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Resumen

Objetivo: Estimar la asociacion del consumo de alcohol y tabaco con el sobrepeso y la obesidad.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de corte transversal. Se registraron los ante-
cedentes de consumo de alcohol (gr/dia) y tabaco (paquetes/afio). El indice de masa corporal fue
empleado para definir obesidad. La asociacion fue estimada por regresion logistica y la obesidad
fue la variable respuesta.

Resultados: Se incluyeron 675 sujetos. Los bebedores activos correspondieron al 68.4 %, y los
fumadores fueron el 20.6 %. La frecuencia de sobrepeso y obesidad fue 41.1 y 18.5 %, respec-
tivamente. EIl consumo de alcohol estuvo asociado con sobrepeso y obesidad (OR = 1.1, IC95 %
[1.01-1.21], p = 0.02). El hdbito de fumar no mostré asociacion significativa (OR = 0.91, IC95
% [0.83-1.00], p = 0.06).

Conclusiones: El consumo de alcohol estuvo asociado con el exceso de peso, mientras que el
hdbito de fumar aumento el riesgo de obesidad en sujetos con sobrepeso.

Palabras clave: Obesidad, tabaco, alcohol, indice de masa corporal, indice de taba-
quismo, regién Caribe.

Abstract

Objective: Objective: to estimate the association of alcohol drinking and smoking with
overweight and obesity.

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out. History of alcohol (gr/day)
and tobacco (packs/year) consumption was registered. Body Mass Index was employed for
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and a regression tree was applied.

index, Caribbean region.

INTRODUCCION

La obesidad es uno de los principales factores
de riesgo implicados en el desarrollo de enfer-
medades crénicas no trasmisibles, tales como
la enfermedad coronaria, hipertension arterial
(HTA), accidentes cerebrovasculares, diabetes
mellitus, dislipidemias, osteoartritis y algunos
tipos de cancer (1).

A nivel mundial el exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) ocasiona alrededor de 3,9 millones
demuertes cadaafio y una pérdidaaproximada
de 120,1 millones de afos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) (2). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) report6 en 2014 una
frecuencia de sobrepeso del 39 % en adultos, y
del10.8y 14.9 % de obesidad en hombres y mu-
jeres, respectivamente, con valores promedio
del indice de masa corporal (IMC) de 24.2 kg/
m?enhombresy de24.4kg/m*en mujeres (3-5).

Enlaactualidad el exceso de pesorepresenta un
problema prioritario para la salud publica que
afectaa casitodaslasregiones delmundo,inclu-
yendo a paises de medianos y bajos ingresos (5,
6). En América Latina y el Caribe, la frecuencia
se ha acelerado en las ultimas décadas como
parte del fenémeno de transicién epidemiol6-
gica, contribuyendo al posicionamiento de la
enfermedad cardiovascular como la primera
causa de muerte en la region (5, 7, 8).
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overweight and obesity definition. Associations were estimated through logistic regression

Results: A total of 675 subjects were included. Current-drinkers were 68.4% of total simple
and current-smokers were 20.6%. Overweight and obesity frequencies were 41.1 and 18.5%,
respectively. Alcohol consumption was associated to overweight and obesity (OR=1.1,p=0.02).
There were no significant associations with smoking.

Conclusions: Alcohol drinking was found to be associated with higher body weight excess,
while smoking facilitates obesity development in overweight subjects.

Keywords: Obesity, Tobacco use, Alcohol drinking, Body Mass Index, Smoking

EnColombia, masdelamitad delapoblacion
adulta se encuentra ensobrepeso uobesidad
(9). De acuerdo con la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional (ENSIN 2010), entre
2005 y 2010 la proporciéon de adultos con
exceso de peso incrementé en 5.3 puntos
porcentuales, pasando de 45.9 % (2005) a
51.2 % (2010) (9, 10). Aligual que en el resto
de América Latina, en el pais esta problema-
tica ha sido el principal contribuyente a la
incidencia de enfermedad cardiovascular,
causante demds de 149 defunciones anuales
por cada 100.000 habitantes mayores de 45
anos (11).

