2%0), especid menteentrelos30y los60 afios A partir de
edta edad € porcentge de fumadores disminuye. Por otra parte, en
Egpafialaedad mediadeinicio (16.5 afios) seconviertepor s solaenun
factor deriesgo de ato impacto, dado que este contacto temprano con
€ tabaco, aunque solamente seaocasiond y en cantidades moderadas,
tal y como se haencontrado en este estudio (entre 6y 10 cigarrillosd
dia), puededar lugar aun rdpidoincrementoene consumo, llegandoa
convertirseen un hébito regular tal y como han gpuntado investigacio-
nes previas (Audrain-McGovern, et d., 2003). En concordancia con
edo, se encuentra que s en la etapa inmediatamente pogterior a la
juventud (delos 31 alos 60 afios) en laque més fumeadores seencuen-
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tran y ademés, las personas mayores de 30 afios por norma generd
fumanen méscantidad quelosjévenes(mésde 1l cigarrillosa dia). La
evidenciatambién sugierequed consumo detabaco aedadestempranas
puede suponer laintroduccion a consumo de otras droges, a uso y
abuso ddl dcohal y d desarrollo de otros hébitos nocivos (Boreham,
Neville, Savage, Murray & Galagher, 2002) y d abandono delapracti-
cadeportivao fisca(Rodriguez-Romo, et d., 2010), por lo queurgea
|as autoridades espafiol as tomar medidas paraaumentar notoriamente
laedad deinicio.

Por otrolado sedetectaque, engenerd, lasmujeresfumanenmenor
proporcion y menos cantidad de cigarrillos diarios que los hombres,
agoquehasido corroborado eninvestigacionesprevias(OEDT, 2011)
eincluso que durante la adolescencia las mujeres fuman més que los
hombres (Ruiz-Risuefio, Ruiz & Zamarripa, 2012). Al establecer un
pardelismo entre & modelo de las cuatro etapas de la epidemia de
tabaguismo (Lopez, Collishaw & Piha, 1994) y loqueencontradoend
presente estudio se observa que se cumple de formaindudable: enlas
etgpasiniciadessediseminaentrel osgruposde mayoresingresos, pos-
blemente por estar més abiertos a la innovacion; durante las etapas
intermediassedifundea restodelapoblacion (induyendolapoblacion
femenina), parafinadmente declinar, sobre todo en las clases socides
dltas, como consecuenciade mltiplesfactores, entrelosque se puede
encontrar unamayor concienciaciondel estado desalud (WorldHedlth
Organization, 2010). En nuestro estudio aungue no sehacontemplado
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d nive sociad comovariabledemogréficas quesehaencontradoquea
partir delos45 afiosel consumo detabaco disminuye, sendoapartir de
10s60 cuando seencuentraun mayor descenso, franjadeedad enquela
poblacién femeninafumaen menor proporcién quelamasculina,

Undato darmanteesladtaprevaenciadefumadoresquesehayan
entrelosquetienen o estén cursando estudiosuniversitariosy secunda:
rios, sendolosquenotienen estudioslosquemenosfumean; a contrario
deloencontrado enestudiosprevios(Hemmingsson & Lundberg, 2006).
Edte resultado puede ser interpretado como muy pernicioso a nivel
socid, primero por € propio dafio qued consumo detabaco causaraen
estecolectivoy d mismotiempo por & «mode adox» que puede causar
en otras clases sociaes més bajas que pueden llegar apercibir que d
consumo de tabaco no debe ser tan dafiino cuando los que tienen estu-
diosy mayor formacién académicalo consumen; y por un efecto de
«modelado» pueden|legar acreer qued consumodetabacolosequipard
socidmente. No hay que olvidar que amedida que desciende d nivel
socioecondmicolosindicadores de sal ud son peoresentodos|osaspec-
tos, desde lamortalidad hesta la utilizacion de servicios preventivos,
pasando por los hébitos relacionados con la sdud, lamorbilidad y €
accespasarviciossanitarios(Borrell, Cirera, Ricart, Pasarin & Savador,
2003); locud podriaagravar estasituacion.

