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RESUMEN

Introduccion: Los fumadores constituyen un grupo poblacional con una problematica nutricional
concreta relacionada con los habitos alimentarios, las consecuencias nutricionales del habito, y la
posibilidad de padecer enfermedades asociadas al tabaquismo.

Objetivo: Analizar los habitos alimentarios, el estado nutricional, y la presencia de patologias en
personas fumadoras, de 18 a 65 afios de edad, de la ciudad de Chilecito, La Rioja, en el afio 2021.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo integrada por 51
personas de la cuidad de Chilecito, La Rioja, de género masculino y femenino, de entre 18 y 65 afos
de edad, 26 hombres y 25 mujeres, fumadores activos, diarios, de cigarrillos de paquete.

Para la recoleccion de datos se trabajé con la técnica de encuesta en formato online, anénima vy
voluntaria; emitida mediante las redes sociales: Messenger y WhatsApp.

Resultados: La poblacion estudiada estuvo conformada por el 51% de hombres y el 49% de mujeres,
de entre 18 y 65 afios de edad. Con consumo entre 1 y 40 afios. Se encontraron las tres categorias de
consumo siendo Fumador Leve y Fumador Moderado con igual porcentaje, 37%, y, Fumador Severo
26%.

Se observo malnutricion por exceso en el 55% de los fumadores, prevaleciendo el sobrepeso grado |
(31%) con respecto a sobrepeso grado Il y Ill (24%). Del total de fumadores con IMC alto, el 61% son
hombres y el 39% mujeres. Se evidencio que el sobrepeso y la obesidad tienen asociacién significativa
con el aumento de consumo diario de cigarrillos. Un 25% presenta gastritis. No hubo asociacion
significativa entre las variables enfermedades concomitantes y aumento de cigarrillos por dia.

Un 60,8% de los fumadores realiza entre una y tres comidas por dia, y, un 33,4% de la poblacién no
realiza el desayuno. Solo un 2% consume la recomendacion de 5 porciones diarias de frutas/verduras.
Un 16% consume cereales integrales y legumbres por dia, mientras que un 45% come pan blanco
diariamente. Un bajo porcentaje ingiere lacteos diariamente, mientras que un alto porcentaje, mas del
80%, nunca consume leche y yogurt. Un 58,8% no consume diariamente algun alimento fuente de
vitamina C, y un 92,2% no toma suplementos de dicha vitamina. El 30% de los fumadores consume
carne roja, cerdo, pollo y huevo de gallina con la recomendacién 2-3 veces por semana, de cada tipo.
Un 20% consume pollo con piel, y, en un 45% el consumo de pescados es ocasional. Mas del 50% no
consume aceites vegetales todos los dias, y, es bajo el consumo de frutas secas o semillas por semana.
El 43% incluye en su alimentacién con una frecuencia entre 2 y 7 dias por semana, comidas rapidas y
alimentos de consumo opcional (grupo 6 GAPA). Mas del 60% consume menos de 8 vasos de agua o
no consume agua, diariamente. Mas del 50% tiene un consumo ocasional y nulo de café; un alto
porcentaje consume ocasionalmente y nunca, bebidas alcohdlicas. Mas del 80% de los fumadores de
la muestra, agrega sal a la comida preparada.

Discusiéon: Los datos obtenidos en este trabajo, sefialan que los fumadores presentan habitos
alimentarios poco saludables, malnutricién por exceso, y patologias asociadas al habito. Mientras que
el deterioro nutricional que provoca el tabaco no esta debidamente informado; son diversos los estudios
realizados, a nivel mundial, que coinciden con los resultados obtenidos con el presente trabajo de
investigacion.

Conclusiones: Los habitos alimentarios de los fumadores no cumplen con las recomendaciones
establecidas en las GAPA, y, no son adecuados a las consecuencias nutricionales del habito,
incrementando asi, el riesgo a padecer enfermedades cronicas y asociadas al tabaquismo. En este
sentido la intervencion nutricional debe significar un pilar fundamental en el tratamiento de esta adiccion.
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RESUMO

Introduction: Smokers constitute a population group with a specific nutritional problem related to eating
habits, the nutritional consequences of the habit, and the possibility of suffering from diseases
associated with smoking.

Objective: Analyze eating habits, nutritional statu, and the presence of pathologies in smokers, from 18
to 65 years of age, in the city of Chilecito, La Rioja, in 2021.

Methodology: Descriptive, observational and cross-sectional study. The sample was made up of 51
people from the city of Chilecito, La Rioja, male and female, between 18 and 65 years of age, 26 men
and 25 women, active smokers, daily, of pack cigarettes.

For the collection of data, we worked with the survey technique in online, anonymous and voluntary
format; broadcast through social networks: Messenger and WhatsApp.

Results: The population studied was made up of 51% of men and 49% of women, between 18 and 65
years of age. With consumption between 1 and 40 years. The three categories of consumption were
found being Mild Smoker and Moderate Smoker with the same percentage, 37%, and Severe Smoker
26%.

Excess malnutrition was observed in 55% of smokers, with grade | overweight prevailing (31%) with
respect to grade Il and Il overweight (24%).

Of the total number of smokers with high BMI, 61% are men and 39% are women. It was evidenced that
overweight and obesity have a significant association with the increase in daily cigarette consumption.
25% have gastritis. There was no significant association between the variables concomitant diseases
and increase in cigarettes per day.

60.8% of smokers eat between one and three meals a day, and 33.4% of the population does not eat
breakfast. Only 2% consume the recommendation of 5 daily servings of fruits/vegetables.16% consume
whole grains and legumes per day, while 45% eat white bread daily. A low percentage ingest dairy daily,
while a high percentage, more than 80%, never consume milk and yogurt. 58.8% do not consume a
food source of vitamin C daily, and 92.2% do not take vitamin C supplements. 30% of smokers consume
red meat, pork, chicken and chicken egg with the recommendation 2-3 times a week, of each type. 20%
consume chicken with skin, and 45% consume fish is occasional. More than 50% do not consume
vegetable oils every day, and the consumption of dried fruits or seeds per week is low. 43% include in
their diet between 2 and 7 days a week, fast foods and optional consumption foods (group 6 GAPA).
More than 60% consume less than 8 glasses of water or do not consume water, daily. More than 50%
have an occasional and zero consumption of coffee; a high percentage consume occasionally and never,
alcoholic beverages. More than 80% of the smokers in the sample add salt to the prepared food.
Discussion: The data obtained in this work indicate that smokers have unhealthy eating habits,
malnutrition due to excess, and pathologies associated with habit. While the nutritional deterioration
caused by tobacco is not properly informed; There are several studies carried out, worldwide, that
coincide with the results obtained with this research work.

Conclusions: The eating habits of smokers do not comply with the recommendations established in the
GAPA, and are not adequate to the nutritional consequences of the habit, thus increasing the risk of
suffering from chronic diseases, and associated with smoking. In this sense, nutritional intervention
should mean a fundamental pillar in the treatment of this addiction.
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ABSTRACT

Introdugdo: Os fumantes constituem um grupo populacional com um problema nutricional especifico
relacionado aos habitos alimentares, as consequéncias nutricionais do habito e a possibilidade de sofrer
de doengas associadas ao tabagismo.

Objetivo: Analisar habitos alimentares, estado nutricional e presencga de patologias e em fumantes, de
18 a 65 anos de idade, na cidade de Chilecito, La Rioja, no ano de 2021.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional e transversal. A amostra foi composta por 51 pessoas
da cidade de Chilecito, La Rioja, homens e mulheres, entre 18 e 65 anos, 26 homens e 25 mulheres,
fumantes ativos, diariamente, de cigarros de maco.

Para a coleta de dados, trabalhamos com a técnica de pesquisa em formato online, anénimo e
voluntario; transmitido através das redes sociais: Messenger e WhatsApp.

Resultados: A populagao estudada foi composta por 51% dos homens e 49% das mulheres, entre 18
e 65 anos de idade. Com consumo entre 1 e 40 anos. As trés categorias de consumo foram encontradas
como Fumante Leve e Fumante Moderado com o mesmo percentual, 37%, e Fumante Severo 26%.

O excesso de desnutrigéo foi observado em 55% dos fumantes, prevalecendo o excesso de peso grau
I (31%) em relagéo ao excesso de peso grau |l e Il (24%). Do total de fumantes com IMC elevado, 61%
s&o homens e 39% séo mulheres. Foi evidenciado que o sobrepeso e a obesidade tém uma associagao
significativa com o aumento do consumo diario de cigarros. 25% tém gastrite. Ndo houve associagcéo
significativa entre as variaveis doengas concomitantes e aumento do cigarro por dia.

60,8% dos fumantes comem entre uma e trés refei¢gdes por dia, e 33,4% da populagdo ndo toma café
da manha. Apenas 2% consomem a recomendacgdo de 5 porgbes diarias de frutas/legumes.16%
consomem graos integrais e leguminosas por dia, enquanto 45% comem pé&o branco diariamente. Um
baixo percentual de laticinios ingerido diariamente, enquanto um percentual elevado, mais de 80%,
nunca consome leite e iogurte. 58,8% n&o consomem uma fonte alimentar de vitamina C diariamente,
e 92,2% nao tomam suplementos de vitamina C. 30% dos fumantes consomem carne vermelha, suina,
frango e ovo de galinha com a recomendagéo de 2-3 vezes por semana, de cada tipo. 20% consomem
frango com pele, e 45% consomem peixe € ocasional.Mais de 50% ndo consomem o6leos vegetais
todos os dias, e o consumo de frutas secas ou sementes por semana € baixo. 43% incluem em sua
dieta entre 2 e 7 dias por semana, fast foods e alimentos de consumo opcional (grupo 6 GAPA). Mas
del 60% consume menos de 8 vasos de agua 0 no consume agua, diariamente. Mas del 50% tiene un
consumo ocasional y nulo de café; un alto porcentaje consume ocasionalmente y nunca, bebidas
alcohdlicas. Mas del 80% de los fumadores de la muestra, agrega sal a la comida preparada.
Discussao: Os dados obtidos neste trabalho indicam que os tabagistas tém habitos alimentares pouco
saudaveis, desnutricdo por excesso e patologias associadas ao habito. Enquanto a deterioragéo
nutricional causada pelo tabaco ndo € devidamente informada; Existem diversos estudos realizados,
em todo o mundo, que coincidem com os resultados obtidos com este trabalho de pesquisa.
Conclusoées: Os habitos alimentares dos fumantes ndo cumprem as recomendagdes estabelecidas no
GAPA, e nao sao adequados as consequéncias nutricionais do habito, aumentando assim o risco de
sofrer de doencgas crbnicas e associados ao tabagismo. Nesse sentido, a intervengao nutricional deve
significar um pilar fundamental no tratamento desse vicio.
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INTRODUCCION

El tabaco es el cultivo no alimenticio mas difundido en el mundo. En Argentina

comenzo a cultivarse a principio de la época colonial.? En el siglo XX, recién alrededor
de los afos sesenta, se empezo a investigar, a nivel mundial, sobre los componentes
del tabaco y sus efectos sobre la salud de las personas. Se demostré que fumar es
un habito y una adiccidén que acarrea efectos adversos para la salud no solo de las
personas fumadoras sino también de las personas no fumadoras que inhalan el tabaco
que otros fuman. '

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el tabaquismo es la mayor

epidemia del siglo XX, y en la actualidad, es la principal causa de enfermedad y muerte
evitable a nivel mundial.® Cada afio mueren mas de 8 millones de personas, de las
cuales mas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1,2 millones son
no fumadores expuestos al humo ajeno.*
De acuerdo a lo informado por la OMS, el nimero estimado de fumadores es de 1.100
millones. La mayoria pertenece a paises de bajos y medianos ingresos. Durante las
dos ultimas décadas, el consumo de tabaco a nivel mundial esta en descenso, tanto
en mujeres como en hombres, y, se prevé que para 2025 la reduccion siga en
crecimiento.'*'°Dicho descenso se debe en gran medida a las acciones
gubernamentales implementadas por los paises en relacion al Convenio Marco de la
OMSy las medidas MPOWER para el control del tabaco.** Sin embargo, el crecimiento
de la poblacion mundial, el hecho de que no todos los paises aplican todas las
medidas, y, no todos ofrecen servicios para abandonar el consumo, el mismo sigue
siendo significativamente elevado, por lo que se esta lejos de poner fin a la epidemia
del tabaquismo a nivel mundial.1617.18

En nuestro pais, hay aproximadamente 8 millones de fumadores, y, mueren
mas de 44.000 personas, por afio, por enfermedades relacionadas con el tabaco.??
En la cuarta y dltima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR -2018) se
evidencio que la prevalencia de consumo de cigarrillos se encuentra en descenso; es
mayor en varones que en mujeres; y mas prevalente en edades entre 25 y 65 afos.
El 97,2% fuma cigarrillos de paquete; y, el 50,0% de los fumadores actuales de
cigarrillos intentdé dejar de fumar durante el Gltimo afio.?°

En la provincia de La Rioja, en el afio 2010, se crea el Programa Provincial
Permanente de Prevencion, Tratamiento y Control de Tabaquismo, dependiente del

Ministerio de Salud Publica de la Provincia.f2 De acuerdo a los datos obtenidos con la
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cuarta ENFR (2018), se observo que la prevalencia de consumo de cigarrillos en la
poblacidon de 18 afios y mas, fue menor respecto de las tres encuestas anteriores; y
el 53,3% de los fumadores actuales intent6 dejar de fumar en el Gltimo afio.?° La edad
de inicio del tabaquismo es temprana, entre los 12 y 13 afos; mientras que
actualmente se otorga asistencia a aquellas personas que desean abandonar el
habito. 2!