Dado que esta epidemia representa una
amenaza para el bienestar colectivo, se han
llevado a cabo mudltiples esfuerzos para
identificar factores asociados con el fin de
formular estrategias de prevencién, detec-
cién temprana y tratamiento oportuno (12-
14). Sobre esta linea, los habitos de consumo
de alcohol y tabaco han sido continuamente
vinculados con su desarrollo; sin embargo,
persisten algunas dudas sobre la magnitud
y direccion de estas asociaciones. De hecho,
consumos de una a cuatro bebidas alcohdli-
caspor diase hanrelacionadoaaumentosde
0,8a1,0 kg/m?en el IMC (15), mientras que
el consumo de tabaco se ha relacionado con
reducciones en el IMC. Estos hallazgos con-
tinuamente son objeto de controversia (16).
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Ante estas consideraciones el analisis de la
asociacion entre la ingesta de alcohol y el
consumo de tabaco sigue siendo una tarea
pertinente que podria contribuir a mejorar el
abordaje de la epidemia de sobrepeso y obesi-
dad. Por consiguiente, el presente estudio tuvo
como objetivo estimar la asociacion entre los
antecedentes de consumo (alcohol y tabaco),
el sobrepeso y la obesidad.

MATERIALES Y METODOS
Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio analitico de corte trans-
versal en Cartagena de Indias, en la costa
Caribe colombiana.

Tamafio minimo de la muestra y seleccion
de sujetos

Para el célculo del tamafio minimo de la
muestra se aplicé una de las ecuaciones am-
pliamente utilizada para estudios descriptivos
que derivan hacia abordajes analiticos (17),
usandola prevalenciamésbajareportada para
el consumo de las sustancias: 12.9 % para el
hébito de tabaco deacuerdoareportes previos
nacionales; (18), se asigné un error de estudio
del 2.5 % el intervalo de confianza del 95 %.
El tamafio de la muestra fue establecido en
675 sujetos.

Para alcanzar el tamafio minimo de la muestra
se realizé un muestreo aleatorio por conglome-
radosmultietapicoen zonaurbanadeCartagena
de Indias en el que se incluyeron personas de
ambos sexos, mayores de 18 afios y residen-
tes del area urbana. Fueron excluidos sujetos
con condiciones que pudieran influir el peso
corporal, como antecedentes de enfermedad
tiroidea, trastornos de la conducta alimentaria,
tratamientos quirdrgicos omédicos para dismi-
nuir de peso, y mujeres en estado de embarazo.
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Instrumentos y procedimientos de reco-
leccién

Ingesta de alcohol y consumo de tabaco

Los datos acerca de los antecedentes de
consumo de alcohol y tabaco fueron reco-
lectados mediante una entrevista dirigida
por personal médico capacitado.

Sobre la ingesta de alcohol, la encuesta eva-
lué:i) antecedentes de consumo, ii) cantidad,
y iii) frecuencia. Una vez registrados estos
datos, se calcul6 el consumo de gramos por
dia y suequivalencia a Unidades de Bebida
Estandar (UBE) con las que se categoriz6 la
intensidad de consumo, siguiendoloslinea-
mientos sugeridos por la OMS: i) abstinentes
(0 UBE), ii) ligeros (1-2 UBE), iii) moderados
(3-4 UBE en mujeres y 3-6 en hombres), iv)
altos (5-6 UBE en mujeres y 7-8 en hombres),
v) excesivos (7-8 UBE en mujeres y 9-12 en
hombres) y vi) gran riesgo (mdas de 9 UBE en
mujeres y mas de 13 UBE en hombres) (19).

Para el consumo de tabaco, se indagé sobre:
i) antecedentes de consumo, ii) nimero de
cigarrillos consumidos por dia, ii) tiempo
(enafios). Apartir deellose calcul6 el indice
tabaquico (nimero de paquetes/afio) y se
categorizo a los sujetos como: i) abstinente (O
paquetes /afo), ii) ligero (0.1-20.0 paquetes /
ano), iii) moderado (entre 20,1 y 40,0 paque-
tes/afno), y iv) pesado (> 40 paquetes/ano),
de acuerdo a los puntos de corte sugeridos
por otros autores (20).