Ademésded consumo detabaco, end presenteestudio sehaencon-
trado quectrosfactoresderiesgo paralasalud como sonel consumode
acohol y & sedentarismo estén arraigadosentrelapoblacion dd sureste
espafiol. A esto hay queaiadir queentrelosactivosd grupoquerediza
actividad moderada o vigorosaes muy reducido. Estos hébitos podria
disparar a corto plazo |as tasas de las enfermedades no transmisibles
como son las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
cerebrovasculares, loscanceres, ladiabetesmdllitus, losaccidentesy la
violenciadomésticay familiar; lascuaesocupanlosprimeroslugaresen
morbilidad y mortaidad entre los adultos, sin importar € nivel de
desarrollo econdmico del paisoregion (Jadue, et d., 1999).

En cuanto alarelacion de précticade actividad fisico-deportivay
consumo detabaco, losresultados obtenidosen € presentetrabgio, por
normagenerd, ponendemanifiestoqued tabaquismoy e sedentarismo
sondosconductasqueestén directamenterel acionadas. En efecto, entre
los que declararon ser fumadores se registraron mayores tasas de
sedentarismo y/o abandono de la préctica fisica-deportiva que entre
aguellosotrosqueno eran fumadores, siendo mayor laprobabilidad de
ser fumador cuanto menor eralaintensdad delaactividad. Hay estu-
dios que afirman que unos niveles minimos de capacitacion parala
précticaregular deactividad fisico-deportivasonincompatiblesconun
consumoregular detabaco, méximes seredlizaunaprécticabuscando
ciertosnivelesderendimiento; encontréndoseunare acioninversaentre
€l gasto ca drico estimado por laredlizacion de précticafis co-deportiva
y € consumo de tabaco. Estos resultados vienen acoincidir conlosde
la mayoria de los estudios previos que han sido desarrollados para
andizar lasrelacionesentred consumo detabacoy laactividad fisica,
informando frecuentemente de una asociacion negativa entre ambas
conductas(Chiolero, Wietlisbach, Ruffieux, Paccaud & Cornuz, 2006;
Rodriguez Ordax, De Abgjo & Marquez, 2004; Rodriguez-Romo, et
a., 2010). Probablemente estaasoci acion seexpliqueporquelosestilos
0 hébitos de vida (tanto los saludables como los que no lo son) suelen
gparecer agrupados (Rodriguez-Romo, et a., 2010). No obstante, endl
presente estudio carecemos de informacion sobre otras variablesrda
cionadas con |os edtilos de vida de los participantes que nos permita
apoyar estaargumentacion.

Losindividuos que han abandonado la préctica deportivason los
guemésfuman tanto esporadicamentecomo habituamente, d igud que
sehaencontrado enestudiosprevios(Boreham, Twisk, Savage, Cran&
Strain, 1997; Diez-Gafién, et d., 2002; Meseguer, 2008). Sinembargo,
d contrario delo esperado, son los que nunca han redlizado actividad
fisica los que menos fumen. Ward et d., (2003) en un estudio con
fumadores fisicamente activos, ofrecen dos argumentos que podrian
contribuir aexplicar estosresultados. El primerodedlos esquelagente
que fumay que, d mismo tiempo, se preocupa por su salud (segura:
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mente aguellas personas con un consumo de tabaco més contenido, es
decir esporadico o pocos cigarrillosd dia) podria utilizar laactividad
fiscacomounmedio paratratar dereducir losdafiosocasionadospor €
tabaco. El segundo, hacereferenciaaqued gunas personaspodrian usar
demaneraconjuntalaactividad fisicay € consumo detabaco comouna
estrategia para € control de peso. De ser ad, es probable que esta
edtrategiase dieracon mayor frecuenciaen mujeresfumadoras, por 1o
general més preocupadas por  peso.