El tabaquismo es una adiccion y por lo tanto una enfermedad fisica y
psicoemocional, que involucra aspectos genéticos y sociales; y es factor de riesgo de
multiples enfermedades. Su principio activo es la nicotina, que ejerce efectos
complejos sobre el organismo, es la responsable de la adiccion. Ademas de la
nicotina, en el humo del cigarrillo se han identificado mas de 4,000 sustancias que se
consideran cancerigenas.>' La forma mas extendida de consumir tabaco, a nivel
mundial, es mediante cigarrillos.*

En la adultez (periodo de vida comprendido entre los 18 y 65 afos) las necesidades
nutricionales son semejantes, pero, se ven influidas por distintos factores, entre ellos
el tabaquismo.8364 El tabaco influye en la percepcion de sabores y olores, en la
absorciéon y el metabolismo de nutrientes indispensables (vitaminas y minerales),
incrementa necesidades de nutrientes, interactua con los mecanismos nutricionales
incrementado procesos cancerigenos y el riesgo a padecer enfermedades cronicas,
cardiovasculares, gastrointestinales como, cancer oral, cancer de eso6fago, gastritis,
ulcera péptica, cancer pancreatico, entre otras & °

Diversos estudios sefialan que la dieta de los fumadores es poco equilibrada, lo que
acrecienta los efectos adversos producidos por el tabaco, afectando negativamente el
estado nutricional, produciendo una relacién tabaco, nutricion, y enfermedad.”884 El
comportamiento alimentario es un acto voluntario que resulta distinto en cada
individuo o grupo de individuos, y es regulado por diversos determinantes. Valorar lo
que se come permite conocer la situacion nutricional de la poblacién en estudio, y
posibilita proponer intervenciones nutricionales tendientes a mejorar la calidad de vida
y salud de las personas.34 3% Los fumadores constituyen un grupo poblacional con una
problematica nutricional concreta, que merece intervencion.

El objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre consumo de tabaco,
habitos alimentarios, patologias concomitantes y estado nutricional en personas

fumadores activos, de 18 a 65 anos de edad, de la ciudad de Chilecito, La Rioja.
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MARCO TEORICO

» El tabaquismo

La planta de tabaco (Nicotiana tabacum) es originaria de América. Era
consumida por los pueblos originarios de la época precolonial con diferentes usos,
como religiosos, medicinales. A fines del siglo XVI su uso se expandi6 a casi todo el
mundo. El consumo consistia en inhalar el humo de sus hojas y era considerado
distinguido y socialmente bien visto."

El tabaco es el cultivo no alimenticio mas difundido en el mundo e influye
significativamente en la economia global. En Argentina comenz6 a cultivarse a
principio de la época colonial, y tuvo gran desarrollo y estabilidad a partir de 1895 con
la ley N° 3.247 de impuesto a los tabacos.?

Alrededor de los afios sesenta (1960), desde Inglaterra y Estados Unidos, se
empezo a investigar sobre los componentes del tabaco y sus efectos sobre la salud.
Se demostré que fumar tabaco es un habito y una adiccidon que acarrea efectos
adversos para la salud, no solo de las personas fumadoras sino también de las
personas no fumadoras que inhalan el tabaco que otros fuman. '

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el tabaquismo constituyé la
mayor epidemia del siglo XX. Actualmente, es la principal causa de enfermedad y
muerte evitable a nivel mundial.® Es considerada una de las mayores amenazas para
la salud publica que ha tenido que afrontar el mundo. Cada afio mueren mas de 8
millones de personas, de las cuales mas de 7 millones son consumidores directos y
alrededor de 1,2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno.* Es una
enfermedad adictiva, cronica, siendo la nicotina, sustancia componente del tabaco,
responsable de la adiccidn, actuando a nivel del sistema nervioso central.?

El tabaquismo es factor de riesgo de multiples enfermedades.® Afecta
practicamente a la totalidad de los érganos del cuerpo humano. Para referirse a dichas
enfermedades, se distingue entre enfermedades causadas por el consumo de tabaco
en todas sus formas y, enfermedades causadas por el humo del tabaco. Dentro del
conjunto de las primeras se consideran: infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y otras enfermedades cerebrovasculares; cancer de boca y otras
enfermedades bucales; cancer de garganta y otros tipos de cancer; muerte fetal;

retraso del crecimiento fetal, bajo peso al nacer y parto prematuro. En relacion a la
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segunda mencién, se consideran: cancer de pulmon; asma; enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC); tuberculosis; otras enfermedades respiratorias y
disminucién de la funcion pulmonar; diabetes tipo 2; demencia; disminucién de la
fertilidad en hombre y mujeres; muerte subita del lactante; perdida de la vision; pérdida
de audicidén; anomalias congénitas; debilitamiento del sistema inmunitario; fragilidad

osea; trastornos cutaneos; y trastornos gastrointestinales. ©

€ El Tabaquismo como adiccion:

El tabaquismo es una adiccibn compleja que involucra aspectos fisicos,
genéticos, psicologicos y sociales. La OMS define la adiccion como una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia
(drogas), actividad o relacién. Una droga es “toda sustancia, natural o sintética, que
introducida en el organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones
alterando los pensamientos, emociones, percepciones y conductas en una direccion
que pueda hacer deseable repetir la experiencia, pudiendo provocar mecanismos de
tolerancia y dependencia”.’®

El tabaco es una droga legal, de facil adquisicién. Se considera dentro del grupo
de drogas estimulantes; su principio activo es la nicotina, que ejerce efectos complejos
sobre el organismo.>'® La nicotina es una sustancia hidrosoluble, se absorbe
rapidamente en el tracto respiratorio y la mucosa oral; al ser inhalada con el humo del
cigarrillo llega a los alvéolos pulmonares, pasa directamente a la sangre. Asi, se
deposita en los pulmones, higado, bazo y cerebro.”®

Comercialmente se cultivan dos especies: Nicotiana tabacum vy Nicotiana
rustica.’” Ademas de la nicotina, en el humo del cigarrillo se han identificado mas de
4.000 sustancias toxicas entre ellas, monoxido de carbono, amonio, plutonio;
aproximadamente 50 de estas sustancias, como el benceno, el niquel y el polonio, se
consideran cancerigenas.'°

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente
con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar (aspirar). Todos contienen
nicotina.' El tabaco es perjudicial en todas las formas mencionadas y no se puede
determinar un nivel seguro de exposicion al tabaco.

Aunque existen otros productos para el consumo de tabaco como: el tabaco

para pipa de agua o narguile, diferentes productos de tabaco sin humo, cigarros,

10
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puritos, tabaco de liar, tabaco picado, bidis y kreteks, la forma mas comun y extendida
de consumir tabaco a nivel mundial es fumar cigarrillos.*

Estudios realizados, aunque no definitivos, sugieren un origen genético en la
adiccion a la nicotina, contando con varios genes involucrados. Existen genes
relacionados con la neurotransmision de dopamina y serotonina y otros vinculados
con el metabolismo de la nicotina. Entre los factores sociales se contempla la
influencia del comportamiento familiar y de los pares. Mientras que entre los factores
psicolégicos o individuales se observa baja tolerancia a la frustracién y falta de
autocontrol. Siendo de 56%, 24% y 20% respectivamente.

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) el
tabaquismo es contemplado como una adiccion (Trastornos relacionados con
sustancias y Trastornos adictivos), y se refiere a esta patologia como Trastornos
relacionados con el tabaco.®
Ademas, el tabaquismo presenta caracteristicas, que al observarse en un periodo de
12 meses permiten hablar de dependencia fisica y psicologica:

- Conducta compulsiva, repetitiva.

- No poder dejarlo aun conociendo el dafio que causa.

- Tolerancia: cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo efecto.

- Sindrome de abstinencia: aparicion de sintomas que causan malestar cuando
disminuye el consumo.

- Alteracion de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.?

L 4 La nicotina: su accion. Aspectos neurofisioloégicos.

Una vez inhalada la nicotina tarda pocos segundos en atravesar los alvéolos
pulmonares, entrar al torrente sanguineo y llegar al cerebro, donde comienzan a
desencadenarse ciertos efectos de la nicotina a nivel cerebral.3?> Genera estimulacion,
euforia, placer, aumento de la atencidén, concentracion y memoria; disminucion de la
ansiedad, estrés y apetito o hambre, siendo estas tres ultimas las razones por las
cuales muchas mujeres fuman, aun a pesar de los efectos negativos en la salud. Es
importante al momento de indicar tratamiento recordar que los farmacos demoran
mucho mas tiempo en actuar.®

La nicotina se relaciona con ciertos sistemas de neurotransmision en el sistema

nervioso central. El principal efecto es agonista (activa el receptor al que se une) de

11
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los receptores 0432 de acetilcolina, siendo la union receptor- neurotransmisor de alta
sensibilidad para la nicotina. Dichos receptores presentan tres estados de
conformacion:

-sensibles: aquellos en que se abre el canal ibnico que estd en su centro, lo que
permite su unién a la nicotina.

-estimulados: se altera la carga eléctrica de la neurona, entra calcio y se libera
acetilcolina.

-desensibilizados: la nicotina tiene una larga vida media, lo que permite su unién por
largo tiempo a los receptores, que no pueden unirse a nuevas moléculas de nicotina
guedando insensibles.>

Los receptores nicotinicos son receptores acetil-colinérgicos formados por dos
cadenas a4 y tres cadenas 2. La cadena B2 parece ser fundamental para que tenga
lugar el proceso de dependencia. Un receptor nicotinico sigue un ciclo: primero se
encuentra en “estado sensible” y posteriormente cambia a “estado estimulado” por la
nicotina (momento en el que se operan cambios eléctricos en sus cadenas
polipeptidicas), un tiempo después, evoluciona a “estado desensibilizado”, situacién
en la cual su actividad eléctrica se esta recuperando, permaneciendo insensible a
nuevas moléculas de nicotina, finalmente al recuperar la carga eléctrica de sus
cadenas, vuelve a “estado sensible”. El consumo de nicotina produce un aumento en
el numero de receptores nicotinicos, esto se conoce con el nombre de “up-regulation”
(regulacién). El estado de conformacién desensibilizado que se perpetlda en el tiempo,
produce up-regulation y es esencial para comprender el sindrome de abstinencia, y el
concepto de tolerancia. Asi, por ejemplo, por la mafiana cuando el fumador despierta,
su cerebro se encuentra con un gran namero de receptores desensibilizados y como
consecuencia en up-regulation, esto es, hay presencia de un gran ndamero de
receptores sensibles o “hambrientos” de nicotina, esto explica el sindrome abstinencia
y sus consecuencias. Frente a esta situacién el fumador tiene dos posibilidades,
padecer las consecuencias del sindrome de abstinencia o consumir mas nicotina para
frenar la desensibilizacion.®

La tolerancia se logra entendiendo que cada vez que un fumador vuelve a fumar, se
encuentra con mas receptores avidos (up-regulation), esto hace que el fumador
necesite fumar cada vez mas para sentirse bien.

Las vias neurofisiolégicas mas importantes implicadas en la dependencia a la nicotina

son: dopaminérgica, noradrenérgica, GABA-érgica, glutamatérgica vy
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endocannabinoide, de ellas, la via dopaminérgica es la que juega un papel mas
significativo. Las neuronas colinérgicas se proyectan a través del sistema nervioso
central inervando casi todo el cerebro, y tienen por funcion facilitar la liberacién de
neurotransmisores. La nicotina actia sobre los receptores nicotinicos presinapticos
en el Area tegmental ventral (ATV), del Nicleo accumbens (Nac), sobre los receptores
post sinapticos del Locus ceruleous (LC) y otras areas. La nicotina en el sistema
mesolimbico aumenta la secrecion de dopamina en el ATV y Nac, produciendo efectos
estimulantes y psicomotores, lo que refuerza positivamente el uso de la droga (circuito
de la recompensa).®

En el LC se inicia la via noradrenérgica, sistema que se encuentra relacionado con la
memorizacién de estimulos externos asociados al consumo de nicotina y a los estados
de ansiedad e irritabilidad, parte del sindrome de abstinencia o privacion. La nicotina
a través de la noradrenalina activa el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal, facilitando la
liberacién de cortisol (regula la respuesta al estrés).>

El sindrome de abstinencia es una caracteristica basica de esta adiccion, y comprende
un conjunto de sintomas y signos de naturaleza fisica y psiquica como consecuencia
de la interrupcion, o reduccién o abandono del consumo de tabaco. Dicho sindrome
se produce como consecuencia de varios factores: disminucion de los niveles de
cortisol plasmaticos, disminucion de los niveles de noradrenalina en el LC v,
principalmente disminucién de los niveles de dopamina en el NAc. Las principales
manifestaciones clinicas son: ansiedad, disforia (opuesto a la euforia), dificultad de
concentracion, irritabilidad, impaciencia, insomnio e inquietud, que suelen presentarse
entre 8 a 12 semanas, y ser muy intensas las primeras 4 semanas. Luego de 8 a 12
horas sin fumar un alto nimero de fumadores presenta un sintoma llamado
craving (deseo irrefrenable de volver a consumir cigarrillos). Este sintoma es causa
frecuente de recaida en el intento de abandonar el consumo. El craving se produce
como consecuencia de la falta de liberacion de dopamina en el Nac, se presenta por
exposicién a factores externos que actian como estimuladores.®

El tratamiento del craving y del sindrome de abstinencia es doble: psicolégico y
farmacoldgico, el terapeuta debe preparar al paciente que deja de fumar en relacion
con la sintomatologia que va a presentar y su cronologia. Existen medicamentos que
ayudan a controlar los sintomas. Los llamados chicles de nicotina, son de rapida
accion por lo que se usan como terapia de emergencia.