Variables antropomeétricas, sobrepeso y obesidad

Las variables antropométricas fueron obte-
nidas con la realizacién de un examen fisico
(21).Latallafueregistradaenmetros, seutilizé
una cinta métrica aproximando la medida al
centimetro méds cercano. El peso fue medido
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en kg con el paciente de pie, descalzo y vis-
tiendo ropa ligera, usando una béscula digital
calibrada, se aproxim¢ al 0.1 kg més cercano.
Con los valores de talla y peso se calcul6 el IMC
(kg/m?)y se clasific6 alos sujetos de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la OMS (22).

Alteraciones metabdlicas

Lapresion arterial fue medida con el paciente
sentado mediante el método auscultatorio
usando unesfigmomanémetro calibrado (Well
Allyn, Skaneateles Falls, Estados Unidos), y
parael diagndstico de HTA fueron tomadaslas
recomendaciones del Octavo Comité Nacio-
nal Conjunto (Eigth Joint National Committee,
JNC8) (23).

Se tomo6 una muestra de sangre venosa bajo
condiciones de ayuno no inferior a 8 horas
paralosanalisis debioquimicasanguinea. Los
niveles plasmaéticos de glucosa, triglicéridos y
colesterol HDL (High Density Lipoprotein) fue-
rondeterminados por métodos colorimétricos
convencionales mediante espectofotometria,
utilizando reactivos comerciales (BioSystems,
Barcelona, Espana).

Las alteraciones metabdlicas fueron estable-
cidas de acuerdo a las definiciones sugeridas
por el Declaracion Provisional Conjunta
(Joint Interim Statment, JIS). En este sentido,
se diagnostico la hiperglicemia (> 100 mg/dl,
glicemia), hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl,
trigliceridemia) y cHDL bajo (< 50 mg/dl en
mujeres y <40mg/dlenhombres).Igualmente
se definié la presencia de hipercolesterolemia
(> 200 mg/dl, colesterol total) (24).

Operacionalizacién de las variables
Después de la recoleccién de los datos las va-

riables fueron operacionalizadas. Para edad,
peso, talla, IMC, presién arterial, glicemia,
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colesterolemia, trigliceridemia, cHDL en suero,
magnitud del consumo de alcohol (gr/dia) y
tabaco (paquetes/afio) fueron identificadas
como variables cuantitativas continuas. Elsexo
juntoconlasalteraciones metabdlicasderivadas
de las variables metabdlicas y bioquimicas (hi-
pertension, hiperglicemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y ¢HDL bajo), asi como el
sobrepeso, la obesidad y el exceso de peso, los
antecedentes de consumo de alcohol y tabaco
(presente o ausente) fueron definidas como
variables categodricas. Por su parte, las catego-
rias de consumo de alcohol y tabaco fueron
consideradas como variables nominales.

Analisis de datos

Parala descripcién de lamuestra se emplearon
medidas de tendencia central. Se calcularonlas
medias delas variables cuantitativas continuas
entre los diferentes grupos de acuerdo al IMC
(infrapeso, ormopeso, sobrepesoy obesidad), y
el consumo delas sustancias (alcohol y tabaco).
Para la comparacion de la media se utiliz6 la
prueba t-Student y para las medianasla prueba
Kruskal-Wallis. Las variables categoricas fue-
ron comparadas a través de la prueba de Chi
cuadrado o la exacta de Fisher, segtn fuera
apropiado. Para estimar la asociacién entre
las variables implicadas se aplicaron modelos
de regresion logistica donde la agrupacion del
sobrepeso y la obesidad (exceso de peso) fue
considerada como la variable dependiente ca-
tegorica (variablerespuesta), ylosantecedentes
de consumo fueron empleados como variables
independientes. El primer modelo incluy6 los
valores continuos del consumo de alcohol y
tabacoenel grupodevariablesindependientes,
mientras que el segundoempled los anteceden-
tes de consumo como variables dicotomicas;
estos procedimientos fueron ajustados por
sexo y edad. Las relaciones epidemioldgicas
se analizaron a través de un arbol de regresién
dondelas categorias del IMC fueron empleadas
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como desenlace. Los procedimientos fueron
realizados mediante el programa estadistico R
version 3.2.0'y el paquete rpart (25). Se conside-
raroncomosignificativoslos valoresdep <0.05.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