Por otra parte, los adultos que redizan gercicio fisico de forma
colectivay sin carécter competitivo tienen més probabilidades de con-
sumir tabaco. Estos resultados concuerdan con los de otros estudios
espafioles y europeos (Ruiz, Ruiz-Risuefio, De la Cruz-Sanchez &
GarciaMontes, 2009; Taylor, Conard, O'Byrne, Haddock & Poston,
2004). Enotro estudio redizado entrel osestudiantesen unapoblacion
deadultosjovenesuniversitariosdetectaron unarelacion positivaentre
laprécticadegerciciofisicoy € consumodetabacoy acohal (VanKim,
Nelson, Ehlinger, Lust & Story, 2010). Algunos trabgjos encuentran
quelosdeportescol ectivosseasocian enmayor medidacond abusode
acohol y tabacoy otroshébitosnocivosquelasmodaidadesindividua-
les (Ford, 2007). Por tanto, los resultados detectados en este estudio
van enlalineadedgunasteoriasy planteamientos que afirman quela
précticafisico-deportiva podria potenciar laaparicion de habitosinsa:
lubres (Poortinga, 2007). No obgtante, pese aque son mayoritarioslos
estudios queinforman dere aciones positivasentred tabaguismoy la
inectividad fisica (Rodriguez-Romo, et d., 2010; Diez-Gafién, et d.,
2002), también existen diversostrabgosqueno han encontrado asocia
cionesentreambasconductas(Ribeiro, et d., 2008). Unaposibleexpli-
cacion aestosresultadostan dispares puede ser quelas mativacionesy
perfilesdefumadoresestén cambiando en estallitimadécada Laenér-
gicaincorporacion delasmujeresy adol escentesaedadescadavez més
tempranas, asl como unamayor accesibilidad-disponibilidad aun bgjo
precio unido aunasespectacularesy permanentes campafias publicita:
riashan conseguidoincorporar y captar anuevosconsumidores(Ribeiro,
etd., 2008). Estatendenciaaladisminucion de consumo detabacoen
los sujetos de nuestra muestra con mayor intensdad y tiempo de
dedicacion a deporte, y no por lasimple préctica de actividad fisica,
esta en linea con las propuestas de Sanchez-Bafiudlos (1996) quien
propone que «olo cuando los sujetos asuman unosretosfisicossigni-
ficativos se podra decir que € deporte-gercicio fisico condituye un
demento efectivo deayuda parala prevencién o dedisuasion respecto
al habito de fumar». En cualquier caso, € signo delasrelacionesentre
consumo de tabaco y actividad fisica se veramodulado por variables
comoe sexo, laedad, psicopatologiamental, cdlasesocid y otrosfacto-
resrelaivosa consumo detabaco o alapracticadeactividad fisica(por
gemplo, nimerodiariodecigarrillosfumados, frecuenciaeintensided
delapréctica, percepcionessobrelaactividad fisica, motivacion parasu
préctica, etc.) (Blaxter, 1990; Ribeiro, et d., 2008; Ayesta& Rodriguez,
2012).

Cabedestecar € dto indiceexistentedeconsumo smulténeodelas
dos sugtancias, con una relacion directamente proporciona entre la
frecuencia'y la cantidad de consumo de tabaco y dcohol. Estudios
previos han mostrado que entre & 80% y & 95% de las personas
acohdlicas fuman, lo que demuestra € grado de dependencia de los
fumedores hecia € acohol (Varo, Martinez & Martinez-Gonzdlez,
2003). En Egpafia, @ consumo conjunto es casi una congtante, lo que
poneen evidencialabgapercepcion deriesgo.