Otros medicamentos para tratar el tabaquismo son:
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-Terapia de Reemplazo de Nicotina (TRN): tiene por objetivo reducir el craving y la
abstinencia, proporciona la nicotina que normalmente se obtiene a partir de los
cigarrillos, sin aportar los componentes nocivos del humo de tabaco.

-Vareniclina, actia en el ATV y Nac como un agonista parcial del receptor 432 para
aliviar los sintomas del craving, al mismo tiempo, si se vuelve a fumar un cigarrillo, el
medicamento bloquea la recaptacion de la nicotina inhalada por parte del receptor
0432 en cantidad suficiente para disminuir la respuesta de placer y recompensa:
-Bupropion: incrementa la recaptacion de dopamina y noradrenalina aumentando sus

niveles, tiene un efecto antagonista sobre los receptores de nicotina®.

€ Dependencia fisica y psicoldogica del tabaquismo:

La relacion de contacto entre las neuronas y la nicotina, antes descripta, genera
una relacion de dependencia nicotinica fisica. Este concepto permite explicar porque
los fumadores mantienen el habito aun percibiendo los efectos adversos que el mismo
ocasiona en la salud de las personas. El Dr. Gilbert D. considera que el sindrome de
abstinencia es el primer indicativo de la dependencia fisica al tabaco.3?

Con el paso del tiempo en el fumador se genera una dependencia nicotinica
psicologica. Ciertos estimulos ambientales se asocian al acto de fumar. Esto es,
factores sociales, comportamentales, culturales relacionados con determinados
lugares que frecuenta el fumador (de trabajo, sala de espera, locales de comidas, etc.);
factores emocionales (estrés, ansiedad, soledad, etc.); eventos sociales (fiestas,
reuniones, etc.); el sabor y el olor del tabaco; el manejo de un cigarrillo en la mano.3?
El movimiento repetido de llevar el cigarrillo a la boca durante afios (un paquete de
cigarrillos por dia, durante diez afios, comprende 73.000 veces), conduce al fumador
a actuar por automatismo. Se instala una costumbre de encender un cigarrillo,
generalmente en el primer momento del dia, como un ritual diario donde adquieren
significacién el lugar que ocupa el paquete, la herramienta para encenderlo, el modo
de hacerlo. Ambas dependencias influyen en el mantenimiento del acto de fumar. El
control del craving en el fumador se convierte en un logro que indicaria la probabilidad

de abandonar el habito.32
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€ Conceptos definitorios:

-Producto de tabaco fumado: cualquier producto fabricado a partir de tabaco o de

derivados del mismo, destinado al consumo mediante un proceso de combustion. Por
ejemplo: cigarrillos manufacturados, tabaco para liar, puros, shisha (pipas de agua),
kreteks y bidis .

-Tabaco sin humo: cualquier producto consistente en tabaco cortado, molido, en polvo

0 en hojas que se coloca en la cavidad bucal o nasal. Por ejemplo: rapé€, tabaco de
mascar, gutka, mishri y snus.®

Fumador: persona que ha fumado més de 100 cigarrillos en toda su vida y que fuma
actualmente cigarrillos.

Fumador_activo: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los

ultimos 6 meses. Puede ser:

e Fumador Diario: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia,

durante los ultimos 6 meses. Puede ser, segun la OMS (2003):

-Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

-Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

-Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

e Fumador Ocasional: Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al

dia; asi mismo se lo debe considerar como fumador.

Fumador Pasivo: Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco

ajeno o también llamado, humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

Ex Fumador: Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en

abstinencia al menos por los ultimos 6 meses.

No Fumador: Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100

cigarrillos en toda su vida.31?

Humo de primera mano (HPM): Es el humo (producto de la combustion del cigarrillo)

gue inhala el fumador activo por el extremo del mismo, constituye la corriente
principal.®
Humo de segunda mano: También llamado humo del tabaco del ambiente (HTA), es

el humo que aspira el fumador pasivo. Comprende una mezcla del humo de la
corriente secundaria que es la que emerge del extremo del cigarrillo que arde sin llama

(85%) y parte de la corriente principal inhalada y exhalada por el fumador activo (15%).

15



Rojo, Ménica B.

El humo proveniente de la corriente secundaria tiene mayor concentracion de téxicos
ya gue no atraviesa ningun filtro.% 1333
Humo de tercera mano: No es estrictamente humo sino productos quimicos que se

depositan en superficies (objetos, cabellos, ropa, piel, etc.) como resultado del humo
de segunda mano. Son gases Yy particulas que pueden volver al aire y hasta sufrir

transformaciones quimicas.?*
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> Situacion epidemioldgica del Tabaquismo a nivel mundial:

El consumo de tabaco a nivel mundial estéd en descenso, pero el crecimiento
de la poblacién ha hecho que el nimero de consumidores de tabaco siga siendo
significativamente elevado. El nimero estimado de fumadores es de 1.100 millones,
de los cuales aproximadamente el 80% vive en paises de ingresos bajos y medianos,
constituyéndose estos en objetos de una intensa injerencia y actividad de
comercializacion por parte de la industria tabacalera.**°

Segun el Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
prevalencia del consumo de tabaco en 2000-2025 (tercera edicion), durante casi las
dos ultimas décadas el numero total de consumidores de tabaco a nivel mundial ha
disminuido de 1.397.000 millones en 2000 a 1.337.000 millones en 2018, lo que
supone aproximadamente una reduccion de 60 millones de personas. Esto significa
un importante logro para la salud publica mundial. Dicha disminucién se debe en gran
medida a la reduccion del nimero de mujeres que consumen tabaco, pasando de 346
millones en 2000, a 244 millones en 2018, lo que significa una reduccién de alrededor
de 100 millones. Se conoce que, durante el mismo periodo, el nimero de hombres
consumidores de tabaco (representan la mayoria de los consumidores de tabaco)
aumentd en unos 40 millones, pasando de 1.050.000 millones en 2000 a 1.093.000
millones en 2018 (es decir, el 82% de los 1.337.000 millones de consumidores de
tabaco del mundo).

Sin embargo, un nuevo informe muestra que el nimero de hombres que
consumen tabaco esta en descenso y que hasta 2020 podria haber disminuido en un
millon (esto es, 1.091.000 millones) en comparacién con los niveles de 2018,y en 5
millones para 2025 (1.087.000 millones).

Para 2020, la OMS preveia un total de 10 millones menos de consumidores de
tabaco -tanto hombres como mujeres- en comparacion con 2018, y otros 27 millones
menos para 2025, lo que equivale a 1.299.000 millones.

Alrededor del 60% de los paises han experimentado una disminucion del
consumo de tabaco desde 2010.%°

Los resultados observados se deben en gran medida a la accién
gubernamental de los paises, en respuesta al Convenio Marco de la OMS para el
control del Tabaco y a las medidas MPOWER. 4
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El Convenio Marco de la OMS para el control del Tabaco firmado en junio de
2003, es un tratado basado en pruebas que reafirman el derecho de todas las
personas al maximo nivel de salud posible, establece la importancia de la
implementacion de estrategias de reduccion de la demanda y control de suministro.
Elaborado en respuesta a la globalizacion de la epidemia de tabaco facilitada por
factores como: liberalizaciéon del comercio y la inversidén extranjera directa, publicidad,

promocion y patrocinio transnacionales del tabaco, entre otros.'®

El primer informe MPOWER se publicé en 2007 con el objetivo de fomentar las
medidas de los gobiernos en relacion con seis estrategias de control del tabaco

acordes con el CMCT (Convenio Marco para el Control del Tabaco) de la OMS: 4

1.Monitor: vigilar el consumo del tabaco.

2.Protect: proteger a la poblacién del humo del tabaco.

3.Offer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

4.Warn: advertir de los peligros del tabaco.

5. Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio.

6. Raise: aumentar los impuestos al tabaco.’

Segun lo establece la OMS tanto el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) y las medidas MPOWER han demostrado ser efectivas. A partir de la
introduccién y aplicacion de las mismas se han salvado millones de vidas.

Los datos del Informe OMS, sobre la epidemia mundial del tabaco, 2019 (séptimo
informe OMS cuyo tema central es Ofrecer ayuda para dejar el tabaco), revelan que
desde 2017:

-En total, 36 paises han introducido una o mas medidas MPOWER a su maximo nivel
de ejecucion.

-Mas de la mitad de la poblacion mundial (3900 millones de personas que viven en 91
paises), se beneficia de la presencia en los paquetes de advertencias gréaficas de gran
tamafio que cumplen todas las caracteristicas recomendadas, lo que hace de esta la
medida MPOWER con mayor cobertura, con respecto tanto a la poblacion como al

namero de paises.
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-Ademas, 14 paises han puesto en vigor leyes sobre las advertencias gréaficas de gran
tamafo al nivel de las mejores practicas, haciendo de esta la medida MPOWER que
mas ha crecido en los dos ultimos afios con respecto al nUmero de paises.

-El mayor crecimiento de la cobertura poblacional ha correspondido a los impuestos.
La poblacién cubierta por esta medida MPOWER se ha casi duplicado: de un 8% en
2016 a un 14% en 2018. Aunque la subida de impuestos (considerada la medida mas
eficaz para reducir el consumo de tabaco) sigue siendo la medida MPOWER con
menor cobertura poblacional.

-Son alrededor de 5.000 millones las personas protegidas por al menos una medida
MPOWER, 3.900 millones viven en paises de ingresos bajos y medianos (el 61% de
la poblacion de estos paises).

-Mientras que, 59 paises todavia no han adoptado ninguna medida MPOWER al
maximo nivel de ejecucién, y 49 de ellos son paises de ingresos bajos y medianos.
-De los 34 paises de ingresos bajos, 17 aplican al menos una medida MPOWER al
nivel de las mejores practicas, cuando en 2007 eran solo tres los paises que lo hacian.
Esto demuestra que el nivel de ingresos no es un obstaculo a la aplicacion de las
mejores practicas de control del tabaco.

-Desde la publicacién del ultimo informe ha habido nuevos paises que han aplicado
alguna de las medidas MPOWER al nivel de las mejores practicas:

-Siete paises (Antigua y Barbuda, Benin, Burundi, Gambia, Guyana, Niue y Tayikistan)
han adoptado leyes integrales sobre espacios sin humo que abarcan todos los lugares
publicos cerrados y todos los lugares de trabajo.

-Cuatro paises (Arabia Saudita, Eslovaquia, Republica Checa y Suecia) han elevado
al nivel de las mejores préacticas para abandonar el consumo de tabaco. Pero, durante
el mismo periodo otros seis paises bajaron del grupo con méaximo nivel, dando por
resultado una pérdida neta de dos paises.

-Catorce paises (Arabia Saudita, Barbados, Camerun, Chipre, Croacia, Eslovenia,
Espafa, Georgia, Guyana, Honduras, Luxemburgo, Pakistan, Santa Lucia y Timor-
Leste) han adoptado advertencias graficas de gran tamafio en los paquetes.

-Diez paises (Antigua y Barbuda, Arabia Saudita, Azerbaiyan, Benin, Congo,
Eslovenia, Gambia, Guyana, Niue y Republica Democréatica del Congo) han
introducido prohibiciones totales de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.
-Diez paises (Andorra, Australia, Brasil, Colombia, Egipto, Macedonia del Norte,

Mauricio, Montenegro, Nueva Zelandia y Tailandia) subieron recientemente los
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impuestos para que representen, como minimo, el 75% del precio de venta al por
menor.

A pesar de estos avances, en el mismo informe se expresa que se esta lejos de
poner fin a la epidemia del tabaquismo. Solo dos paises Brasil y Turquia aplican todas
las medidas MPOWER de manera integral; y pocos paises aplican mas de dos de
estas medidas de forma eficiente. Esto permite afirmar ain queda mucho por hacer
para asegurar mayor cumplimiento e impacto de estas medidas.

Haciendo referencia al tema central del séptimo informe de la OMS sobre la
epidemia del tabaquismo, Ofrecer ayuda para dejar el tabaco, solo 23 paises ofrecen
servicios para abandonar el consumo y hay 67 paises que estan proximos a
proporcionar dichos servicios. En este sentido, se ha observado un progreso desde
2007, siendo 2000 millones més las que cuentan con acceso a servicios integrales
para dejar el tabaco y los paises de ingresos medianos los que mas evidencia
presentaron al respecto mediante la atencidén primaria y la puesta en funcionamiento
de lineas telefénicas nacionales gratuitas con este fin.'®

El informe apoya el seguimiento de la tercera meta de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS): Salud y Bienestar, en la que se pide que se fortalezca la
aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la
OMS) en todos los paises.t>1°

Es importante que todos los paises se comprometan a garantizar que todo el
mundo esté plenamente protegido contra los grandes dafios causados por la epidemia

de tabaquismo.®
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€ Situacion epidemioldgica del Tabaguismo en Argentina:

En Argentina, mueren mas de 44.000 personas, por afio, por enfermedades
relacionadas con el tabaco, lo cual representa aproximadamente el 13% de las
defunciones. Segun estudios epidemiologicos hay aproximadamente 8 millones de
fumadores y la mitad de ellos mueren por causa del tabaco.??