La muestra inicial estuvo comprendida por
683 sujetos de los cuales 8 fueron excluidos
(3 en estado de embarazo, 3 por enfermedad
tiroidea, 1 con alteraciones en su talla debi-
do antecedente de fractura de cadera, 1 por
ausencia de datos suficientes para llevar a

cabo los analisis). Finalmente se analizaron
los datos de 675 personas (60.8 % hombres),
de las que el 47 % (n = 317) fueron natura-
les de Cartagena, el 23 % (n = 155) de otros
municipios del departamento de Bolivar y la
proporciénrestante declard otra procedencia.
E178.5 % (n = 530) de estos sujetos habitaban
en estratos econdmicos 1y 2, el 17.2 % en es-
trato 3 y la proporcién restante correspondié
alosestratos 4,5y 6. El promedio de edad fue
de 44.1 + 17.4 afhos, y las medias para talla y
peso fueron de 72.5 + 14.4 kg y 1.66 + 0.01 m,
respectivamente. El promedio del IMC fue de
26.2 + 4.6 kg/m? (tabla 1).

Tabla 1. Datos antropomeétricos, antecedentes de consumo de sustancias (alcohol y tabaco), tras-
tornos relacionados en la muestra de adultos de Cartagena de Indias seleccionados a través de un
muestreo aleatorio por conglomerados multietapico.

Hombres Mujeres Total
(n=410) (n=265) (n=675) Valor-p
Edad (afos) 39.9 +14.9 50.7 +18.9 441 174 <0.001
IMC (kg/m2) 26 +4.1 26.6 5.2 26.2 4.6 0.104
Peso (Kg) 76.2 +13.6 66.7 +13.8 72.5 t14.4 <0.001
Talla (m) 1.71 +0.07 1.58 +0.07 1.66 +0.1 <0.001
Consumo de Sustancias
Alcohol 303 (73.9) 159 (60.0) 462 (68.4) <0.001
Tabaco 92 (22.4) 47 (17.7) 139 (20.6) 0.145
Alteraciones Antropométricas
Sobrepeso 175 (42.7) 103 (38.8) 278 41.1) 0.366
Obesidad 63 (15.4) 62 (23.4) 125 (18.5) 0.011
Exceso de peso 238 (58.1) 165 (62.2) 403 (59.6) 0.312
Alteraciones Metabolicas
Hipertension 80 (19.5) 121 (45.6) 201 (29.7) <0.001
Hiperglicemia 136 (33.1) 118 (44.5) 254 (376) 0.003
Hipercolesterolemia 143 (34.9) 146 (55.1) 289 (42.8) <0.001
Hipertrigliceridemia 169 (41.2) 107 (40.3) 276 (40.9) 0.890
cHDL bajo 165 (40.2) 160 (60.4) 325 (48.1) <0.001

Fuente: datos tabulados por los autores.

Para las variables cuantitativas los valores se expresaron como medias (+ desviacion estdndar), y para las variables
cualitativas se representaron como valores absolutos (proporcién).

Las medias fueron comparadas mediante la prueba de t-Student, por su parte las frecuencias fueron comparadas con
la prueba exacta de Fisher o Chi cuadrado, segtin fuera apropiado.
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Consumo de alcohol y tabaco

El 22.6 % (n = 153) de los sujetos reportaron
un consumo regular de alcohol, mientras
que 45.8 % (n = 309) se identificaron como
consumidores ocasionales o esporadicos cuya
frecuencia y cantidad no puede ser determi-
nada con precision (tabla 1).

Entre los consumidores regulares la mediana
de gramos/dia de alcohol fue de 10.6 RI[5.3-
22.6]. La distribucién de las categorias de
consumo en la muestra de estudio se repre-
senta la tabla 2.

En referencia al héabito de tabaco, 20.6 % (n =
139) seidentificaron como fumadores activos,
delos cualesel 41.6 % (n=57) se consideraron
como ocasionales debido a que los sujetos
no reportaron el nimero de cigarrillos y la
frecuencia de consumo con exactitud (tabla1).

