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RESUMEN

Objetivo: Evaluar cuales son los determinantes sociales individuales y del
vecindario que se asocian con el consumo de tabaco en los adolescentes
mexicanos. Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal con modelos de
regresion logistica multinivel. Las fuentes de informacion fueron la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011 y los indicadores del Censo de Poblacion y Vivienda
2010. El estudio estuvo constituido por dos niveles: adolescentes (2785) y
vecindarios (364). La variable dependiente fue el consumo de tabaco.
Resultados: La prevalencia de tabaquismo activo encontrada en los adolescentes
fue 7.8%, en mujeres 3.8% y en hombres 10.3%. En este estudio no se encontrd
asociacion entre los Determinantes Sociales del vecindario y el consumo de
tabaco en adolescentes, estos resultados proponen la hipétesis de que los
adolescentes estan fumando independientemente del nivel socioecondmico del
vecindario. A nivel del adolescente se observé que la exposicion a humo de
tabaco, el empleo y la edad se asociaron a una mayor posibilidad de consumir
tabaco. En las mujeres fue mas importante la asociacion del trabajo y en los
hombres el cambio de categoria en la edad. Conclusiones: Los resultados
sugieren que la brecha tradicional que indicaba que el consumo de tabaco se
asociaba a un mayor nivel socioecondémico se ha reducido y ha aumentado su
consumo en los grupos que tienen bajos recursos, el siguiente paso es comprobar
esta hipotesis con estudios prospectivos. Por otra parte es evidente que el patrén
de consumo es diferencial por género. Es necesario realizar intervenciones a
multiples niveles y con perspectiva de género que tengan como objetivo reducir la

prevalencia de tabaquismo activo en este grupo poblacional.

Palabras Clave: Tabaquismo, Adolescentes, Determinantes Sociales vy

Vecindario.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco es considerado la primera causa de muerte prevenible a
nivel mundial. Se le atribuyen 6 millones de muertes anuales'. En México la

mortalidad atribuible al tabaquismo se estima en 60000 defunciones al afio?.

Las investigaciones indican que la adolescencia es la edad mas vulnerable para
iniciar el consumo de tabaco®. Los estudios demuestran que los fumadores que
iniciaron su consumo en la adolescencia tienen menores posibilidades de dejar de
fumar en comparacion con aguellos que iniciaron en la edad adulta; por lo que
los adolescentes concentrardn una porciéon importante de la carga de la

enfermedad “.

En nuestro pais se observa una tendencia en la disminucién de consumo de
tabaco de forma lenta en la poblacién adulta, mientras que en los adolescentes su
consumo se esta incrementando®. Para 2002 la prevalencia de tabaquismo
reportada por la Encuesta Nacional de Adicciones en adolescentes mexicanos fue
de 9% vy en 2011 fue de 12.3%. Mas preocupante es la situacion de las mujeres
adolescentes, en el 2002 la prevalencia reportada fue de 3.8%, para 2011 se
reportd 8.1%°. Estas cifras describen que el consumo de tabaco en adolescentes

constituye un problema de salud publica prioritario.



Los modelos tedricos que explican al tabaquismo en adolescentes son
multifactoriales. Dentro de ellos es destacable la perspectiva de los Determinantes
Sociales de Salud (DSS), conceptualizados como las condiciones sociales,
econOmicas y ambientales en las que viven, nacen y crecen los individuos Los

DSS se pueden medir a nivel individual o contextual®’*.

A nivel mundial se observa un incremento en el consumo de tabaco en los grupos
de nivel socioeconémico (NSE) bajo medido individualmente y en vecindarios®.
Este patron de consumo es homogéneo en los hombres, mientras el consumo

en las mujeres es mas heterogéneo®.

En Latinoamérica los patrones son mixtos. En general el NSE alto en las mujeres
se asocié a un mayor consumo de tabaco™. En Brasil el tabaquismo se concentra
en los grupos con NSE bajo'’. En Argentina el NSE alto se asocia con un menor
consumo de tabaco en los jovenes, mientras que en las mujeres adultas se asocia
con un mayor consumo™®. En Per( el NSE alto se asocié a un mayor consumo de

tabaco®®.

En México la epidemia esta caracterizada por una prevalencia de consumo de
tabaco diario baja, menor a la del promedio mundial®*. La mayoria de los
fumadores activos lo hacen con una intensidad ligera®. Los adolescentes y
mujeres jovenes son los grupos con mayor incremento en su consumo, aunque
son fumadores ocasionales principalmente. Los adolescentes que fuman diario en
promedio consumen 4 cigarrillos®. Este patron es muy particular de nuestro pais y

motiva a estudiar los DSS, ya que las asociaciones observadas son diferentes o



inversas a la de muchos paises. Por ejemplo, constantemente las investigaciones
informan la asociacion entre el NSE alto y una mayor prevalencia de consumo

de tabaco en poblaciones de adultos y adolescentes®*"1819,

Otros determinantes que aumentan las posibilidades de consumo de tabaco en
adolescentes mexicanos son: la disponibilidad de dinero, tener empleo, consumo
de alcohol, el bajo desempefio escolar y los amigos o familiares cercanos que
consumen tabaco'®?. Ademas estos factores afectan diferencialmente de acuerdo
con el género, lo que provoca un consumo de tabaco desigual entre las mujeres y
hombres?:#2,

Los resultados reportados en México sobre DSS y tabaquismo en los
adolescentes son en su mayoria de nivel individual, quedando vacios de
informacion en el conocimiento de los DSS a nivel contextual. La presente
investigacion tuvo como objetivo evaluar cuéles son los determinantes sociales

individuales y del vecindario que se asocian con el consumo de tabaco en los

adolescentes mexicanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal con disefio de regresion logistica multinivel
estratificado por género.

Las fuentes de informacién fueron la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011
para las variables individuales y los indicadores del Censo de poblacion y vivienda
del Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informética (INEGI) para las

variables contextuales > %,



La ENA 2011 entrevist6 a 3848 adolescentes. Fueron excluidos 1063
adolescentes que vivian en é&reas rurales debido a la no disponibilidad de la
informacion para construir las variables del vecindario. El muestreo utilizado fue
probabilistico, polietapico y estratificado. La tasa de respuesta global en los
adolescentes participantes de la ENA 2011 fue de 86.5%. La base de datos de la
ENA incluye la unidad primaria de muestro que corresponde al  Area
Geoestadistica Basica (AGEB) al que pertenece el adolescente, lo cual permite
vincularlo con el vecindario en el que habita® .