Las tres ediciones de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
2005, 2009 y 2013, evidenciaron un descenso constante de la prevalencia de
consumo de tabaco en poblacion adulta (29,7%, 27,1% y 25,1%, respectivamente).
Aungue la tendencia del consumo es descendente tanto en jovenes como en adultos,
la prevalencia y la mortalidad siguen siendo altas en comparacion a otros paises de
la region, y el avance de las politicas, mas lento de lo necesario. A su vez, esta
epidemia representa un alto costo para la economia personal, familiar y nacional.

La cuarta y ultima ENFR (2018), evidencio los siguientes resultados para los
indicadores:

-Prevalencia de consumo de cigarrillos (definida a partir de quienes fumaron mas de

100 cigarrillos en toda su vida y que fuman actualmente cigarrillos): fue de 22,2%. Se
observa la continuidad en su tendencia descendente desde la ENFR 2005, con un
25,0% de reduccion relativa desde entonces. A su vez, disminuyé significativamente
respecto a la edicion previa (prevalencia en la ENFR 2013: 25,1%).

Al comparar entre jurisdicciones, las que presentaron una menor prevalencia que el
promedio nacional fueron CABA (17,5%), Santiago del Estero (16,6%), Chaco
(15,4%), Misiones (15,8%) y Corrientes (14,9%). En Cérdoba se evidenci6 la
prevalencia mas alta con diferencias significativas respecto al total nacional (26,7%).
El indicador resulté mayor en varones (26,1%) que en mujeres (18,6%). En cuanto al
analisis segun edad, la menor prevalencia se observo en los dos extremos etarios
(menores de 25 afos y 65 aflos y mas), registrandose valores similares en los grupos
intermedios. Segun el nivel de instruccion, se evidencid que aquellos con nivel
primario completo/secundario incompleto tuvieron mayor prevalencia (26,1%) que
aguellos con primario incompleto (19,3%) y aquellos con secundario completo y mas
(20,1%).

En cuanto a la cobertura de salud, hubo mayor prevalencia en aquellas personas que

manifestaron tener cobertura solo publica con una diferencia significativa respecto de
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las personas con obra social o prepaga (18,8% y 29,1%, respectivamente). Respecto
del nivel de ingresos, la poblacion del primer quintil registr6 una prevalencia
significativamente mas alta respecto de la poblacién del quinto quintil (24,7% y 20,3%,
respectivamente).

-Caracterizacion de los cigarrillos consumidos (porcentaje de consumo de cigarrillos

armados entre fumadores actuales de cigarrillos; porcentaje de consumo de cigarrillos
en paquetes tradicionales entre fumadores actuales de cigarrillos): el 10,3% de los
fumadores actuales manifestd que actualmente fuma cigarrillos armados, y el 97,2%,
cigarrillos manufacturados en paquete. Al analizar la exclusividad de consumo, solo
un 2,8% declar6 consumir exclusivamente cigarrillos armados y el 89,7%, Unicamente
cigarrillos en paquete. Luego, el consumo cruzado, es decir, personas que consumen
de los dos tipos de cigarrillos, es del 7,5% entre los fumadores actuales de cigarrillos.

-Consumo de otro tipo de productos de tabaco (incluyé aquellos que no son cigarrillos

en paquete ni armados a mano: cigarros o habanos, cigarritos, pipa comun, pipa de
agua, tabaco para masticar y cigarrillo electrénico). Esta informacién se obtuvo por
primera vez en la cuarta ENFR, por lo que no es posible emitir comparaciones con
encuestas pasadas.

El consumo actual de otros productos de tabaco se analizdé sobre tres poblaciones
diferentes: la poblacion total, la poblacién no fumadora actual de cigarrillos, y la
poblacion que actualmente fuma cigarrillos.

En el total de la poblacion encuestada, se evidencié que la prevalencia de consumo
de otros productos de tabaco fue del 2,8%. Entre aquellos que no fuman cigarrillos
actualmente, la prevalencia fue del 1,4% (es decir que consumen exclusivamente
alguno de estos productos). Por ultimo, entre los fumadores actuales de cigarrillos, el
porcentaje de consumo de otros productos de tabaco, ademas de cigarrillos, fue del
7,8%.

La prevalencia de consumo actual de cigarrillo electrénico en adultos a nivel
poblacional result6 del 1,1%. En cambio, al analizar esta prevalencia entre los
fumadores actuales de cigarrillos, alcanzé el 3,5%.

El 1,5% de la poblacion encuestada declar6 consumir actualmente cigarros o
habanos. Entre los fumadores actuales de cigarrillos comunes, el 3,6% declaré
consumir estos productos actualmente.

- Cesacion (porcentaje de fumadores actuales de cigarrillos que intento dejar de fumar

en el ultimo afo).
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Este indicador también se realizo por primera vez. EI 50,0% de los fumadores actuales
de cigatrrillos intentd dejar de fumar durante el dltimo afio. En Formosa (29,6%) y en
Cérdoba (41,1%) se evidenciaron porcentajes de cesacion menores que el total
nacional, en cambio en Jujuy (64,7%) y Entre Rios (62,7%) los porcentajes resultaron
mayores.

En nuestro pais, en el afio 1986, fue sancionada la Ley 23.344 sobre
limitaciones para la publicidad de los productos elaborados con tabaco. En el Articulo
1° de dicha Ley se establece que, los envases en los que se comercializan los
productos de tabaco deberan llevar la leyenda: “Fumar es perjudicial para la salud”.
Asi mismo, contamos con la Ley 26.687, en el afio 2011, sobre la regulacion de la
publicidad, promocién y consumo de los productos elaborados con tabaco. La misma
tiene como objetivo, reducir: el consumo de tabaco, la exposicion de las personas a
los efectos nocivos del humo, el dafio sanitario, social y ambiental que genera; como
asi también prevenir la iniciacidbn temprana en el tabaquismo, y concientizar a las
generaciones presentes y futuras sobre las consecuencias de dicho habito.

En el afio 2013, se crea en el ambito del Ministerio de Salud, la Comision Nacional de
Coordinacion para el Control del Tabaco con el objetivo de coordinar a nivel nacional

las politicas intersectoriales necesarias referidas a la aplicacion de la Ley 26,687.62
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> Situacion epidemioldgica del Tabaquismo en la provincia de La Rioja:

En relacién a los datos registrados a partir de la cuarta ENFR (2018), en la
Provincia de La Rioja, se evidenciaron los siguientes resultados segun los indicadores:
-Prevalencia de consumo de cigarrillos en la poblacion de 18 afios y mas: 20,9%,
siendo marcadamente menor respecto de las tres ENFR anteriores (2005, 2009 y
2013), 32,8%, 30,1% y 26,9% respectivamente.

- Poblacion de 18 afios y mas que actualmente fuma cigarrillos que intent6é dejar de
fumar durante el ultimo afo: 53,3%.

- Percepcion de advertencias sanitarias en paquetes de cigarrillos en los ultimos 30
dias de la poblacién de 18 afios y mas que vio paquetes de cigarrillos: 74,7%.%°

En La Rioja, en el afio 2010, es sancionada la Ley 8.870, bajo la cual se crea
el Programa Provincial Permanente de Prevencion, Tratamiento y Control de
Tabaquismo, dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Provincia. ElI mismo
tiene como objetivos: la realizacion de campanas de informacion y concientizacion
tanto en ambitos educacionales como a través de los medios de comunicacion;
asegurar el cumplimiento de las normas de publicidad establecidas en la Ley 23.344;
formar programas de asistencia gratuita para aquellos fumadores interesados en
abandonar el habito. En el afno 2016, mediante la Ley 9.815, la provincia se adhiere a
la Ley Nacional 26.687, cuya autoridad de aplicacién sera el Ministerio de Salud
Publica. En el mismo ano, mediante el Decreto 723/2016, la Direccidon de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Ministerio Nacional de salud Publica
solicita declarar de interés gubernamental la fecha 31 de mayo, “Dia Mundial sin
tabaco y la lucha activa contra el tabaco”.%? Por ello, en el mes de mayo del afio 2020
la Dra. Ana Gémez referente provincial de Control del Tabaco e integrante de la
Direccion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles de la provincial, senalé en una
nota para el diario Nueva Rioja, que el inicio del tabaquismo comienza
tempranamente, en la mencionada cuidad, entre 12 y 13 anos, siendo diversos los
motivos, entre ellos: trastornos de ansiedad, depresion, el entorno familiar, la presion
social. Ademas, comunico que el Ministerio de Salud otorga asistencia a aquellas
personas que deseen dejar esta adiccion. Para ello cuenta con el Consultorio
Tabaquica situado en el Centro Primario del barrio Islas Malvinas de la misma

ciudad.?
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> Tabagquismo y Nutricion:

La adultez es el periodo de vida comprendido entre los 18 y 65 afos. Es un
periodo largo y, como todos los grupos de poblacion es heterogéneo. Las necesidades
nutricionales son semejantes, pero, como en todas las etapas de la vida, se ven
influidas por diferentes factores.®* En este tiempo, las elecciones en el estilo de vida
interactuan con la herencia genética, con factores sociales y ambientales, vy
determinan, de alguna manera, la calidad de vida y por consiguiente los afios de vida
futura. La dieta, la actividad fisica, el peso corporal y el tabaquismo influyen de forma
determinante en el estado de salud de las personas.®®Desde el punto de vista
nutricional, existe relacion entre tabaco, nutriciéon, y enfermedad.’

La dieta de un fumador es menos equilibrada que la de las personas no fumadoras,
debido a que el consumo de tabaco no solo afecta los habitos alimentarios sino
también a que los fumadores tienden a preocuparse menos por su salud.”8*

Los efectos adversos sobre la salud del fumador se producen mediante la interaccién
de este habito con la alimentacion, influyendo negativamente sobre su estado
nutricional.8 Menor consumo de frutas y verduras y mayor consumo de alcohol y café
son factores observados que inciden en la ingesta calorica que suele ser menor.”- 84
Ademas, el consumo de tabaco reduce la percepcion de sabores y olores; interfiere
en la absorcion y el metabolismo de nutrientes indispensables para el buen
funcionamiento del organismo como, vitaminas y minerales, ocasionando asi
carencias nutritivas; incrementa necesidades de nutrientes; altera los efectos
nutricionales esperables de determinados alimentos; interactia con los mecanismos
nutricionales  incrementado procesos cancerigenos y el riesgo a padecer
enfermedades crénicas.® Influye en la concentracion sérica de determinados
nutrientes y componentes del plasma sanguineo como, fibrindgeno, triglicéridos,
ocasionando alteraciones funcionales y en consecuencia aumenta el riesgo de
padecer patologias asociadas.” 84

En relacion a los trastornos gastrointestinales, el consumo de tabaco aumenta la
morbilidad en el aparato digestivo, ya que, esta directamente relacionado con la
aparicion de cancer oral, cancer de eséfago, ulcera péptica, cancer pancreatico, entre

otras patologias®.
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Segun estudios realizados (de acuerdo a los datos aportados por la OMS), son
pocas las personas fumadoras que conocen los riesgos concretos para la salud que
produce el consumo de tabaco. Cuando logran tomar consciencia de los peligros a los
que se exponen, buscan abandonar el consumo. Solo un 4% de los intentos resultan

favorables. En esto, el apoyo profesional aumenta las posibilidades de éxito.®

El consumo continuado de tabaco provoca un estado de intoxicacion cronica,
dado por los componentes del humo, que lleva a una serie de alteraciones en ciertos
organos, dando lugar al desarrollo de patologias caracteristicas. La manifestacion de
estas posibles patologias tiene relacion con la edad del fumador, la edad en la que

empezd a fumar, la intensidad, el tipo de tabaco, la forma de fumar, etc.?

Por lo tanto, los fumadores constituyen un grupo poblacional con una problematica

nutricional concreta, que merece intervencion.