La mediana de consumo de tabaco fue de
2.75 paquetes/ano RI[0.8-7.2]. Entre los con-
sumidores regulares, 1 95.1 % (n = 78) fueron
fumadores ligeros, 3.6 % (n = 3) fueron mode-
rados y solo un sujeto (1.2 %) fue clasificado
como fumador pesado (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion del consumo de alcohol segtin el estado nutricional en
adultos de la zona urbana de Cartagena de Indias

Infrapeso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total Valor-p
Consumo de Alcohol
Positivo 16 (696) 163 (655) 205 (73.7) 78 (624) 462 (100) 0.07

Ocasional* 10 (435) 99 (398) 146 (525) 54 (432) 309 (66.9)
Ligero 4 (174 41 (65) 50 (180) 21 (168) 116 (25.1)
Moderado 0 - 17 (68) 5 (1.8) 1 08) 23 (50
Alto L C 25 12y 3 agn 2 (a8 9 (1.9)
Excesivo 0 - 3 (1.2) 1 ©4 o - 4 (09

Gran Riesgo 1 (4.3) 0 - 0 - 0 - 1 (02) <0001

Habito de Tabaco

Positivo 4 (73) g (245 52 (208) 22 (88) 139 (100) 0.288
Ocasional* 1 (43 22 (88 25 (1000 9 (36 57 (410
Ligero 3 (1300 37 (49 25 (100) 13 (52 78 (56.1)
Moderado 0 - 2 (08) 1 ©4 o - 3 (22)

Pesado 0 - 0 - 1 04 o - 1 (07) 0738

Fuente: datos tabulados por los autores.

Los grupos fueron comparados mediante la prueba de X2 Se considerd como positivo todos los casos donde se reportara
laingesta de alcohol periddica incluso sila frecuencia no podia ser determinada con exactitud. Las categorias de consumo
alcohol estan basadas en las Unidades de Bebida Estandar, a excepcion de la categoria “Ocasional”.

* Consumidores en los que la frecuencia y cantidad de la ingesta de alcohol no puede ser determinada con precision.
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Frecuencia de obesidad y alteraciones me-
tabdlicas

De acuerdo con el IMC el 3.3 % (n =22) de los
sujetos se encontrd eninfrapeso, mientras que
el 41.1 % (n = 278) en sobrepeso y el 18.5 % (n
= 125) en obesidad, es decir, 59.6 % (n = 403)
se encontrd con exceso de peso.

La obesidad abdominal se encontré en el 66.8
% (n =451) de la muestra, la HTA en el 29.7 %
(201), 1a hiperglicemia en el 37.6 % (n = 254),
la hipercolesterolemia en el 42.8 % (n = 289),
la hipertrigliceridemia estuvo en el 40.9 % (n
= 276) y el cHDL bajo en el 48.1 % (n = 325)
(tabla 1).

Asociacion del consumo de alcohol y tabaco
con el sobrepeso y la obesidad

En el grupo de sujetos con infrapeso y nor-
mopeso la mediana de consumo de alcohol
fue de 10.5 gr/dia Ri[4.6-15.1], en el grupo
con sobrepeso fue 8.6 gr/dia R1[4.9-22.6] y el
grupo de obesidad tuvo una mediana de 15.1
gr/dia RI[7.0- 22.6] (p = 0.173).

Tomando como referencia el estado nutri-
cional, fueron comparadas las frecuencias
encontradas para cada una de las categorias
de consumo de alcohol, (p < 0.001) (tabla 2).

En referencia al habito de fumar, la mediana
de paquetes/afio fue igual a 1.0 RI[0.5-5.7] en
las personas coninfrapeso, ennormopesos fue
de 3.6 RI[1.2-9.0], en aquellos con sobrepeso
fue 3.0 RI[0.7-6.0] y entre los individuos con
obesidad fue 1.0 RI[0.5-2.5], (p = 0.15).

Al considerar las categorias de consumo de
tabaco y distribuirlas de acuerdo con el IMC,
no se encontraron diferencias en las distribu-
ciones de frecuencia (p = 0.73) (tabla 2).
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Después de estimar la asociacién del sobre-
pesoy la obesidad con el consumo de alcohol
(gramos/dia) y de tabaco (paquetes/afio) se
encontré que no hubo relacién entre estas va-
riables (tabla 3). En estos modelos sobrepeso
y obesidad fueron agrupados como exceso de
peso, mientras que infra y normopeso fueron
agrupadas como la respuesta negativa, que
genera una variable dependiente dicotémica.