El INEGI define al AGEB como un &rea con caracteristicas geogréficas,
econdmicas y sociales homogéneas, con una extension limitada que puede ser
recorrida por una persona .

El modelo presenta dos niveles: primer nivel (2785 adolescentes entrevistados) y
un segundo nivel (364 Vecindarios).

La técnica multinivel permite estudiar los determinantes sociales individuales y

agregados de forma simultanea y jerarquica®*  Ademéas separa los efectos

contextuales de los composicionales?®.

Variable Dependiente
La variable dependiente fumador activo, se defini6 como el adolescente que

reportd fumar uno o mas cigarros en los ultimos 30 dias®.



Variables Independientes Individuales
Las variables independientes del nivel individual fueron:

e Edad, fue categorizado en 12-14 afios y 15-17 afios.

e Asistencia a la escuela, se defini6 como aquellos adolescentes que
reportaron ir a una escuela al momento de la encuesta.

e Empleo del adolescente, se conceptualizO como los adolescentes que
respondieron en la ENA trabajar en los altimos 30 dias.

e Cobertura de servicios de salud, fue especificada como aquellos
adolescentes que reportaron estar cubiertos por algun plan o seguro
meédico publico o privado.

e Ingreso familiar mensual, el cual fue reportado por un adulto familiar del
adolescente.

e Exposicion a humo de tabaco en el hogar, fue definida en base al

autoreporte de los adolescentes entrevistados.

Variables Independientes del Vecindario
Las variables independientes del vecindario fueron:
e Porcentaje de habitantes mayores de 15 afios en el AGEB con desempleo.
e Porcentaje de habitantes mayores de 15 afios con educacion secundaria
incompleta en el AGEB.

e Porcentaje de habitantes del AGEB sin cobertura de servicios de salud.



Andlisis Estadistico

Se calcularon estadisticas descriptivas para todas las variables incluidas,
ajustando por el uso de ponderadores y estratos del disefio muestral. Después se
realiz6 un andlisis bivariado de la variable dependiente con cada una de las

variables independientes individuales y de contexto.

Posteriormente se realizaron modelos de regresion logistica multinivel ajustado
por las variables individuales. Se calcul6 la colinealidad de las variables de

contexto a través del coeficiente de correlacién de Spearman (Ver Anexo 1).

Se incluyeron 4 modelos multinivel:
» Modelo 1: Contiene la variable porcentaje de habitantes mayores de 15
afnos en el AGEB con desempleo.
» Modelo 2: Incluye el porcentaje de habitantes mayores de 15 afios con
educacion secundaria incompleta en el AGEB.
» Modelo 3: Contiene el porcentaje de habitantes sin cobertura de servicios
del vecindario.
» Modelo 4: Incluye las tres variables contextuales anteriores.
Todos los modelos fueron ajustados por las variables individuales (edad,
asistencia a la escuela, empleo del adolescente, cobertura de servicios de salud,
exposicion a humo de tabaco en el hogar e ingreso familiar mensual). En los
modelos de mujeres no se incluyo la variable de cobertura de servicios de salud

por no tener tamafo de muestra suficiente.



El modelo 4 se expresa en la siguiente ecuacion:

Logit (Active Smoker) Yi= (YOO + YOl desempleo_ageb; + Y02
secundaria_incompleta_ageb; + Y03 coberturasalud ageb; + Y10 edad; + Y20
asiste_escuela; + Y30 empleo; + Y40 ingreso_familiar; + Y50 expohumo_hogar;
+Y 60 serviciosdesalud j;+ Uoj + Eij).

Los modelos multinivel ademas incluyeron los ponderadores individuales y
contextuales, que corresponden al inverso de la probabilidad de ser seleccionado
el AGEB y el adolescente.

Paralelamente se realizaron modelos de sensibilidad que incluyeron todas las
variables anteriores mas el ajuste por consumo elevado de alcohol.

La significancia estadistica se establecié en p<0.05, con intervalos de confianza al
95%. Los procedimientos y andlisis de las bases de datos se ejecutaron con el
programa STATA 14.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto Nacional
de Salud Publica. No se requirié carta de consentimiento informado al ser un

analisis secundario de bases de datos publicas.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 2785 adolescentes de 12 a 17
afos, 1415 fueron varones (51.8%)y 1370 mujeres (48.2%). En los modelos
multinivel se excluyeron 380 adolescentes (13%), por no tener informacién
relevante de las covariables. Los modelos finales incluyeron 2407 adolescentes.
Las caracteristicas descriptivas muestran que el promedio de edad fue de 14.5

afos. Los hombres adolescentes reportan una prevalencia mayor de fumadores
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activos 10.8% en comparacion con las mujeres 3.8%. El 16% de las mujeres y el
15% de los hombres no asistian a la escuela al momento de la encuesta. Los
hombres reportaron tener empleo remunerado tres veces mas (24%) en
comparacion con las mujeres (8%).

El 70% de los adolescentes contaba con cobertura de servicios de salud (71%
mujeres, 69% hombres). El 19% de los adolescentes reporté exposicion a humo
de tabaco en su hogar, no encontrando diferencias por sexo.

Los adolescentes entrevistados residen en vecindarios con un promedio de
habitantes mayores de 15 afios con secundaria incompleta de 37% y la media de
habitantes con desempleo fue de 5.19% (Tabla 1).

En los modelos de regresion logistica multinivel se observa que el desempleo del
vecindario no se asocié al consumo de tabaco en los modelos global y de
hombres, sin embargo en las mujeres se observé una asociacion débil no
significativa (OR=0.93 C1 0.82-1.06) (Tablas 4y 5).

Las variables porcentaje de habitantes con secundaria incompleta y sin servicios
de salud de la colonia no se asociaron al tabaquismo activo y este resultado fue
homogéneo entre los géneros (Tabla 4 y 5).

Las adolescentes de 15-17 afios tienen el doble de posibilidades de ser
fumadores activos en comparacion de las de 12-14 afos. En los modelos
estratificados los varones de 15-17 tienen 4 veces mas posibilidades de consumir
tabaco, mientras que en las mujeres la edad no se asocié a una mayor posibilidad
de fumar (OR=0.98 C1 0.47-2.27) (Tablas 4y 5).

Los adolescentes que reportaron trabajar tienen el doble de posibilidades de

consumir tabaco en comparacion con los que no laboran. En los modelos por
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género las mujeres que trabajan tienen 4 veces mas posibilidades de consumir
tabaco, en cambio en los hombres el empleo no se asocio al tabagquismo activo.
Por otra parte la asistencia a la escuela se relacion6 con una menor posibilidad de
fumar tanto para hombres (OR 0.14 Cl 0.05-0.38) como para mujeres (OR 0.38 CI
0.16-0.89).