Ciertos estudios (como el realizado en Canada con hombres y mujeres entre
18 y 65 afios), senalaron que a diferencia de los no fumadores, los fumadores
consumen menos frutas, verduras (ricas en vitamina C y B carotenos)?® 38, cereales,
leche y productos lacteos y mayor ingesta de grasas saturadas.?® Mientras que otros
estudios indican, una cierta asociacion estadistica entre el consumo de tabaco y la
ingesta de alcohol.?” Sobre esta Ultima sustancia es importante tener en cuenta los
efectos directos del etanol sobre el estado de diferentes nutrientes, tales como, Vit.
B1, B6, acido fdlico, entre otros. También la correlacion consumo de tabaco y alcohol
produce efectos en la ingesta, absorcion, sintesis y metabolismo de acidos grasos
séricos provocando una relacion acidos grasos poliinsaturados/ acidos grasos

saturados desfavorable.®

2 Macronutrientes y fibra dietética:

Un metanalisis sobre encuestas nutricionales de 15 paises diferentes permitié
observar que los fumadores presentan un mayor consumo de grasa total, grasa
animal, grasa saturada y colesterol; y una menor ingesta de aceites vegetales, grasa
poliinsaturada, hidratos de carbono y fibra.®
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L 4 Micronutrientes:

Mediante un estudio realizado en EE UU (con hombres entre 20 y 50 afios de
la Bahia de San Francisco), se ha observado que los fumadores presentan una menor
ingesta de vitamina y minerales. Siendo, incluso, menos habitual el consumo de
suplementos y alimentos enriquecidos?®. Ademas, las deficiencias en micronutrientes
muchas veces no se detectan hasta que las deficiencias no se presentan junto a otros
problemas de salud que suponen una mayor demanda de vitaminas o minerales

debido a que los micronutrientes se almacenan en los tejidos®.
- Vitamina C:

La recomendacion dietética de esta vitamina es 90 mg/dia para hombres y 75
mg/dia para mujeres no fumadores. Se absorbe en el intestino delgado mediante un
proceso activo dependiente del sodio. La vitamina se oxida a acido dehidroascorbico,
de gran permeabilidad. Al ingresar a las células intestinales se reduce a acido
ascorbico. La absorcion es completa cuando la ingesta es baja, se absorbe hasta un
90%, mientras que cuando aumenta la ingesta la absorcién disminuye de 73% y 49%
cuando se consumen dosis de 500 y 1250 mg respectivamente en forma de

suplementos.5°

En diferentes estudios desde 1940, se ha encontrado una relacién inversa entre
consumo de tabaco e ingesta y niveles séricos de vitamina C.293°40.84 Esto es debido
a que el estimulo suprarrenal prolongado (debido a la nicotina ingerida) aumenta la
necesidad de vitamina C, necesaria para la produccion de catecolaminas. Asi, la
vitamina C en los fumadores se agotaria mas rapido, estado que deberia
compensarse con una mayor ingestion. Dicha relacion resulto ser independiente de la
edad, sexo, peso corporal, raza o consumo de alcohol. Es asi que, diversas entidades
siguieren aumentar la ingesta de Vitamina C en los fumadores con respeto a los no
fumadores:

- Segun el Food and Nutrition Board (EEUU y Canadd) la ingesta deberia
incrementarse de 60 mg/dia a 100 mg/dia.
-Segun (NHANES I1) deberia ser de 150-200 mg/dia.
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-Segun Institutes of Medicine,2000, ha estimado una ingesta adicional de 35 mg/dia
sobre los 60-90 mg/dia que se han marcado para poblacién adulta dependiendo de la
edad y sexo.

-En Francia la cantidad recomendada se ha establecido en 120 mg/dia8.

La vitamina C es un importante agente reductor y antioxidante en ciertos
procesos enzimaticos. Esta funcion es importante en el tabaquismo ya que contribuiria
a contrarrestar el efecto dafino de las diversas sustancias contenidas en el humo del
tabaco que aumentan los niveles de radicales libres en el plasma. Sin embrago, es
importante tener en cuenta que los antioxidantes no pueden suprimir totalmente los
efectos dafinos del humo del tabaco, de ahi que la forma principal de prevenir dichos
efectos es evitar la exposicién al humo. Los niveles medios de vitamina C en plasma
son de un 30% a un 40% por ciento mas bajos en los fumadores comparados con los
no fumadores, y la magnitud de la diferencia depende del mayor o menor consumo
diario de cigarrillos. Por lo tanto, las causas de la disminucion de las concentraciones
de vitamina C en fumadores no son consecuencia de una ingesta dietética deficiente
en esta vitamina, sino debidas a alteraciones metabdlicas influidas por el consumo de
tabaco.®

Un estudio realizado para conocer la influencia del habito de fumar sobre la
concentracion de vitamina C en el jugo gastrico en pacientes sanos e infectados por
Helicobacter pylori, dio como resultado que la concentracion de la vitamina C en jugo
gastrico es perceptiblemente mas baja en fumadores que en no fumadores, en
presencia y en ausencia de infeccion por Helicobacter. Con ello se sugiere que el
tabaquismo puede contribuir a la produccién de lesiones gastricas, al retraso en su
curacion, y aumentar la presencia de ulceras pépticas.*!

En relacion a los alimentos fuente de esta vitamina, el contenido varia segun
factores como: tipo y variedad de vegetal y frutas, época de cosecha, condiciones y
tiempo de almacenamiento. Se conoce el contenido aproximado de vitamina C en

ciertos alimentos:°
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Vitamina C Alimentos

(mg/100g de

alimento)

130-100 Pimiento verde crudo, berro, kiwi

100-50 Brocoli, repollitos de Bruselas, hojas de nabo, fresas, coliflor,
naranja

50-20 Repollo, pomelo, acelga, espinaca, frambuesa, tomate

<20 Papas, frutas no citricas, zanahoria, apio, lechuga

Fuente: Tabla de composicion quimica de los alimentos. Recopilacion de datos

analiticos del instituto Nacional de la Nutricion Pedro escudero, 1997. 60

Fuente (porcion) Vit. C (mg) Fuente (porcion) Vit. C (mq)

Camu-camu (100g) |[2.780 Jugos

Guayaba 273 Pomelo (V2 taza) 35

Meldn (1/4) 60 Naranja (2 taza) 50

Pomelo 40 Uva (2 taza) 120

Kiwi 75 Vegetales

Mango (1 taza, |45 Brocoli  (fresco, 742|158

rodajas) taza)

Naranja (1) 70 Coliflor (cocida 72|25
taza)

Papaya (1 taza|85 Repollo (cocida, 2|25

rodajas) taza)

Frutillas (1 taza) 95 Pimenton (cocido, 72|50
taza)

Mandarina (1) 25 Papa (1, cocida) 25

Mango 57 Tomate (crudo, 2|15
taza)

Fuentes de Vit. C%°
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- Vitamina A y B-caroteno:

De acuerdo a un estudio realizado en Bangladesh en 1998 (con pacientes
cardiacos varones) puede concluirse que el tabaquismo tiene un impacto desfavorable
sobre las concentraciones de retinol.#? La vitamina A participa en variadas funciones
como, diferenciacion celular, mantenimiento de epitelios, sintesis de proteinas,
liberacién de hierro del higado, inmunidad, mecanismos de la vision.®° Esta presente
s6lo en los productos animales como higado, huevos, productos lacteos (fortificados);
por lo que si el consumo de alimentos de origen animal es bajo, los carotenos de los
carotenoides presentes en los vegetales, en particular el B-caroteno, pueden ser

fuente de vitamina A.8

Sin embargo, al momento de realizar intervencién nutricional en fumadores es
importante tener en cuenta que, de acuerdo a estudios realizados, si bien dicho
carotenoide puede prevenir el cancer, y diversas enfermedades en seres humanos,
los suplementos de -caroteno en fumadores aumentan la incidencia y mortalidad por

cancer de pulmon 4344,
- Vitamina E:

Distintos estudios sefalan que el tabaquismo provoca deficiencia de esta
vitamina.4? 45 46 61| 3 vitamina E cumple diversas funciones en el organismo tales
como: accién antioxidante, ya que previene la oxidacion de los acidos grasos
poliinsaturados y de otros lipidos protegiendo, asi, la integridad de los lipidos y
fosfolipidos de las membranas; regulacion de la expresién génica; prevencion de
canceres y de la arterosclerosis. Por lo tanto, en los fumadores pueden verse

afectados los procesos mencionados. 8

La vitamina E esta presente en aceites vegetales y productos derivados, frutas
secas, semillas, cereales integrales, huevo.®® Se ha comprobado que el acido
ascorbico plasmatico tiende a disminuir la desaparicion de la vitamina E en fumadores
y no fumadores, debido a que reduce los radicales alfa y gamma- tocofenoxil
productos del metabolismo de esta vitamina.®"
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- Vitamina B:

Un estudio realizado en 1968, con orina de fumadores y no fumadores, sefialo
que el alto contenido de cianuro (componente del humo del tabaco) en el plasma de
fumadores provoca destruccion significativa de vitaminas del complejo B.#” Dichas
vitaminas cumplen diferentes funciones en el organismo, y se encuentran en alimentos
como, visceras, yema de huevo, legumbres, cereales integrales, frutas secas,

semillas, lacteos, frutas y verduras.®0

La vitamina B12 participa en el proceso de desintoxicacion del cianuro. A su
vez la nicotina afecta la actividad secretora del pancreas que interfiere en la absorcion
de la vitamina B12, con lo que el metabolismo de esta vitamina puede encontrarse
alterado por este habito.? Esta vitamina, ademas participa en el catabolismo de
ciertos aminoacidos, y es cofactor en la remetilacion de homocisteina a metionina,
influyendo en la funcion de la vitamina B9 o folato. El aporte de esta vitamina en la
alimentaciéon proviene de alimentos de origen animal como, visceras, carnes y

lacteos.80

- Oligoelementos y enzimas antioxidantes:

Investigaciones realizadas indican que el tabaquismo influye en la
concentracion sérica de ciertos oligoelementos: selenio, cobre, zinc, hierro. La
concentracion de selenio se ve disminuida y la concentracion de cobre incrementada.
Las concentraciones de hierro y zinc no muestran una variacion significativa.+2 48 4°
Estos oligoelementos son esenciales, ya que en pequehas concentraciones son
componentes fundamentales, cofactores, de enzimas antioxidantes: superoxido de
cobre y zinc dismutasa contiene cobre y zinc), catalasa contiene hierro, y glutation
peroxidasa contiene selenio. El humo del tabaco altera las concentraciones de dichos
cofactores por lo tanto influye en la actividad de dichas enzimas, y a su vez en el

metabolismo de los mencionados oligoelementos.*®

Un estudio reciente, realizado en Portugal, sefalé que hay niveles mas

elevados de cinc en varones fumadores que en no fumadores.®°
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& El tabaquismo y los sentidos: Olfato y Gusto

El humo del tabaco altera los sentidos del olfato y el gusto, el alquitran tapiza la
mucosa nasal y las papilas gustativas. Causa dificultad en la identificacion de olores,
produciendo irritacién nasal y de los 0jos.%"-8 Produce, a su vez, alteraciones en el
sentido del gusto, aumentado el umbral de identificacion del sabor amargo y del sabor
salado. Siendo en algunos casos, una influencia menos significativa.5? 53 8 En cuanto
al sabor dulce, un estudio reveld que la percepcion a dicho sabor disminuye después

de fumar tabaco.%*

Un estudio realizado en Carolina del Norte, EE. UU, en 2007, para analizar el
comportamiento alimentario de 209 fumadores, indicé que hay alimentos que influyen
en el sabor del cigarrillo. Asi, frutas dulces (como sandia, uvas, manzana, pera,
papaya, banana, entre otras), hortalizas y productos lacteos, empeoran el sabor de
los cigarrillos; mientras que carnes rojas, alcohol o café realzan el sabor, haciendo
mas atractivo el deseo de fumar. Por consiguiente, estos ultimos alimentos implican

un consumo habitual por parte de los fumadores. 8

L 4 Tabaquismo e inmunidad:

El humo del tabaco contiene diferentes sustancias que producen oxidacién. Se
trata de sustancias que producen un alto nivel de radicales libres, generando
peroxidacién lipidica en las membranas biolégicas. Asi, las necesidades de
micronutrientes antioxidantes en los fumadores se ven aumentadas, ya que, como se
menciond anteriormente, la concentracion de micronutrientes antioxidantes como
vitamina E, C, selenio, cinc, cobre, entre otros, se ven alteradas en los fumadores.
Esto genera un deterioro del estado nutricional del fumador que sumado al menor
consumo de frutas y verduras predispone al organismo a diferentes procesos

patoldgicos.?

L 4 Tabaquismo, tejido adiposo, vy peso corporal:

En relacion al tejido adiposo corporal en fumadores, es importante tener en
cuenta que se ha observado inactividad y sedentarismo en dicha poblacion.? Si bien
hay menciones sobre el incide corporal bajo que produce el consumo de tabaco;

ciertos estudios revelan datos opuestos. El tabaquismo puede llevar a una menor
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deposicion de grasa abdominal en fumadores jovenes y adultos varones, no asi en
mujeres adultas. Actua sobre ciertas glandulas endocrinas alterando la distribucion de
la grasa corporal. Pudiendo presentar los fumadores, entre ellos mujeres jovenes, un
perimetro cintura —cadera alto. En el caso de las mujeres, esta condicion se relaciono
con el efecto antiestrogénico producido por la nicotina del tabaco.%® 5" En varones
mayores de 24 afnos, se observo una relacion tabaquismo e indice de masa corporal
(IMC) bajo. Relacion no observada en fumadores mas jovenes.>” Otro estudio reveld
que fumadores con una media alta de cigarrillos por dia, tenian un indice de masa

corporal mas bajo respecto a los no fumadores®®.