Sinembargo, cuando se consideré tinicamente
elantecedente positivo de consumodealcohol
o tabaco sin tener en cuenta la periodicidad
o intensidad, se encontr6 asociacion entre la
ingesta de alcohol y el exceso peso (OR =1.10,
IC 95 % [1.01-1.21], p = 0.02), mientras que la
asociacion con tabaco no tuvo significancia
estadistica (OR = 0.91, 1IC95 %[0.83-1.00], p =
0.06) (tabla 4).

Tabla 3. Modelo de regresion logistica

OR  Coeficiente [IC 95%)] Valor-p
Edad 099  -0003 [0.97-101] 0.70
Sexo 175 0564 [061-501] 029
Gradml,aos/ 099  -0001  [099-100] 0.8
Paquetes/ | 05 0003 [096-104] 087

afo

Elsobrepesoylaobesidad fueron agrupados como “exceso
depeso”yempleados comovariable dependiente, mientras
quelasvariablesindependientes fueron el consumoalcohol
medido en gramos/dia y el habito de fumar medido en
paquetes/afo. Estos datos corresponden a una muestra de
adultos de Cartagena de Indias. Los valores de p inferiores
a0.05se consideraron como estadisticamente significativos.

Tabla 4. Modelo de regresion logistica.

OR  Coeficiente [IC 95%] Valor-p
Edad 100 0001  [0.99-1.00] 0221
Sexo 094  -0056 [0.86-1.02] 0.191
Consumo 4 5105 [101-121] 0027
de alcohol
consumo 51 5090 [0.83-1.00] 0058
de tabaco

El sobrepeso y la obesidad fueron agrupados como “exce-
so de peso” y empleados como variable dependiente. Se
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consideraron como positivos para el consumo de alcohol o
cigarrillo a todos los sujetos que reportaran una conducta
activa del habito al momento del estudio, sin tener en
cuenta la periodicidad (anual, mensual, semanal o diaria)
o la cantidad consumida. Estos datos corresponden a una
muestra de adultos de Cartagena de Indias. Los valores de
p inferiores a 0.05 se consideraron como estadisticamente
significativos.

El arbol de regresiéon mostr6é que consumos
superiores a4.5 UBE favorecen la permanencia
en el estado de sobrepeso, mientras que el
paso de normopeso a sobrepeso asocia una
ingesta superior a 2.5 UBE. Por su parte, las
categorias de consumo de tabaco se asociaron
conlaaparicién de obesidad enlos sujetos con
sobrepeso, especificamente en los fumadores
ocasionales y pesados (figura 1).

DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 la influencia
del consumoregular de alcohol y tabaco sobre
el estado nutricional, estimando una asocia-
cién entre la ingesta de alcohol y el exceso
de peso, pero sin encontrar evidencia de esta
misma relacién entre el hdbito de fumar y el
IMC (tabla 3-4).

Enlamuestra estudiada el consumo de alcohol
estuvoasociadoconunaumentoenelriesgode
exceso de peso (OR =1.10,1C95 % [1.01-1.21], p
=0.02). Estehallazgoessimilaralencontradoen
hispanos/latinos donde el riesgo de obesidad
abdominal se vio incrementado en los sujetos
con alguna regularidad de ingesta de alcohol
(26), y también en hombres coreanos entre los
que el consumo de alcohol se ha relacionado
con mayor frecuencia de obesidad (OR = 1.28),
a diferencia de las mujeres coreanas donde
la asociacion fue inversa (OR = 0.70) (27). En
otro estudio realizado en hombres chinos el
consumo de alcohol tuvo una relaciéon directa
con el IMC, la cual dependi6 de la cantidad y
regularidad de la ingesta (28).
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Es interesante conocer que en el presente
estudio la cantidad y frecuencia de la ingesta
medida en gramos/dia y UBE no mostré in-
fluencia sobre la presencia de obesidad (tabla
3), pero siestuvorelacionada conla aparicion
y persistencia del sobrepeso (figura 1). Esto
sugiere que incluso el consumo ocasional de
bajas cantidades podria tener efectos sobre el
IMC e incrementar la frecuencia de exceso de
peso. Es importante destacar que el anélisis
de la asociacién entre el IMC y las UBE se en-
frent6 a una sensible reduccién del poder de
estudio debido a que una proporcién de la
muestra no suministré los datos suficientes
parael calculo preciso del consumo; por tanto,
es posible que la capacidad para detectar el
vinculo epidemiolégicosehaya visto afectada.
Alrespecto, un meta-analisis reciente encontré
mayor frecuencia de obesidad abdominal y
comorbilidades (agrupada como sindrome
metabdlico) en grupos con dependencia al
alcohol, incluso cuando fueron comparados
con sujetos con antecedentes de abuso de
alcohol, lo que sugiere una relacion entre el
consumo excesivo y la obesidad (29).