La exposicion de los adolescentes a humo de tabaco en el hogar se asocio
significativamente a un mayor consumo de tabaco en comparacion con los no
expuestos al humo en su casa, encontrando mayor fuerza en la asociacion de los
hombres (OR=5.03 CI 2.38-10.6) que en las mujeres (OR=2.87 CI 1.37-6.04).

A medida que aumentd el ingreso familiar mensual se asocié con mayores
posibilidades de consumo de tabaco en los hombres, mientras que en las mujeres
se observd lo contrario. Estas asociaciones fueron muy débiles y no resultaron
estadisticamente significativas (Tablas 4 y 5).

La cobertura de servicios de salud no se asocid significativamente con el
consumo de tabaco en ninguno de los modelos (Tablas 4 y 5).

Finalmente los analisis de sensibilidad incluyeron el ajuste por consumo de alcohol
y no se observo que esta variable modificara la direccion de nuestros resultados,

aunque si cambio la fuerza de asociacion de algunas asociaciones (Tablas 6y 7).

DISCUSION

En este estudio de adolescentes de México no se encontré diferencia en el
consumo de tabaco asociada a desigualdad socioeconémica del vecindario,
medido a través de dos variables contextuales (porcentaje de educacion

secundaria incompleta y porcentaje de desempleados en el vecindario).
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El resultado es similar en un estudio multinivel realizado en Argentina que no
encontré relacion entre el NSE del vecindario y el tabaquismo activo en
adolescentes®, pero contrasta con los de paises desarrollados donde la

posibilidad de fumar se incrementa en las colonias con desventaja social 2?2293,

El resultado difiere también de los hallazgos en nuestro pais. Una investigacion
reciente en poblacion adulta mostrd que vivir en colonias de alta marginacion se
asocio con una menor intensidad de tabaquismo activo en una cohorte de
fumadores entre 2010 y 2012. (RR=0.70, 95% CI 0.52 -0.93), los resultados

1
| 8

fueron ajustados por género, edad y NSE individual™. Ademas consistentemente

las investigaciones en México informan que el NSE bajo medido a nivel individual

se asocia con una menor posibilidad de consumo de tabaco®® *°.

Por lo tanto nuestros resultados sugieren la hipotesis de que los adolescentes
tienen las mismas posibilidades de fumar independientemente del NSE de
vecindario, lo que seria un cambio, ya que tradicionalmente el tabaquismo se
asocia a un mayor NSE, asociacion que adn se mantiene en los adultos
mexicanos®® 9.

En este sentido nuestros hallazgos apoyan la teoria elaborada por Lépez que
plantea una transicion socioeconomica de la epidemia: en la etapa inicial se
expande entre los grupos de mayor NSE; durante las etapas intermedias se

equilibra el consumo entre los estratos de NSE a consecuencia de un incremento

entre los grupos de NSE bajo y en la etapa final declina el consumo de tabaco
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entre los grupos con mayor NSE, debido a que identifican mejor los riesgos que
conlleva fumar %3,

Los resultados ademas encuentran congruencia en un contexto de epidemia
globalizada en la que se observa una focalizacion del consumo de tabaco en los
paises de vias de desarrollo en sus poblaciones vulnerables, principalmente
adolescentes y mujeres jovenes®,

La interpretacion de estos hallazgos debe tener como consideracion que el AGEB
no es un vecindario, es una divisibn geografica hecha con criterios censales que
trata de aproximarse al concepto de colonia?®. Se sabe que la organizacion de los
barrios donde habitan seres humanos va mas alla de estos criterios®. La principal
justificacion del uso de los AGEB en las investigaciones de salud publica es la

disponibilidad de la informacion® 3.

Respecto a los DSS de nivel individual la exposicion a humo de tabaco en el hogar
se asocio significativamente con el incremento en las posibilidades de consumo
de tabaco. Este resultado lo observamos en el modelo global y se mantiene en los
estratificados por género. Ademas es consistente con los encontrados en

investigaciones mexicanas y de otros paises 2%%23>3¢,

La edad fue evaluada de forma categorica. Los adolescentes de 15 a 17 afios
tienen el doble de posibilidades de ser fumadores activos en comparacion con los
de 12 a 14 afos en los modelos globales. Las categorias corresponden al cambio
entre la secundaria y la preparatoria, lo cual significa un cambio de ambiente

social que favorece el incremento del consumo de tabaco®.
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En los modelos por género, en los varones se observa que el cambio de categoria
en la edad se asocia a un aumento de 4 veces las posibilidades de consumir
tabaco (OR=4.3 1.52-12.15), sin embargo esta asociacion no se muestra en las
mujeres (OR=1.03 0.45-2.36). Este diferencial por género es consistente con los
reportados por la literatura nacional y se debe que la epidemia estd mejor

establecida entre el género masculino®”.

El tener empleo en la adolescencia se asocié al doble de posibilidades de ser
fumador activo en comparacién con los que no trabajan. Este resultado es
congruente con el reportado en las investigaciones de adolescentes?>*. En los
modelos estratificados por género sélo se mantiene la asociacién en las mujeres.
Este diferencial por género encuentra una explicacion factible en las evidencias
sobre las mujeres jévenes que laboran, las cuales en un alto porcentaje conciben

al tabaquismo como un simbolo de libertad e igualdad de derechos®*°.

Por otra parte la asistencia a la escuela fue el DSS individual asociado con una
disminucién importante en las posibilidades de consumir tabaco por parte de los
adolescentes de ambos sexos. Este resultado es consistente con otras
investigaciones en México **?*3_Es factible que la mayoria de los adolescentes
gue no van a la escuela se incorporen al empleo, como hemos discutido es uno de
los principales DSS del consumo de tabaco. Otra opcidn es que permanezcan sin
estudiar, ni trabajar probablemente en ambientes nocivos que favorecen el

consumo de tabaco?*342,
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Ademas estudios en Latinoamérica identifican la desercibn escolar en la

adolescencia como un factor que favorece el consumo de tabaco y otras drogas™’.

En esta investigacion no se observé asociacion entre el ingreso familiar mensual y
el consumo de tabaco. En este sentido los resultados son consistentes con una
investigacibn mexicana, los cuales sugieren que en el consumo de tabaco es mas
importante el ingreso individual que el adolescente obtiene por trabajar en

comparacion con el ingreso familiar®.