Estudios recientes indican que la nicotina del tabaco puede producir reduccion
del peso corporal debido a que: estimula de forma directa el receptor de melanocortina
(MC4-R), lo que lleva a una disminucion de la ingesta de alimentos; disminuye los
niveles de leptina y a su vez aumenta los efectos de esta hormona mejorando su
union; estimula el sistema nervioso simpatico (incrementa los niveles de adrenalina y
noradrenalina); estimula la lipdlisis; aumenta el gasto metabdlico. Por otro lado, la
nicotina disminuye la sensibilidad a insulina lo que podria conducir a un incremento

de la grasa visceral.”" 84,85

Conforme se abandona el habito de fumar las alteraciones producidas por la
nicotina del tabaco, mejoran. Esto logra un balance positivo de energia que lleva a
ganancia de peso. La ganancia de peso se atribuye a varios factores: cesa la influencia
hormonal a nivel hipotaldmico por lo que mejora la ingesta de alimentos, disminuye el
gasto metabdlico, la lipdlisis, mejora la sensibilidad a los olores y sabores de las
comidas, la abstinencia a la nicotina genera ansiedad que puede llevar a un aumento
en el apetito. Por lo tanto, la ganancia de peso es un efecto adverso mayor de cesar
de fumar; y aunque el beneficio global sobre la salud sea superior a la ganancia de
peso, en el tratamiento nutricional al paciente fumador en proceso de abandonar el
habito, se debe atender a dicho efecto adverso ya que la ganancia de peso podria
llevar a Dt tipo 2 e HTA.84.85
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> Enfermedades cardiovasculares asociadas al consumo de tabaco:

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que implican alteraciones en

el corazon y los vasos sanguineos. Son la principal causa de muerte en el mundo.®®

Las enfermedades cardiovasculares asociadas al consumo de tabaco incluyen:
la enfermedad de las arterias coronarias (vasos sanguineos que transportan la sangre
al corazon), la vascular periférica aterosclerética (o aterosclerosis), y la vascular
cerebral (embolia). La enfermedad coronaria presenta las manifestaciones clinicas del
infarto de miocardio (ataque al corazén), angina de pecho (dolor de pecho atribuible a
la insuficiente oxigenacion del musculo cardiaco) y muerte cardiaca repentina,
alteraciones que tienen como factor comun el estrechamiento de las arterias

coronarias por efecto de un trombo o coagulo de sangre.

El tabaquismo ademas de ser una causa de la aterosclerosis, aumenta la
tendencia de coagulacién de la sangre. El infarto de miocardio se presenta cuando se
interrumpe la normal oxigenacion del musculo cardiaco y éste se dafa. La angina de
pecho es el nombre que se da al dolor que se origina por la falta de oxigeno, lo que

no significa un dafio permanente para el musculo cardiaco (isquemia).

La aterosclerosis afecta las arterias del cuerpo, ya que compromete el flujo
sanguineo. Los sintomas se perciben cuando la cantidad de oxigeno transportado
resulta insuficiente o nula (por obstruccion completa) para las demandas, originando
dano de los tejidos. La aorta, sigue un recorrido desde el corazon las cavidades
toracica y abdominal, antes de dividirse. El aneurisma adrtico es una dilatacidon
anormal de la arteria, la ruptura de ésta puede llevar a la muerte. La embolia y el
accidente cerebrovascular se refieren a las consecuencias clinicas de hemorragias
dentro del cerebro o a la muerte del tejido cerebral que se produce por la oxigenacién
insuficiente. La embolia tiene lugar cuando un coagulo, que se genera localmente o
se mueve desde un sitio distante, obstruye un vaso sanguineo, o por el sangrado
dentro del cerebro. Los mecanismos por los cuales el tabaquismo provoca la embolia
son semejantes a los que ocasionan el infarto de miocardio.
Existe basta evidencia de la relacién entre el tabaquismo y las enfermedades
cardiovasculares. La misma se encuentra en estudios casos y controles, estudios de

cohorte, entre ellos el conocido estudio de Framingham. El| riesgo de las
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enfermedades cardiovasculares aumenta con el numero de cigarrillos fumados por dia
y con la duracion del habito. Dejar de fumar reduce notablemente el riesgo de estas
enfermedades. Asi, las alteraciones coronarias disminuyen inmediatamente después
de dejar de fumar. Luego de un afio de abandonar el riesgo se reduce a casi la mitad
respecto del fumador. Aun, no esta confirmado que el consumo de cigarrillos con
menos alquitran y nicotina modifique el riesgo. Si, se puede afirmar que el tabaquismo

implica un efecto independiente sobre el riesgo de enfermedades cardiovasculares.®
66

El Tabaquismo como factor mayor y modificable de riego cardiovascular. Efecto

en el sistema cardiovascular.

A partir del ano 1948, el National Heart Institute inicio un estudio prospectivo en
la poblacion de Framingham (en el estado de Massachussets, EE.UU.) con el
proposito de precisar los factores que contribuirian al desarrollo de enfermedad
cardiovascular (ECV). De dicho estudio, conocido como estudio de Framingham, se
obtuvieron como los primeros factores de riesgo de ECV identificados la hipertension
arterial (HTA), hipercolesterolemia y el tabaquismo. En este sentido el tabaquismo es
clasificado como: un factor de riesgo mayor, ya que contribuye determinantemente al
desarrollo de enfermedad arteriosclerdtica; y un factor de riesgo modificable debido a
que puede ser eliminado mediante cambios en el estilo de vida.% La nicotina y su
efecto en el sistema nervioso antes descripto, activa el sistema nervioso simpatico
produciendo en el sistema cardiovascular aumento en la frecuencia cardiaca, el gasto
cardiaco, la contractibilidad cardiaca y presion sanguinea, esto con el tiempo lleva a
un incremento en el volumen del corazoén, alteracion en la funciobn de bombeo,

produciendo insuficiencia cardiaca.

La nicotina aumenta la presion arterial ya que estimula la liberacién de
neurotransmisores que actuan en los receptores centrales y periféricos, disminuye la
sensibilidad de los barorreceptores, aumenta la produccion de angiostensina Il, e
incrementa la produccion de tromboxano A2, un potente vasoconstrictor. La nicotina
promueve un incremento de la actividad plaquetaria ya que, aumenta la concentracion
de trombina y fibrindbgenos, favoreciendo la formacién de trombos plaquetarios
intravasculares posibilitando la aparicion de infarto de miocardio. La mayor
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concentracion de dioxido de carbono aumenta la formacion de carboxihemoglobina

reduciendo la capacidad de trasporte de oxigeno por la sangre causando hipoxia.

El tabaquismo reduce el efecto protector de las HDL (lipoproteinas de alta
densidad); altera la funcion del endotelio de las paredes arteriales debido a estrés
hiperoxidativo, que lleva a incrementar la permeabilidad endotelial a las lipoproteinas

y componentes plasmaticos generando formacion de placas de ateroma.33

Para la prevencion primaria y prediccion de la ocurrencia de un evento
cardiovascular el National Colesterol Education Program, NCEP, propone aplicar el
indice de Riesgo Cardiovascular de Framingham. El mismo contempla el efecto
sinérgico de multiples factores para su calculo. Estos factores son: edad, sexo,
colesterol total, y HDL-C, presion arterial sistdlica y tabaquismo. Cada componente
tiene asignado un valor numérico. Mediante la sumatoria de los valores
correspondientes a los factores presentes en el paciente, se estima el riesgo absoluto
de enfermedad coronaria en los siguientes diez afios.®® EIl NCEP concluye en mayo
de 2001 el tercer informe del panel de expertos para la evaluacién y el manejo del
colesterol, ATP Ill (Panel Adult Treatment IIl)

El ATP Il establece que las intervenciones para contrarrestar las dislipemias deben
ser de acuerdo al riesgo individual absoluto. Asi, se tienen en cuenta tres categorias
de riesgo: Alto, Moderado y Bajo. En cada categoria de riesgo se considera la
presencia de factores de riesgo mayores adicionales, entre los que figura el consumo

de tabaco:

Factores de riesgo mayores adicionales al nivel de LDL-C

-Consumo de cigarrillos, presion arterial mayor o igual 140/90 mmHg o uso de

tratamiento antihipertensivo, HDL-C menos a 40 mg/dI,

ElI ATP Ill sefiala que el riesgo individual no esta condicionado solo por estos
factores de riesgo mayores adicionales, sino que, ademas factores relacionados con
el estilo de vida tales como obesidad, sedentarismo y dieta aterogénica, deben ser

tenidos en cuenta y puntos fundamentales de intervencién. ¢
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Hipertension arterial (HTA):

El consumo de tabaco es un factor interactuante directo de la presién arterial
sistolica y diastdlica.% Determina una elevacion aguda de la presion arterial por accién
del sistema simpatico.”® Inmediatamente después del primer cigarrillo ocurre un
aumento de las catecolaminas circulantes, aumenta la frecuencia cardiaca, los niveles
de presion, el débito cardiaco y aumenta también la vasoconstriccion periférica.”La
nicotina estimula la produccion de diversos neurotransmisores, como epinefrina,
norepinefrina, dopamina, acetilcolina y vasopresina. Actua al mismo tiempo en
receptores centrales y periféricos (ganglios periféricos, glandulas suprarrenales vy
uniones neuromusculares), esto aumenta los niveles de presién y las alteraciones en
el sistema de conduccién ventricular. Cada cigarrillo que se fuma incrementa la

presion arterial y la frecuencia cardiaca durante 15 minutos.%®

Multiples estudios, mediante el monitoreo ambulatorio de presion arterial
(MAPA)-permite medir la presion arterial durante las 24h del dia-, demuestran que el
tabaquismo aumenta la presion arterial durante el dia (vigilia), y no parece incidir en
la presion arterial durante el periodo nocturno, es decir cuando el paciente no consume
tabaco. Esto es considerando un efecto oculto. Un fumador podria aparentar ser
normotenso ante una mediciéon de su presion arterial en consultorio médico, al no

haber fumado por cierto tiempo.”®
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> Enfermedades gastrointestinales asociadas al consumo de tabaco:

Son aquellas producidas o agravadas por la cantidad de material particulado,

proveniente de la combustion del tabaco, deglutido por el fumador.

Diferentes estudios sefalan que el tabaquismo no solo afecta el sistema
respiratorio y cardiovascular, sino que también produce alteraciones en el sistema
gastrointestinal del fumador.?3 % Es asi que, podemos decir que el consumo de tabaco
aumenta la incidencia de determinadas patologias, cuyo riesgo disminuye después de

mas diez afios de abandonar el habito3'. Dichas enfermedades son:
-Cancer oral:

La cavidad oral tiene un contacto directo con las particulas y gases del tabaco. Como
se menciono anteriormente muchas de esas sustancias tienen efectos cancerigenos.
La captacion directa de las células expuestas puede conducir al cancer. Comienza
con lesiones no malignas que con el tiempo llevan al cancer oral. Este se detecta

como protuberancias con dolor o sangrado.®

-Cancer de esb6fago:

Este riesgo de padecer este cancer se incrementa 5 veces en fumadores. La
supervivencia es baja. Se trata de un cancer maligno, en la membrana de la superficie
de este o6rgano, con sintomas de obstruccion y dolor cuando afectan a tejidos

cercanos.®
-Gastritis:

En un estudio realizado en Ecuador, en el afio 2016, con pacientes mayores de 18
afos, se observo que el tabaquismo constituye un factor de riesgo para el desarrollo
de gastritis aguda o cronica, ya que el humo del tabaco aumenta el estrés oxidativo

de la mucosa gastrica.® 67: 68
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-Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Distintos estudios sefalan que el tabaquismo aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedad por reflujo gastroesofagico, ya que, reduce la presion del esfinter
esofagico inferior, facilitando el reflujo; ademas, reduce la produccion de saliva rica

en bicarbonato, que es importante para la eliminacion del acido refluido en el eséfago.
69, 70

-Ulcera péptica:

Se observé que el tabaquismo no solo es causa de ulcera péptica, sino que ademas
retrasa su sanacion.® ¢’ La nicotina aumenta la secrecion gastrica, reduce el pH
estomacal, altera la produccién de mucus por parte de la mucosa gastrica, y aumenta
la probabilidad de infeccidn por H. pylori.2> También, el consumo de tabaco aumenta
el reflujo de la bilis del duodeno al estdmago (reflujo duodenogastrico) y se relaciona
con el desarrollo de ulcera péptica en personas fumadoras que presentan gastritis por

Helicobacter pylori.® 67.68

-Cancer pancreatico:

Un estudio realizado en EE.UU, en el afio 1986, del International Agency for Research
on Cancer (IARC) analizo diez estudios de cohorte y de casos y controles indico mayor
riesgo de cancer pancreatico en fumadores de dicho pais. El riesgo tiende a aumentar

con el nimero de cigarros por dia y disminuye cuando se consigue dejar.®

-Enfermedad de Crohn

El tabaquismo constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad. La accién resulta ser temporal, ya que al dejar el habito se limita el
progreso de la enfermedad. La enfermedad de Crohn se puede presentar desde la
boca a la zona perianal. Segun la localizacion se habla de fenotipo ileal, colénico, ileo-
coldnico y con lesiones en el tracto gastrointestinal alto. La inflamacion ileal es la mas

frecuente y progresaria hacia lesiones transmurales, como fistulas o estenosis?3.
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-Otras alteraciones:
Diabetes mellitus (DT) tipo 1 vy 2:

El consumo de tabaco acelera las complicaciones cronicas en los pacientes con DT

tipo 1. A nivel cardiovascular incrementa la mortalidad global por enfermedad
coronaria, accidente vascular encefalico y enfermedad arterial periférica.”" 72A nivel
renal aumenta el riesgo de padecer nefropatia diabética.”” 7> A nivel metabolico
incrementa los niveles de HbA1c (hemoglobina glicosilada) independientemente de la
glucemia, por lo que se cuestiona si la prueba de HbA1c debe usarse solo para
evaluar el control glucémico en personas con diabetes tipo 1.71.72.73. 74

Distintos estudios sefalan que el tabaco aumenta el riesgo de padecer DT tipo 2.