El habito de fumar no se encontré asociado
conelexcesode pesoenesteestudio (p=0.87);
sin embargo, entre los fumadores activos se
observ6 una tendencia hacia la reduccion de
la presencia de la enfermedad (tabla 4). Este
resultado parece ser congruente con los ante-
cedentes que describen un vinculo complejo
entre el IMC y el consumo de tabaco, pero
algunos estudios han acumulado evidencia
consistente que apunta hacia una asociacién
inversa entre la cantidad de cigarrillos fuma-
dos y el riesgo de obesidad, tal como sucedi6é
en hombres chinos y en poblacién espafola
(28, 30). Marcando una tendencia parecida,
en Estados Unidos los fumadores activos han
mostradounIMCinferior en comparacion con
los no fumadores (31); sin embargo, esta ten-
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dencia se invierte en el grupo de fumadores
pesados donde se ha observado un mayor
riesgo de desarrollar obesidad (OR = 1.60)
(32), algo similar a lo descrito en el presente
estudio donde el arbol de regresion mostré
que en sujetos con sobrepeso la probabilidad
de presentar obesidad esté incrementada en
los fumadores ocasionales y pesados (figura
1). Recientes revisiones sistematicas apoyan
esta observacion, describiendo asociaciones
entre el consumo de tabaco (muy pesado)
y la circunferencia abdominal, la relacién
cintura/cadera e IMC, con porcentajes de
incremento del 0.40, 0.08 y 0.74 %, respecti-
vamente (33). Asi mismo, en estas revisiones
se han descrito incrementos en el riesgo de
sobrepeso (OR = 1.33) y obesidad (OR = 1.6)
en poblaciones de nifos, hijos de madres que
habrian sido fumadoras durante su periodo
de embarazo (34). Estas tendencias aparen-
temente contradictorias describen parte de
la compleja relacion entre el consumo de
cigarrillo y el estado nutricional que ha sido
estudiada por otros

Estatendencia aparentemente contradictoria
describe parte delacomplejarelacionentreel
consumo de cigarrillo y el estado nutricional
que ha sido estudiada por otros (30, 35-37).

Una parte de la muestra no reporté datos
precisos sobre el consumo especifico de las
sustancias, lo cual constituye una de las
limitantes en el estudio. De igual forma es
importante mencionar que este trabajo ofrece
aproximaciones sobre las relaciones entre las
variables estudiadas, aunque el analisis del
comportamiento de estas variables en una
cohorte deestudio podriaafnadirinformacion
sustancial para identificar las interacciones
epidemioldgicas y aproximar a los mecanis-
mos fisiopatolégicos.
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El presente trabajo expone evidencias sobre
la relacion entre el consumo de alcohol y
la presencia de obesidad. Dichos hallazgos
exhiben la necesidad de identificar este tipo
de antecedentes de manera rutinaria, como
forma de abordar algunos de los riesgos
implicados en el desarrollo de esta proble-
matica. Asi mismo, expone la importancia
de modular estos hébitos para contrarrestar
la progresion de enfermedades crénicas no
trasmisibles como la obesidad.

En conclusion, el presente estudio encontré
que el consumo de alcohol se asocia con un
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad, y
que esta asociacion es independiente de la
cantidad o periodicidad de dicho consumo.
El habito de fumar no mostr6 un vinculo
significativo con el sobrepeso y la obesidad;
sin embargo, sise observé una tendencia que
sugiere unarelacionentreelusodecigarrilloy
unamenor frecuencia de exceso de peso. Adi-
cionalmente, la frecuencia de ingesta regular
de alcohol fue alta en la muestra estudiada,
porloquepodriaser conveniente analizarlos
determinantes sociales y bioldgicos que pu-
dieran estar involucrados en este fenémeno.
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