El estudio cuenta con numerosas fortalezas entre las que destacan: las fuentes de
informacion (ENA 2011 y Censo 2010) son representativas de la poblacion
mexicana. También es conveniente que entre el censo y la encuesta solo hay un
afio de diferencia, lo que refuerza la validez de la informacién al vincular las
variables individuales con las contextuales.

El estudio es pionero en la evaluacion simultdnea de los DSS individuales y del
vecindario en el consumo de tabaco en los adolescentes mexicanos.

La principal limitacion es el caracter transversal del estudio que lo ubica en una
baja escala de causalidad, por lo que sus resultados se circunscriben a fortalecer
hipbtesis que sirvan a otros estudios.

Otra limitante es que no se incluyeron en el estudio los adolescentes que viven en
areas rurales del pais, lo que restringe la generalizacion de los resultados.

En conclusion esta investigacion no encontro diferencia en el consumo de
tabaco asociada al NSE del vecindario en adolescentes mexicanos, lo cual sugiere

que la brecha tradicional que indicaba que el consumo de tabaco se asociaba a un
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mayor NSE se ha reducido y ha aumentado su consumo en los que tienen bajo
NSE. Los siguientes pasos deben comprobar esta hipétesis. Una forma seria
replicar este estudio usando el indice de marginacion como variable explicativa del
vecindario y lo mas importante sera realizar estudios prospectivos que garanticen
la temporalidad y por tanto el ascenso en la escala de causalidad.
En cuanto a los DSS de nivel individual la exposicién a humo de tabaco en el
hogar, el trabajo en la adolescencia y la edad fueron asociados a un mayor
consumo de tabaco, resultando evidente que hay diferencias en el consumo entre
los géneros. En las mujeres fue mas importante la asociacion del trabajo y en los
hombres el cambio de categoria en la edad.
Pensamos que no es necesario esperar estas investigaciones para proponer
soluciones, ya que ademas de nuestro resultado, sabemos que la industria
tabacalera tiene enfocado su mercado en poblaciones jovenes de vias de
desarrollo como México®. Ademas la OMS nos alerta con la informacion de que el
80% de las muertes atribuibles al tabaco en 2030 se daran en paises pobres o de
mediano ingreso y que de estas la mayoria se produciran en los grupos con mayor
desventaja social'.
Por lo tanto debemos anticiparnos con intervenciones a mudltiples niveles que
tengan como objetivo reducir la carga de la enfermedad en los sectores
desfavorecidos. Por lo que proponemos las siguientes medidas en adolescentes:

1. Reducir la desercion escolar en estas edades, ya que la escuela es un

factor protector contra el tabaco.
2. Vigilar que las escuelas sean espacios libres de humo de tabaco.

3. Campafas contra el tabaquismo con perspectiva de género.

17



4. Mejorar la vigilancia del cumplimiento de las leyes que prohiben la compra
de cigarrillos por parte de los adolescentes, en la ENA 2011 los
adolescentes fumadores reportan en su gran mayoria un acceso facil para
obtener cigarrillos®.

5. Aumentar las capacitaciones a los adolescentes para que usen los
servicios de cesacion, muy pocos de los fumadores, aun de los que tienen
interés por dejar de fumar los han utilizado®.

6. Campanfas de salud dirigidas a los hogares para que sean libres de humo
de tabaco.

Finalmente a nivel de vecindario se propone que un porcentaje del dinero
recolectado de los impuestos al tabaco se redistribuya en la construccion y
mantenimiento de centros deportivos, culturales y educacionales priorizando las
colonias de NSE bajo. En estos centros se incluyan politicas de ambientes libres

de tabaco y que a su vez ofrezcan servicios de cesacion tabaquica de calidad.
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TABLA 1. CARACTER[STICAS DESCRIPTIVAS. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE
TABACO. UN ANALISIS MULTINIVEL. ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES. 2011

VARIABLE
N
Promedio de edad

EDAD CATEGORICA?
12-14 afios
15-17 afios

FUMADOR ACTIVO
Si
No

ESTUDIA ACTUALMENTE EL ADOLESCENTE?®
Si
No

TRABAJA ACTUALMENTE EL ADOLESCENTE*
Sl
NO

INGRESO FAMILIAR MENSUAL REPORTADO POR EL FAMILIAR ADULTO®

Menos de 1 salario minimo

Mas de 2 y hasta 4 salarios minimos
Mas 4 salarios minimos

No Saben o no respondieron la pregunta

RELIGION®

Catolica

Protestante o cristiana
Otras

Ninguna

ETNICIDAD (pertenencia a grupo indigena)’
Si
No

COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD®
Si

No

No Sabe

EXPOSICION A HUMO DE TABACO EN EL HOGAR?®
Si

No

No Contesto

Porcentaje de habitantes mayores de 15 afios desempleados en el
AGEB

Porcentaje de habitantes del AGEB sin cobertura de servicios de
salud.

Porcentaje de habitantes mayores de 15 afios en el AGEB con
secundariaincompleta,

MUJERES
1370 (48.92%)
14.5

686 (47.33%)
684 (52.68%)

56 (3.8%)
1314 (96.2%)

1163 (83.96%)
207 (16.04%)

99  (8.19%)
1271 (91.81%)

515 (42.55%)
347 (28.58%)
191 (13.55%)
175 (15.29%)

1111 (84.19%)
143 (8.87%)
33 (2.71%)
83 (4.21%)

10 (1.08%)
1360 (98.02%)

1036 (71.23%)
301 (26.19%)
33 (2.53%)

250  (19.07%)
1102 (80%)
18 (0.93%)

5.11% (SD 2.55)

30% (SD 11.14)

37.16% (SD 14.14)

HOMBRES
1415 (51.8%)
14.4

737 (47.47%)
678 (52.53%)

109  (10.8%)
1306 (89.2%)

1231 (85.23%)
184 (14.77%)

287  (24.13%)
1128 (74.87%)

492 (37.85%)
373  (28.85%)
227  (16.06%)
177 (17.23%)

1090 (78.29%)
163  (11.97%)
27 (2.13%)
135 (7.55%)

13 (1.01%)
1402 (98.09%)

1058 (68.87%)
318 (27.73%)
39 (3.38%)

254 (19.06%)
1153  (80.5%)
8 (0.43%)

5.26% (SD 2.62)

30.02% (11.38)

37.17% (SD 14.55)

TOTAL
2785 (100%)
14.48 +SD(1.66)

1423 (47.40%)
1362 (52.6%)

165 (7.38%)
2620 (92.62%)

2394 (84.61%)
391  (15.39%)

386  (16.34%)
2399 (83.66%)

992  (40.19%)
708 (28.72%)
413 (14.82%)
348  (16.26%)

2201 (81.18%)
306 (10.47%)
60  (2.43%)
218  (6.44%)

23 (1.04%)
2762 (98.06%)

2094 (704%)
619 (26.98%)
72 (2.97%)

504 (19.05%)
2255 (80.26%)
45  (0.81%)

5.19% (SD 2.59)

30.01% (SD11.26)

37.16% (SD14.32)

1. Tabla 1. Tamafio de muestra: 2785 adolescentes. Los datos estan ajustados por el disefio. La Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) 2011 tiene una muestra probabilistica, polietapica y por conglomerados. Las variables para declarar el disefio muestral son

las siguientes:

Unidad primaria de muestreo: code_upm.
Estrato: est_dis.