Podria estar relacionado con la resistencia a la insulina.”! 7. 76. 77

Colesterol y Triglicéridos altos:

Diferentes estudios indican que el consumo de tabaco produce alteraciones en el perfil
lipidico de los fumadores. Dicha relacion esta influida por la duracién del habito y la
cantidad de cigarrillos diarios.80 81 82, 83

Diferentes estudios demostraron que los fumadores presentaban niveles de colesterol
total (CT) y trigliceridos (TG) por encima del valor normal esperado, y niveles de HDL-
colesterol disminuidos respecto del valor normal esperado. Siendo mayor el
incremento en varones que en mujeres. Ademas, se evidencio que el incremento en

el perfil lipidico se acentuaba con un mayor consumo (mas de 20) de cigarrillos por
dl'a_SO, 81, 82
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> Habitos alimentarios:

La alimentacion es un acto voluntario que efectuamos cotidianamente y que
resulta distinto en cada individuo o grupo de individuos en una poblacion.3® Dicho acto
esta regulado por diferentes factores, y, esa relacién permite hablar de habitos
alimentarios:3®
-Fisicos: Geograficos (suelo, clima). Estaciones. Disponibilidad.

-Econdmicos: Ingresos. Costos. Acceso.

-Socioculturales: Tradicién. Rutina. Creencias religiosas. Moda. Prestigio del alimento.

Composicion y tamafo del hogar. Urbanizacion. Publicidad. Educacion nutricional.
Estilo de vida: sedentarismo. Tabaquismo.

-Fisioldgicos: Necesidades nutricionales. Hambre. Apetito. Genética. Estado de salud:
alergias, intolerancias. Preferencias y rechazos.3*

Los habitos alimentarios son comportamientos mas o menos conscientes,
colectivos, individuales, repetitivos, que condicionan la forma en que las personas
seleccionan, utilizan, preparan y consumen determinados alimentos o dietas.
Comienzan a formarse en las personas casi desde el momento del nacimiento. Esto
es, el proceso de socializacion y aprendizaje comienza en la familia, donde se
transmiten estilos de vida. Asi, los habitos alimentarios se desarrollan a edad
tempranay estan influidos por el comportamiento alimentario de los padres o personas
del entorno. En la herencia cultural del ser humano, el comportamiento alimentario ha
sido uno de los factores mas estables.

En la actualidad, el acto alimentario se ve cada vez mas influido por
determinados aspectos, que generan cambios que impactan en el estado nutritivo y
por lo tanto en la salud de las personas.3

Valorar la calidad de una dieta, va mas alla de conocer lo que la gente come.
Significa conocer la situacién nutricional de la poblacion en estudio, lo que posibilita
proponer intervenciones nutricionales tendientes a favorecer la prevencion de
enfermedades.?* 3%

En nuestro pais contamos con “Las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA)”, 2015. Las mismas representan una estrategia nutricional

fundamental para la poblacion general (mayor de 2 afios de edad), cuyo objetivo es
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contribuir a la eleccién de una alimentacion saludable que favorezca un mejor estado

de salud y por lo tanto una mejor calidad de vida.3’

Las GAPA contemplan:

Diez mensajes practicos:

MENSAJE 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30

minutos de actividad fisica:

Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir
verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes y
aceites.

Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias para
mantener una vida activa.

Comer tranquilo, en lo posible acompanado y moderar el tamafno de las
porciones.

Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentacién saludable

previene enfermedades.

MENSAJE 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura:

A lo largo del dia beber al menos 2 litros de liquidos, sin azucar,
preferentemente agua.
No esperar a tener sed para hidratarse.

Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.

MENSAJE 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos

y colores:

Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en la
cenay 2 o 3 frutas por dia.

Lavar las frutas y verduras con agua segura.

Las frutas y verduras de estacion son mas accesibles y de mejor calidad.

El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer obesidad,
diabetes, cancer de colon y enfermedades cardiovasculares

MENSAJE 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de

sodio:

Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la mesa.
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Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo (pimienta, perejil, aji,
pimentén, orégano, etc.)

Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos, sopas y
conservas) contienen elevada cantidad de sodio, al elegirlos en la compra leer
las etiquetas.

Disminuir el consumo de sal previene la hipertension, enfermedades vasculares

y renales, entre otras.

MENSAJE 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado

contenido de grasas, azucar y sal:

Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y productos de
copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete, etc.).

Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azucar agregada a
infusiones.

Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y crema de leche.

Si se consumen, elegir porciones pequenas y/o individuales.

El consumo en exceso de estos alimentos predispone a la obesidad,

hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

MENSAJE 6: Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente

descremados:

Incluir 3 porciones al dia de leche, yogur o queso.

Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra para
mantener la cadena de frio.

Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que tengan menor contenido
de grasas y sal.

Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y necesarios en todas las

edades

MENSAJE 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de

pescado e incluir huevo:

La porcion diaria de carne se representa por el tamafio de la palma de la mano.
Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 o mas veces por
semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces
por semana.

Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la cantidad

necesaria de carne.
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Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su interior

previene las enfermedades transmitidas por alimentos.

MENSAJE 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata,

choclo o mandioca:

Combinar legumbres y cereales es una alternativa para reemplazar la carne en
algunas comidas.

Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja, porotos y garbanzos y
entre los cereales arroz integral, avena, maiz, trigo burgol, cebada y centeno,
entre otros.

Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de la coccién y

cocinarlas con cascara.

MENSAJE 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas:

Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

Optar por otras formas de coccion antes que la fritura.

En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico, oliva
y canola).

El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes esenciales.
Utilizar al menos una vez por semana un pufiado de frutas secas sin salar (mani,
nueces, almendras, avellanas, castafias, etc.) o semillas sin salar (chia, girasol,

sésamo, lino, etc.).

MENSAJE 10: El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,

adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al

conducir.

Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia, dos medidas en
el hombre y una en la mujer.
El consumo no responsable de alcohol genera dainos graves y riesgos para la

salud.’”

Y, una “Grafica de la Alimentacion Diaria”: representa el total de la alimentacién

diaria.

Se tuvo en cuenta la proporcién de los grupos de alimentos en un circulo. Se

decidié realizarlo en base a las cantidades representadas por porciones que se

recomiendan consumir al dia.%”
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Distribucioén acordada:

1. Verduras y Frutas: 45% de la imagen, del lado izquierdo del circulo. Fuente principal
de vitaminas Ay C, fibra, agua, y minerales como potasio y magnesio. La intencion
fue resaltar la importancia de aumentar la cantidad de estos productos en la
alimentacion diaria, elegir variedad de los mismos y al menos 5 porciones diarias. Una
porcidn equivale a medio plato de verduras o una fruta chica. No se incluyen las
hortalizas del grupo C.

2.Legumbres, cereales, papa, pan y pastas: 27% de la imagen, a la derecha del grupo
anterior siguiendo el sentido de agujas del reloj. Fuente principal de hidratos de
carbono, fibra (legumbres y cereales integrales9 y vitaminas del complejo B. Se busca
promover el consumo de legumbres y optar por cereales y derivados integrales. La
papa, batata, choclo y mandioca (vegetales feculentos) se incluyen en este grupo
porque la composicion nutricional de estas verduras es mas similar a los cereales que
a las hortalizas.

Se intenta promover el consumo de hidratos de carbono complejos (opciones altas en
fibra), 4 porciones por dia. Una porcion equivale a 60g de pan o 125g de legumbres,
cereales, papa o pastas cocidas.

3. Leche, yogur y queso: 12% de laimagen a la derecha del grupo anterior
siguiendo el sentido de agujas del reloj. Fuente principal de calcio, proteinas de alto
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valor biolégico, vitaminas Ay D. Se busca promover el consumo de 3 porciones y la
eleccion de las versiones con menor aporte de grasa (descremado o parcialmente
descremado), preferentemente. Una porcion equivale a una tasa de leche liquida o un
pote de yogur o una rodajita (del ancho del pulgar) de queso fresco.

4. Carnes y huevos: 12% de la imagen a la derecha del grupo anterior siguiendo el
sentido de agujas del reloj. Fuente principal de hierro, proteinas de alto valor biolégico,
zinc y vitamina B12. Se busca resaltar la importancia de incorporar pescado y huevo
en la alimentacion y que las carnes sean magras. 1 porcion por dia, equivale al tamafio
de la palma de la mano o media porcidn de carne mas un huevo.

5. Aceite, frutas secas y semillas: 4% de la imagen. Fuente principal de vitamina E y
antioxidantes, y grasas de buena calidad que aportan acidos grasos esenciales. Se
intenta resaltar la incorporacion de las frutas secas y semillas. Uso del aceite
preferentemente crudo. 3 porciones por dia. Una porciéon equivale a una cucharada
de aceite o un puiado cerrado de frutas secas o una cucharada de semillas.

6. Alimentos de consumo opcional: 3% de la imagen. Alimentos arraigados a las
costumbres y la cultura. La presencia en la grafica resalta el concepto de que su

eleccion debe ser medida y opcional.

-Tres elementos importantes estan representados en la grafica:

- Agua segura: en el centro de la imagen. La intencién es resaltar la importancia de su
consumo.
-Menor consumo de sal.

- Actividad fisica diaria.3’
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>

Intervencion Nutricional en el tratamiento para abandonar el habito de

fumar:

Junto a la farmacologia y la psicologia, la intervencién nutricional constituye un pilar

fundamental en el tratamiento para lograr el abandono del tabaco.®*

-Recomendaciones nutricionales:

Segun estudios realizados, hay alimentos que se asocian al consumo del tabaco,

mientras que otros empeoran su sabor. Los alimentos recomendados para el proceso

de cesacion de fumar son:8*

Alimentos Recomendados No recomendados

Frutas Frutas de sabor dulce: sandia, manzanas |Frutas en almibar, en menor

y rojas, papaya, melon, naranjas dulces,|cantidad frutas acidas, como el

vegetales limon dulce, vegetales preparados al vapor, [limén y pomelo, no eliminarlos
o hervidos con poca cantidad de sal, (5g por|por completo por el contenido de
dia). Consumir al menos 5 porciones de|vitamina C.
frutas y vegetales al dia. La zanahoria es
fuente de beta-caroteno, antioxidante que|Vegetales preparados con algun
regenera los tejidos dafados por elltipo de grasa.
alquitran.

Carbohidratos |En cantidades moderadas, no mezclar mas |Carbohidratos simples, confites,
de dos harinas en el plato. Preferir los altos|chocolates, helados, galletas
en fibra, como legumbres, pan integral,|rellenas y reposterias.
galletas integrales, etc.

Lacteos Leche, yogurt, quesos bajos en grasas.|Leche entera, natilla, y quesos
Ingerir 3 lacteos al dia. altos en grasas.

Proteinas Pollo sin piel, pescado, huevo, y pavo. Carnes rojas (res y cerdo) no

magras.

Grasas Grasas mono insaturadas, aceite de oliva, |Natilla, embutidos, paté, tocino,
palta, aceitunas, ayudan a elevar el HDLc |manteca, y queso crema, entre

otros.

Bebidas Agua y jugos naturales sin azucar extra. Cafeina, bebidas alcohdlicas vy

gaseosas.

Figura®

La cafeina, es una sustancia alcaloide, funciona como un estimulante del sistema

nervioso central, similar a la nicotina, por lo que estimula el deseo de fumar.8* Si se

fuma inmediatamente después de las comidas, se debe evitar esa rutina.

47




Rojo, Ménica B.

-Estrateqgias para controlar el incremento de peso y la ansiedad.

-Realizar 4 comidas diariamente; desayuno, merienda, almuerzo y cena,

aproximadamente a la misma hora.
-Consumir alimentos bajos en grasa saturada.
-Utilizar métodos de coccion saludables, a la plancha, a la parrilla, al vapor y hervidos.

-Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra, ayudara a sentir mayor saciedad.

(pan integral, lentejas, garbanzos, frijoles, arroz, avena, frutas con cascara, etc.).

-Tomar 8 vasos de liquido al dia. Preferir el agua, o las bebidas con bajo o nulo aporte

de calorias.

-Consumir alimentos que ayuden a controlar la ansiedad como los palitos de zanahoria,

apio, y palmito.
-Consumir chicles sin azucar.
-Comer con lentitud.

-Evitar alimentos que podrian resultar irritantes, como el chile picante, salsas

preparadas, preferir los condimentos naturales: chile dulce, cebolla, apio, etc.

-Realizar actividad fisica al menos 3 veces por semana. Ayudara a mantener el peso

corporal, eliminar tensiones y sensacion de bienestar.

-Las recomendaciones van dirigidas a fortalecer y/o crear programas acerca de como
lograr el abandono al tabaco por medio de la alimentacion y el ejercicio fisico.
Abordando diferentes estrategias y con ayuda de otras intervenciones lograran

mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los exfumadores.?
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> JUSTIFICACION

Los fumadores de tabaco constituyen un grupo poblacional con una
problematica nutricional concreta, que merece intervencion.