Enlalineaqueestablecieron otrosestudios(Dagppen, et d., 2000),
losantecedentesfamiliaresjuegan un papd primordid enloquerespec-
tad inicioy d mantenimiento de la adiccion d tabaco, las familias
presentan un pgpel muy importante en & consumo detabaco y en la
cantidad de cigarrillos consumidos. El consumo por partedel padre, la
medre, loshermanos, lashermanasy laparg atienen muchainfluencia
sobredl hébitodefumar y € nimero decigarrillosconsumidos. Estoes
especia mente preocupante puesgeneraun grado dedependenciareci-
procay gerce efectos devastadores en lasdud y en ocasones en la
economiafamiliar. Endefinitiva, consderadoscomod gruposocidizador
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més importante, se detecta que los miembros delafamiliagercen un
mode ado directo sobrelaconducta, lasactitudesy lasorientacionesque
adquierend restodelosfamiliares.

Por otro lado y en lalinea de otros estudios (Nerin, Crucelaegui,
Mas & Guillén, 2003), tener acargo a hijos se harelacionado con un
mayor porcentgje de consumo'y un mayor consumo en unidades, por
|0 que se estable como unavariable sociodemogréficaimportante para
mantener & hébito anivel familiar. Losfumadores que presentan ante-
cedentes familiares de tabaguismo presentan mayores probabilidades
deser fumador ademéssuden presentar criteriosdemayor dependencia
alanicotina(Zylbersztein, et d., 2003). Tanto Proescholdbell, Chassin
& MacKinnon (2000) como Sargent & Daton (2001), observaronque
lasfamilias que poseian unafirmeactitud contrad tabaco presentaban
menos posibilidades de tener hijos fumadores, de hecho, uno de los
planteamientos preventivosdebe ser intentar quelospadresabandonen
e consumo ddl tabaco y sean intransigentes con & consumo de sus
hijos. Lainfluenciapaternaes determinante, yaquerepresentaun mo-
delo negativo que esté presente desde lainfancia; ademéslos hijosno
pueden evitar laexposicion d tabaco, yaque pasan lamayor parte del
diaen casaen dondelos padres fuman, y aque por otro lado tienen un
gparato respiratorio todavia inmaduro y no se encuentran suficiente-
mentedesarrolladoslosmecanismosde defensade éstefrentea humo
del tabaco (Cordoba, Clemente& Aller, 2003).

Eseestudio presentadiversaslimitacionesquepodrian subsanarse
enfuturasinvestigacionescon un punto devistalongituding y median-
telautilizacion deautoinformes. Quiza, y debido asu carécter transver-
s, quedalimitadalaposibilidad deestablecer unadirecciondidadenlas
asociacionesobservadas. No sehantenido en cuentactrasvariablesque
podrian haber afectado al osresultadoscomo, por gemplo, lainfluencia
deamigos Otradelaslimitacionespodriaser lafdtadeveracidad delas
respuestas de los encuestados.

En conclusion, losvaronesconsumen tabaco con mayor frecuencia
quelasmujeres. Laedad esunfactor deriesgo, Sendolafranjadeedad
entrelos 31-60 laque méstabaco seconsume. Loshermanos, padresy
pargjason los miembros de la familiamésinfluyentes respecto delos
hébitos insalubres. En d sureste epafiol, la préctica fisico-deportiva
vigorosase asociacon unamenor prevaenciade consumo; por lo que
<er fisicamenteactivo actacomo unfactor deproteccion. Por suparte,
redizar modélidades deportivas colectivas, Sin carécter competitivo
conlleva un mayor consumo de tabaco. En contraste con todas las
declaracionesdeintencionesdelospoderespuiblicos, secondataquela
poblacién se estén haciendo cada vez més sedentaria. La conclusion
optimista que se deriva es que & fomento del gercicio fisico a una
intensidad moderada o vigorosa debe ser priorizado, pues representa
uno de los mayores potencides preventivos dd consumo de tabaco;
conloqueseconseguiriareducir lacargadelasENT. Losresultadosde
esteestudio son degran utilidad alahorade comprobar € efectoquela
précticafisico-deportivay € entorno socioafectivo tienenenlaadquisi-
ciony regulacion de conductas s udableso nocivas.
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