Ponderador: ponde_indiv_final

2. La edad fue explorada de forma categ6rica. 12-14 afios corresponde a la edad de escolaridad secundariay 15-17 a la edad de
escolaridad preparatoria

3. Estudia actualmente se defini6 como aquel adolescente que estudiaba al momento de la encuesta. (. Cuestionario individual ENA
2011. Pregunta 8)

4. Trabaja actualmente el adolescente. Se definié como el adolescente que ha tenido empleo en los Gltimos 30 dias (Cuestionario
individual. ENA 2011. Pregunta 11).

5. Ingreso Familiar Mensual reportado por el padre o madre del adolescente: Informe del ingreso mensual familiar que reporta el
padre o madre del adolescente entrevistado (Cuestionario individual. ENA 2011. Pregunta 15)

6. Religion: Sistema de creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural reportadas por el
adolescente (Cuestionario Individual. ENA 2011. Pregunta 7)

7. Grupo Etnico: Persona que declare hablar alguna lengua indigena (Cuestionario individual. ENA 2011. Pregunta 5.1)

8. Cobertura de Salud: Adolescentes que declararon en la entrevista estar cubiertos por algtn plan o seguro médico privado o
publico. (Cuestionario Individual. ENA 2011. Pregunta 21.)

9. Exposicion a humo en el hogar: Adolescentes entrevistados que reportaron estar expuestos al humo de tabaco en su hogar
(Cuestionario individual. ENA 2011. Pregunta a 046.
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TABLA 2 VARIABLES INDIVIDUALES. ANALISIS BIVARIADO. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE TABACO. UN ANALISIS MULTINIVEL. ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES. 2011

Edad

12-14 aios
15-17 afios

Consumo elevado de
alcohol

No

Si

Ingreso Familiar

Hasta 2 salarios minimos
2 a 4 salarios minimos

4 a 6 salarios minimos
No Saben

Empleo Actual
No
Si

Exposicion a humo en el
hogar

No

Si

Asistencia a la escuela
No

Si

Cobertura de servicios de
salud

No

Si

Modelo Mujeres
Fumador Activo

Si

15 (2.03%)
41 (5.38%)

32 (2.16%)
24 (25.95%)

26 (5.66%)
13 (3.79%)
8 (3.13%)
6 (2.08%)

47 (3.37%)
9 (8.54%)

37 (3%)
19 (7.32%)

21 (11.22%)
35 (2.35%)

No

671 (97.97%)
643 (94.62%)

1250 (97.8%)
64 (74.05%)

489 (94.34%)
334 (96.21%)
183 (96.87%)
171 (97.94%)

1224 (96.61%)
90  (91.46%)

1065 (97%)
231 (92.6%)

186 (88.77%)
1128 (97.61%)

OR (Cl) Valorp

1.00
1.55 (0.66-3.6) p=0.30

1.00
21.4 (10-43.5) p=0.000

0.45 (0.17-1.17) p=0.10
0.79 (0.18-3.45) p=0.76
0.49 (0.16-1.44) p=0.19

1.00
4.7 (1.3-17-4) p=0.019

1.00
2.87 (1.44-5.71) p=0.003

1.00
0.25 (0.12-0.53) p=0.000

Modelo Hombres
Fumador Activo

Si

16 (4.34%)
93 (16.66%)

46 (5.36%)
63 (47.60%)

40 (9.45%)
32 (13.88%)
15 (9.17%)
13 (14.52%)

62 (7.3%)
47 (22.7%)

82 (9.85%)
27 (15.08%)

60 (33.92%)
49 (6.8%)

41 (14.66%)
64 (8.61%)

No

721 (95.65%)
585 (83.33%)

1225 (94.64%)
81 (52.40%)

452 (90.55%)
341 (86.12%)
213 (90.83%)
162 (85.48%)

1066 (92.69%)
240 (77.29%)

1071 (90.15%)
227 (84.91%)

124 (66.07%)
1182 (93.19%)

277 (85.33%)
994 (91.38%)

OR (ClI) Valor P

1.00
5.05 (2.59-9.83) p=0.000

1.00
9.76 (4.25-22.3) p=0.000

1.84 (0.52-6.56) p=0.34
1.03 (0.32-3.36) p=0.94
1.60 (0.63-4.04) p=0.31

1.00
2.68 (1.33-5.4) p=0.006

2.89 (1.16-7.15) p=0.022

0.16 (0.05-0.5) p=0.001

1.00
0.38 (0.15-0.95) p=0.04

Modelo Global
Fumador Activo

Si

31 (3.22%)
134 (11.1%)

78 (3.73%)
87 (40.28%)

66 (7.33%)
45 (8.98%)
23 (6.45%)
19 (8.89%)

109 (5.2%)
56 (18.54%)

119 (6.5%)
46 (11.30%)

81 (22.36%)
84 (4.66%)

53 (8.48%)
108 (6.67%)

No

1392 (96.77%)
1228 (88.86%)

2475 (96.27%)
145 (6.43%)

941 (92.66%)
675 (91.02%)
396 (93.55%)
333 (91.21%)

2290 (94.8%)
330 (81.45%)

2136 (93.49%)
458 (88.69%)

310 (77.64%)
2310 (95.34%)

566 (91.51%)
1986 (93.32%)

OR (CI) Valor P

1.00
3.32 (2.06-5.37) p=0.000

1.00
13.06 (7-24.6) p=0.000

1.2 (0.47-3.06) p=0.68
0.94 (0.36-2.47) p=0.91
1.17 (0.59-2.33) p=0.64

1.00
3.6 (2.1-6.3) p=0.000

1.00
2.85(1.58-5.15) p=0.001

1.00
0.19 (0.08-0.41) p=0.000

1.00
057 (0.27-1.2) p=0.14
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TABLA 3. VARIABLES DE VECINDARIO. ANALISIS BIVARIADO. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE
TABACO. UN ANALISIS MULTINIVEL. ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES. 2011.

MODELO MUJERES MODELO HOMBRES TOTAL DE ADOLESCENTES

VARIABLES Fumador Activo Valor P Fumador Activo Valor  Fumador Activo (OR) Valor P
(OR) (OR) P

Porcentaje de habitantes mayores de 15
afios con secundaria incompleta en el 1.08(0.81-1.45) 0.58 1.07 (0.81-1.41) 0.61 1.07 (0.89-1.27) 0.44
AGEB.
Porcentaje de habitantes con desempleo
en el AGEB. 0.97 (C1 0.84-1-12) 0.73 1.05 (C1 0.94-1.18) 0.33 1.03 (C1 0.95-1.13) 0.40
Porcentaje de habitantes sin cobertura 1.05 (C1 0.73-1.51) 0.76 1.08 (C1 0.79-1.47) 0.57 1.08 (0.88-1.32) 0.42

de servicios de salud del AGEB
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TABLA 4.DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES MEXICANOS. REGRESION LOGISTICA

MULTINIVEL ESTRATIFICADO Y GLOBAL. Modelos 1y 2

VARIABLE

Porcentaje de habitantes mayores de
15 afios desempleados en el AGEB

Porcentaje de habitantes mayores de
15 afios con secundaria incompleta en
el AGEB.

Edad 12-14 afios
15-17 afios

Empleo del adolescente
No
Si

Asistencia a la escuela
No
Si

Exposicion de humo de tabaco en el
hogar

No

Si

Ingreso Familiar

Hasta 2 salarios minimos

Mas de 2 hasta 4 salarios minimos
Mas de 4 salarios minimos

Cobertura de Servicios de Salud
No
Si

Mujeres
OR (Cl) p=

0.93 (0.82-1.06) p=0.31

1.00
1.03 (0.45-2.36) p=0.093

1.00
4.34 (1.03-18.4) p=0.046

1.00
0.38 (0.16-0.86) p=0.022

1.00
2.88 (1.35-6.14) p=0.006

1.00
0.48 (0.18-1.22) p=0.12
0.61 (0.13-2.92) p=0.54

MODELO 1
Hombres
OR (CI) p=

1.03 (0.85-1.26) p=0.71

1.00
4.3 (1.52-12.15) p=0.006

1.00
0.86 (0.41-1.8) p=0.69

1.00
0.14 (0.05-0.4)p=0.000

1.00
5.03 (2.38-10.6) p=0.000

1.00
1.68 (0.47-5.96) p=0.41
1.91 (0.55-6.6) p=0.30

1.00
0.46 (0.17-1.27) p=0.13

Global
OR (CI) p=

0.98 (0.85-1.12) p=0.78

1.00
2.04 (1.11-3.77) p=0.021

1.00
2.21 (1.29-3.78) p=0.004

1.00
0.30 (0.11-0.83) p=0.021

1.00
3.49 (2.07-5.89) p=0.000

1.00
1.24 (0.49-3.13) p=0.64
1.00 (0.30-3.49) p=0.99

1.00
0.78 (0.35-1.73) p=0.55

Mujeres
OR (CI) p=

0.97 (0.68-1.36) p=0.89

1.00
0.98 (0.47-2.27) p=0.097

1.00
4.14 (1.02-16.7) p=0.047

1.00
0.38 (0.16-0.90) p=0.028

1.00
2.85 (1.38-5.92) p=0.005

1.00
0.46 (0.16-1.19) p=0.11
0.64 (0.13-3.05) p=0.55

MODELO 2
Hombres
OR (CI) p=

1.03 (0.71-1.48) p=0.86

1.00
4.15 (1.62-10.6) p=0.003

1.00
0.87 (0.42-1.78) p=0.71

1.00
0.14 (0.05-0.39)p=0.000

1.00
4.93 (2.29-10.6) p=0.000

1.00
1.75 (0.48-6.37) p=0.39
1.96 (0.49-7.87) p=0.33

1.00
0.47 (0.17-1.31) p=0.15

Global
OR (CI) p=

0.98 (0.77-1.25) p=0.89

1.00
2.05 (1.11-3.79) p=0.022

1.00
2.19 (1.3-3.69) p=0.003

1.00
0.30 (0.11-0.83) p=0.021

1.00
3.5 (2.04-5.98) p=0.000

1.00
1.23 (0.48-3.14) p=0.66
1.00 (0.31-3.18) p=0.99

1.00
0.77 (0.34-1.73) p=0.53
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TABLA 5. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES MEXICANOS. REGRESION LOGISTICA MULTINIVEL
ESTRATIFICADO Y GLOBAL.

VARIABLE

Porcentaje de habitantes mayores
de 15 afios desempleados en el
AGEB

Porcentaje de habitantes mayores
de 15 afios con secundaria
incompleta en el AGEB.

Porcentaje de habitantes del
AGEB sin cobertura de servicios
de salud

Edad 12-14 afios

15-17 afios
Empleo del adolescente
No
Si
Asistencia a la escuela
No
Si
Exposicion de humo de tabaco en
el hogar
No
Si

Ingreso Familiar

Hasta 2 salarios minimos

Mas de 2 hasta 4 salarios minimos
Mas de 4 salarios minimos

Cobertura de Servicios de Salud
No
Si

Mujeres
OR (Cl) p=

0.99 (0.68-1.43) p=0.97

1.00
0.98 (0.43-2.25) p=0.097

1.00
4.11 (0.96-17.5) p=0.056

1.00
0.38 (0.16-0.89) p=0.026

1.00
2.87 (1.37-6.02) p=0.005

1.00
0.46 (0.18-1.16) p=0.10
0.65 (0.16-2.58) p=0.55

MODELO 3
Hombres
OR (CI) p=

1.02 (0.7-1.5) p=0.90

1.00
4.11 (1.77-9.55) p=0.001

1.00
0.88 (0.44-1.74) p=0.71

1.00
0.14 (0.05-0.38) p=0.000

1.00
4.93 (2.28-10.6) p=0.000

1.00
1.74 (0.52-5.80) p=0.36
1.93 (0.58-6.37) p=0.28

1.00
0.48 (0.17-1.36) p=0.17

Global
OR (CI) p=

1.03 (0.82-1.29) p=0.75

1.00
2.07 (1.13-3.76) p=0.017

1.00
2.17 (1.29-3.66) p=0.004

1.00
0.30 (0.11-0.82) p=0.019

1.00
351 (2.05-6.03) p=0.000

1.00
1.24 (0.50-3.09) p=0.63
1.04 (0.33-3.15) p=0.93

1.00
0.78 (0.34-1.8) p=0.56

Mujeres
OR (CI) p=

0.93 (0.82-1.06) p=0.31
0.99 (0.69-1.43) p=0.99

0.98 (0.66-1.45) p=0.97

1.00
1.03 (0.46-2.3) p=0.093

1.00
4.35 (1.03-18.3) p=0.045

1.00
0.38 (0.16-0.89) p=0.026

1.00
2.87 (1.37-6.04) p=0.005

1.00
0.47 (0.19-1.20) p=0.11
0.60 (0.13-2.83) p=0.52

MODELO 4
Hombres
OR (CI) p=

1.03 (0.85-1.23) p=0.75
1.01 (0.72-1.43) p=0.92

1.01 (0.72-1.43) p=0.93

1.00
4.35 (1.51-12.4) p=0.006

1.00
0.87 (0.40-1.83) p=0.69

1.00
0.14 (0.05-0.39) p=0.000

1.00
5.03 (2.38-10.6) p=0.000

1.00
1.71 (0.49-5.88) p=0.39
1.95 (0.54-7.06) p=0.30

1.00
0.47 (0.16-1.34) p=0.16

Global
OR (CI) p=

0.98 (0.85-1.12) p=0.79
0.98 (0.77-1.23) p=0.87

1.04 (0.82-1.30) p=0.72

1.00
2.05 (1.12-3.78) p=0.02

1.00
2.2 (1.27-3.82) p=0.005

1.00
0.30 (0.11-0.83) p=0.021

1.00
3.50 (2.06-5.94) p=0.000

1.00
1.25 (0.50-3.11) p=0.63
1.01 (0.30-3.40) p=0.97

1.00
0.79 (0.35-1.81) p=0.58
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TABLA 6.ANALISIS DE SENSIBILIDAD DE LOS MODELOS LOGISTICOS MULTINIVEL. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE
TABACO EN ADOLESCENTES MEXICANOS. MODELOS 1y 2. (el analisis de sensibilidad incluye el ajuste por consumo elevado de alcohol)

VARIABLE

Porcentaje de habitantes mayores de
15 afios desempleados en el AGEB

Porcentaje de habitantes mayores de
15 afios con secundaria incompleta en

el AGEB.

Edad 12-14 afios
15-17 afios

Empleo del adolescente
No
Si

Asistencia a la escuela
No
Si

Exposicion de humo de tabaco en el

hogar
No
Si

Ingreso Familiar
Hasta 2 salarios minimos

Mas de 2 hasta 4 salarios minimos

Mas de 4 salarios minimos
Consumo de alcohol

No

Si

Cobertura de Servicios de Salud

No
Si

MUJERES
OR (CI) p=

0.99 (0.86- 1.12) p=0.96

1.00
0.75 (0.32-1.75) p=0.51

1.00
3.36 (0.90-312.5) p=0.07

1.00
0.56 (0.24-1.29) p=0.17

1.00
1.87 (0.75-4.66) p=0.17

1.00
0.41 (0.16-1.06) p=0.06
1.07 (0.24- 4.67) p=0.92

1.00
17.51 (7.9-38) p=0.000

MODELO 1
HOMBRES
OR (CI) p=

1.01 (0.85-1.2) p=0.89

1.00
3.03 (1.19-7.68) 0.019

1.00
0.54 (0.22-1.32) p=0.18

1.00
0.12 (.03-0.37) p=0.000

1.00
5.53 (2.34-13) p=0.000

1.00
1.8 (0.57-5.76) p=0.31
1.48 (0.45-4.81) p=0.51

1.00
8.7 (3-25) p=0.000

1.00
0.48 (0.17-1.34) p=0.16

GLOBAL
OR (CI) p=

0.98 (0.86-1.13) P=0.84

1.00
1.52 (0.8- 2.89) p=0.19

1.00
1.48 (0.81-2.69) p=0.20

1.00
0.30 (0.10-0.87) p=0.028

1.00
3.14 (1.5-6.56) p=0.002

1.00
1.28 (0.43-3.8) p=0.65
1.00 (0.31-3.23) p=0.98

1.00
8.94 (4.3-18.5) p=0.000

1.00
0.85 (0.33-2.14) p=0.73

MUJERES
OR (CI) p=

0.97 (0.69-1.35) p=0.87

1.00
0.75 (0.32-1.74) p=0.50

1.00
3.38 (0.52-3.63) p=0.07

1.00
055 (0.24-1.29) p=0.17

1.00
1.85 (0.77-4.46) p=0.16

1.00
0.41 (0.16-1.06) p=0.07
1.04 (0.21-5) p=0.92

1.00
17.6 (8.2-37) p=0.000

MODELO 2
HOMBRES
OR (CI) p=

1.13 (0.79- 1.63) p=0.48

1.00
3.09 (1.17-8.19) 0.023

1.00
052 (0.20-1.36) p=0.18

1.00
0.12 (.04-0.35) p=0.000

1.00
5.56 (2.27-13.6) p=0.000

1.00
1.9 (0.60-6.27) p=0.26
1.66 (0.47-5.8)) p=0.42

1.00
9.17 (3.1-26.4) p=0.000

1.00
0.49 (0.17-1.4) p=0.18

GLOBAL
OR (CI) p=

1.04 (0.80-1.35) p=0.72

1.00
1.53 (0.79- 2.94) p=0.19

1.00
1.47 (0.81-2.66) p=0.20

1.00
0.31 (0.11-0.89) p=0.028

1.00
3.18 (1.49-6.67) p=0.003

1.00
1.29 (0.43-3.8) p=0.64
1.06 (0.33-3.34) p=0.91

1.00
9.06 (4.3-18.9) p=0.000

1.00
0.84 (0.32-2.16) p=0.71
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TABLA 7.ANALISIS DE SENSIBILIDAD DE LOS MODELOS LOGISTICOS MULTINIVEL. DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE
TABACO EN ADOLESCENTES MEXICANOS. MODELOS 3y 4. (el analisis de sensibilidad incluye el ajuste por consumo elevado de alcohol)

VARIABLE

Porcentaje de habitantes mayores
de 15 afios desempleados en el
AGEB

Porcentaje de habitantes mayores
de 15 afios con secundaria
incompleta en el AGEB.

Porcentaje de habitantes del
AGEB sin cobertura de servicios
de salud

Edad 12-14 afios

15-17 afios
Empleo del adolescente
No
Si
Asistencia a la escuela
No
Si
Exposicion de humo de tabaco en
el hogar
No
Si

Ingreso Familiar

Hasta 2 salarios minimos

Més de 2 hasta 4 salarios minimos
Mas de 4 salarios minimos

Consumo de alcohol
No
Si

Cobertura de Servicios de Salud
No
Si

MUJERES
OR (CI) p=

1.07 (0.74-1.54) p=0.71

1.00
0.77 (0.34-1.73) p=0.53

1.00
3.36 (0.90-12.83) p=0.07

1.00
0.57 (0.22-1.46) p=0.17

1.00
1.89 (0.75-4.74) p=0.17

1.00
0.42 (0.16-1.08) p=0.07
1.07 (0.24- 4.67) p=0.92

1.00
17.85 (8.23-38) p=0.000

MODELO 3
HOMBRES
OR (CI) p=

1.14 (0.74-1.75) p=0.53

1.00
3.07 (1.24-7.56) 0.015

1.00
053 (0.21-1.32) p=0.17

1.00
0.12 (.04-0.35) p=0.000

1.00
5.57 (2.27-13.6) p=0.000

1.00
1.89 (0.61-5.78) p=0.26
1.58 (0.49-5.04) p=0.43

1.00
9.03 (3-26.6) p=0.000

1.00
0.52 (0.17-1.61) p=0.26

GLOBAL
OR (CI) p=

1.1 (0.93-1.31) p=0.24

1.00
1.56 (0.8- 2.96) p=0.16

1.00
1.46 (0.81-2.62) p=0.20

1.00
0.30 (0.10-0.87) p=0.028

1.00
3.19 (1.49-6.83) p=0.002

1.00
1.31 (0.46-3.76) p=0.60
1.12 (0.36-3.43) p=0.83

1.00
9.33(4.61-19.3) p=0.000

1.00
0.87 (0.32-2.37) p=0.79

MUJERES
OR (CI) p=

0.99 (0.88- 1.12) p=0.99

0.95 (0.67- 1.35) p=0.96

1.08 (0.74-1.58) p=0.80

1.00
0.77 (0.34-1.73) p=0.53

1.00
3.39 (0.91-12.5) p=0.067

1.00
0.56 (0.22-1.44) p=0.17

1.00
1.87 (0.76-4.56) p=0.23

1.00
0.42 (0.16-1.07) p=0.07
1.1 (0.24-5.12) p=0.92

1.00
18.03 (8.3-39.1) p=0.000

MODELO 4
HOMBRES
OR (CI) p=

0.99 (0.84-1.17) p=0.99

1.11 (0.79- 1.55) p=0.53

1.09 (0.74-1.61) p=0.64

1.00
3.13 (1.16-8.46) p=0.015

1.00
052 (0.21-1.29) p=0.16

1.00
0.12 (.04-0.34) p=0.000

1.00
5.61 (2.32-13.6) p=0.000

1.00
1.95 (0.61-6.30) p=0.26
1.7 (0.53-5.4) p=0.36

1.00
9.32 (3.31-26.2) p=0.000

1.00
0.52 (0.17-1.48) p=0.22

GLOBAL
OR (CI) p=

0.98 (0.80-1.3) P=0.82

1.02 (0.80-1.30) p=0.86

1.13 (0.89-1.44) p=0.28

1.00
1.56 (0.83- 2.94) p=0.16

1.00
1.46 (0.80-2.65) p=0.21

1.00
0.31 (0.10-0.87) p=0.027

1.00
3.18 (1.5-6.75) p=0.003

1.00
1.33 (0.46-3.89) p=0.59
1.13(0.34-3.74) p=0.83

1.00
9.36 (4.48-19.56) p=0.000

1.00
0.88 (0.33-2.31) p=0.80
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ANEXO 1. TABLAS DE EVALUACION DE COLINEALIDAD. PRUEBA DE
SPEARMAN

Evaluacion de Colinealidad. Coeficiente de Spearman. Variables Contextuales

Variables del AGEB Modelo Mujeres Modelo hombres Modelo Global
Desempleo y Servicios de Salud  0.0061 0.0045 0.0050
Desempleo y educacion 0.2531 0.2422 0.2473
Educacion y Servicios de Salud  0.2419 0.2425 0.2432

Evaluacion de Colinealidad. Coeficiente de Spearman. Variables Individuales. Poblacién total

Empleo Asiste a la Exposicién a humo Ingreso Cobertura de Consumo de
escuela De tabaco en el familiar Servicios salud alcohol (analisis
hogar de sensibilidad)
Edad 0.18 -0.25 0.0095 0.018 0.05 0.21
Empleo -0.39 0.0092 -0.060 -0.035 0.18
Asiste alaesc. -0.39 -0.01 0.10 0.16 -0.20
Expo humo 0.0092 -0.012 -0.01 -0.057 0.065
Ingreso fam. -0.060 0.10 -0.01 -0.0021 -0.01
Servicios -0.03 -0.035 R=-0.059 -0.0021 -0.05
salud
Con alcohol 0.18 -0.20 0.065 -0.01 -0.05
Evaluacion de Colinealidad. Coeficiente de Spearman. Variables Individuales. Mujeres adolescentes
Empleo Asiste a la Exposicién a humo Ingreso Cobertura de Consumo de
escuela De tabaco en el familiar Servicios salud alcohol (anélisis de
hogar sensibilidad)
Edad 0.2 -0.33 0.0447 0.027 0.05 0.17
Empleo -0.21 0.0199 -0.04 -0.018 0.18
Asiste alaesc. -0.21 -0.04 0.10 0.15 -0.19
Expo humo 0.0199 -0.04 -0.04 -0.033 0.098
Ingreso fam. 0.027 0.10 -0.04 0.02 -0.02
Servicios -0.018 0.15 -0.033 0.02 -0.038
salud
Con alcohol 0.17 -0.19 0.098 -0.02 -0.038
Evaluacion de Colinealidad. Coeficiente de Spearman. Variables Individuales. Hombres adolescentes
Empleo Asiste a la Exposicion a humo Ingreso Cobertura de Consumo de
escuela De tabaco en el familiar Servicios salud alcohol
hogar (analisis de
sensibilidad
Edad 0.27 -0.31 0.010 0.041 -0.08 0.29
Empleo -0.40 0.0066 -0.09 -0.045 0.20
Asiste alaesc. -0.40 0.0185 0.096 0.17 -0.25
Expo humo 0.0066 0.0185 0.0284 -0.0814 0.041
Ingreso fam. -0.09 0.096 0.0284 -0.02 -0.0004
Servicios -0.045 0.17 -0.0814 0.02 -0.065
salud
Cons alcohol 0.20 -0.25 0.041 -0.0004 -0.065
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