Con esta investigacion se obtendra informacion sobre los habitos alimentarios
el estado nutricional antropométrico, y la presencia de patologias concomitantes de
las personas fumadoras de tabaco, de la cuidad de Chilecito, La Rioja.

Esta informacidn sera util para observar si el comportamiento alimentario de los
fumadores contribuye favorable o desfavorablemente al deterioro del propio estado
nutricional; si es necesario el planteo de lineamientos dietoterapicos no solo
adecuados a las patologias concomitantes presentes sino también para contrarrestar
los efectos adversos del tabaco, con el fin de contribuir positivamente al estado de
salud de este grupo poblacional.

Asu vez, dicha observacion, de acuerdo a los resultados, servira para proponer
el desarrollo de campafas de prevencion local en las cuales se advierta la influencia
del tabaquismo sobre el estado nutricional de los fumadores. Ademas, para aplicar
tratamiento nutricional en las personas fumadoras mientras reciben otras
intervenciones (farmacologia, psicologia) tendientes a lograr el abandono del habito.
Desde esta perspectiva se favorecera un trabajo interdisciplinario en el tratamiento del
tabaquismo considerado un problema de salud publica y factor de riesgo de multiples

enfermedades.
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> OBJETIVOS:

¢ General:
-Analizar los habitos alimentarios, la presencia de patologias y el estado
nutricional en personas fumadoras, de 18 a 65 afos de edad, de la ciudad de

Chilecito, La Rioja, en el afio 2021.

e Especificos:
v' Determinar el consumo de cigarrillos de la muestra en términos de afios de

consumo Yy cantidad por dia.
v' Determinar el estado nutricional antropométrico de los fumadores.
v |dentificar el numero de comidas realizadas por dia.
v' Determinar el consumo alimentario por grupos de alimentos segun GAPA.
v' Determinar en forma cualitativa el consumo de alimentos fuente de vitamina C.

v' Determinar la presencia de enfermedades concomitantes.
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> DISENO METODOLOGICO:

e Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, observacional y transversal.

e Poblacién:
La poblacién de esta investigacion comprende personas fumadoras de tabaco
(cigarrillos en paquete), de ambos sexos, de 18 y 65 afos de edad, de la cuidad de
Chilecito, La Rioja, periodo 2021.

e Muestra:

Comprendida por 51 personas.

e Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Personas fumadoras activos diarios (han fumado mas de 100 cigarrillos en toda

su vida y actualmente continuan fumando como minimo un cigarrillo por dia).

Personas fumadoras de cigarrillos en paquete.

Personas fumadoras de ambos sexos, de 18 afios y 65 afos de edad, de la
cuidad de Chilecito, La Rioja. En el afio 2021.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fumadores con enfermedad terminal.

Fumadores en tratamiento nutricional debido a otras patologias.

Mujeres fumadoras embarazadas.
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> DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se definieron las siguientes variables de
estudio:

=>» Variable Independiente:

v Tabaquismo

El tabaquismo es una adiccidbn compleja que involucra aspectos fisicos,
genéticos, psicoldgicos y sociales. La OMS define la adiccion como una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia hacia una sustancia (drogas),
actividad o relacion. Una droga es “toda sustancia, natural o sintética, que introducida
en el organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones alterando los
pensamientos, emociones, percepciones y conductas en una direccion que pueda
hacer deseable repetir la experiencia, pudiendo provocar mecanismos de tolerancia y
dependencia”.™®
Se considera fumador a toda persona que ha fumado mas de 100 cigarrillos en toda
su vida y que fuma actualmente cigarrillos. El fumador puede ser:

e Fumador _activo: persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los

altimos 6 meses. El fumador activo puede ser:

- Fumador Diario: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia,

durante los ultimos 6 meses. El fumador diario puede ser, segun la OMS (2003):

v' Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

v" Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

v" Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.312

e Indicadores:
-Distribucién de fumadores segun afos de consumo.

-Distribucion de fumadores segun cantidad de consumo de cigarrillos por dia.
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=>» Variables dependientes:

v' Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son comportamientos mas o menos conscientes,
colectivos, individuales, repetitivos, que condicionan la forma en que las personas
seleccionan, utilizan, preparan y consumen determinados alimentos o dietas. 34
En nuestro pais contamos con “Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina
(GAPA)”, 2015. Las mismas representan una estrategia nutricional fundamental para
la apropiacion de conocimientos que alienten a mejorar los habitos alimentarios en la
poblacién general (mayor de 2 afios de edad).

Las GAPA contemplan:

e Diez mensajes practicos:

MENSAJE 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30
minutos de actividad fisica:

- Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir
verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes y
aceites.

- Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias para
mantener una vida activa.

- Comer tranquilo, en lo posible acompafado y moderar el tamafo de las
porciones.

- Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

- Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentacidén saludable
previene enfermedades.

MENSAJE 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura:

- A lo largo del dia beber al menos 2 litros de liquidos, sin azucar,
preferentemente agua.

- No esperar a tener sed para hidratarse.

- Paralavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.

MENSAJE 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos
y colores:
- Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en la

cenay 2 o 3 frutas por dia.
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Lavar las frutas y verduras con agua segura.
Las frutas y verduras de estacién son mas accesibles y de mejor calidad.
El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer obesidad,

diabetes, cancer de colon y enfermedades cardiovasculares

MENSAJE 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de

sodio:

Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la mesa.
Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo (pimienta, perejil, aji,
pimentén, orégano, etc.)

Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos, sopas y
conservas) contienen elevada cantidad de sodio, al elegirlos en la compra leer
las etiquetas.

Disminuir el consumo de sal previene la hipertension, enfermedades vasculares

y renales, entre otras.

MENSAJE 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado

contenido de grasas, azucar y sal:

Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y productos de
copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete, etc.).

Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azucar agregada a
infusiones.

Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y crema de leche.

Si se consumen, elegir porciones pequenas y/o individuales.

El consumo en exceso de estos alimentos predispone a la obesidad,

hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

MENSAJE 6: Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente

descremados:

Incluir 3 porciones al dia de leche, yogur o queso.
Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra para
mantener la cadena de frio.

Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que tengan menor contenido
de grasas y sal.

Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y necesarios en todas las

edades
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MENSAJE 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de

pescado e incluir huevo:

La porcion diaria de carne se representa por el tamafio de la palma de la mano.
Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 o mas veces por
semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3 veces
por semana.

Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la cantidad
necesaria de carne.

Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su interior

previene las enfermedades transmitidas por alimentos.

MENSAJE 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata,

choclo o mandioca:

Combinar legumbres y cereales es una alternativa para reemplazar la carne en
algunas comidas.

Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja, porotos y garbanzos y
entre los cereales arroz integral, avena, maiz, trigo burgol, cebada y centeno,
entre otros.

Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de la coccién y

cocinarlas con cascara.

MENSAJE 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas:

Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

Optar por otras formas de coccion antes que la fritura.

En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico, oliva
y canola).

El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes esenciales.
Utilizar al menos una vez por semana un pufiado de frutas secas sin salar (mani,
nueces, almendras, avellanas, castafias, etc.) o semillas sin salar (chia, girasol,

sésamo, lino, etc.).

MENSAJE 10: El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable. Los nifios,

adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al

conducir.

Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia, dos medidas en

el hombre y una en la mujer.
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- El consumo no responsable de alcohol genera dafos graves y riesgos para la
salud.?’

e Una “Grafica de la Alimentacion Diaria”: representa el total de la alimentacién
diaria. Se tuvo en cuenta la proporcién de los grupos de alimentos en un circulo.
Se decidioé realizarlo en base a las cantidades representadas por porciones que
se recomiendan consumir al dia. Ademas, contiene tres elementos importantes
representados:
- Agua segura: en el centro de la imagen. La intencion es resaltar la importancia
de su consumo.
-Menor consumo de sal.

- Actividad fisica diaria.3’

¢ Indicadores:
-Distribucién de fumadores segun cantidad de comidas por dia.
-Distribucién segun comida realizadas por dia.
- Distribucion de fumadores segun grupos de alimentos.
- Distribucion de fumadores segun consumo de alimentos fuente de vitamina C.
- Distribucién de fumadores segun consumo de suplementos de vitamina C.
- Distribucién de fumadores segun frecuencia de consumo de comidas rapidas.
- Distribucién de fumadores segun consumo de sal agregada a los alimentos

ya preparados.

v' Estado nutricional:

La valoracién del estado nutricional permite detectar pacientes con riesgo nutricional,
arribar a un diagndstico nutricional, e implementar un tratamiento de intervencion
adecuado. La valoracién nutricional incluye entre otras, pruebas antropométricas,
dentro de estas se encuentra el peso corporal, como parametro del estado nutricional
mas ampliamente usado. El indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, es
el método mas practico en la evaluacion antropométrica. Permite relacionar el peso
actual del paciente con su talla, y comparar el resultado con un cuadro de valores de
interpretacion propuesto por la OMS para establecer el diagnostico nutricional en
términos de bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.%®

Indicador:

-Distribucién de fumadores segun IMC (indice de masa corporal).

57



Rojo, Ménica B.

v Enfermedades concomitantes:

-_Cardiovasculares asociadas al consumo de tabaco: son aquellas que implican

alteraciones en el corazon y los vasos sanguineos. Son la principal causa de muerte
en el mundo. Incluyen: la enfermedad de las arterias coronarias (vasos sanguineos
que transportan la sangre al corazén), la vascular periférica aterosclerética (o

aterosclerosis), y la vascular cerebral (embolia).

-Gastrointestinales asociadas al consumo de tabaco: son aquellas producidas o

agravadas por la cantidad de material particulado, proveniente de la combustion del
tabaco, deglutido por el fumador. Incluyen: cancer oral, cancer esofagico, cancer

pancreatico, ulcera péptica, enfermedad de Crohn.

-Patologias asociadas al habito:

El tabaquismo es factor de riesgo de otras enfermedades como: diabetes tipo 1y 2,

hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia. 35666

Indicadores:
-Distribucién de fumadores segun presencia de patologias cardiovasculares.
-Distribucion de fumadores segun presencia de alteraciones gastrointestinales.

-Distribucion de fumadores segun presencia de otras patologias.
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> TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO:

-Se realizé mediante:

-Matriz tripartita de datos.
-Formato Excel.

-Calculo de frecuencia absoluta.
-Cuadros y graficos.

- Para conocer si existe asociacion entre dos variables se empled la prueba de Chi
Cuadrado (X2).
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> PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS:

Para la recoleccion de datos se trabajo con la técnica de encuesta en formato
online. La encuesta sera anénima y voluntaria. La misma fue emitida por las redes

sociales: Messenger y WhatsApp para personas de la cuidad de Chilecito, La Rioja.

60



Rojo, Ménica B.

» RESULTADOS

> Caracteristicas de la poblacion:

La poblacién de fumadores estudiada (n=51), estuvo conformada por un 49% de
mujeres y un 51% de hombres, de Chilecito, La Rioja, 2021. La edad fue de un 30%
entre 18-29 afios, un 14% entre 30 -39 anos, un 22% entre 40 -49 afios, un 34% entre
50 - 59 anos, y un 2% entre 60 -65 afos. Por lo tanto, fue mayor la participacién de
fumadores con edades entre los 18-29 afios y 50-59 afios, y menor con edades entre
60-65 anos.

Grafico 1- Distribucion de Fumadores segun Género
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Grafico 2- Distribucién de Fumadores segun Categorias de Edad
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> Anos de consumo:

En cuanto a afios de consumo de cigarrillos, se encontré6 que un 29% de la
muestra fuma hace 1-9 afios, un 27% entre 10-29 afnos, un 22% entre 20-29 anos, un
20% entre 30-39 anos, y un 2% fuma hace mas de 40 anos. El mayor porcentaje de
los fumadores encuestados tiene dicho habito hace menos de 10 afios.

Grafico 4- Distribuciéon de Fumadores segun afios de consumo
B %
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» Consumo diario:

Sobre el consumo diario de cigarrillos, se encontré que un 37% de los
fumadores se ubico en la categoria Fumador Leve, es decir, consumen menos de 5
cigarrillos por dia; un 37% se ubico en la categoria Fumador Moderado, consumen
entre 6-15 cigarrillos por dia; y un 26% se ubicé en la categoria Fumador Severo,
consumen mas de 16 cigarrillos por dia. En la poblacion estudiada se observé igual
porcentaje de fumadores leves y moderados, siendo mayor con respecto al porcentaje
de fumadores severos de la muestra.
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Grafico 5- Distribucion de Fumadores segun consumo diario de
cigarrillos
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> Estado Nutricional:

La poblacion de fumadores presenté un 45 % peso normal, un 55% de
malnutricidn por exceso, siendo un 31% Sobrepeso grado I, un 20 % Sobrepeso grado

II, y 4% Sobrepeso grado lll. No se observo bajo peso en la muestra.

Grafico 3- Distribucién de Fumadores segun IMC
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» Habitos Alimentarios:

En el grafico 6, se puede observar la distribucion de fumadores segun cantidad de

comidas realizadas por dia. Un 39,2% de los fumadores de la muestra realiza

diariamente las cuatro comidas, mientras que 60,8% de los fumadores realiza entre 1

y 3 comidas diariamente.

1

1 + colacion

2

2 + colacién

3

3 + colacion

Cant. de comidas por dia

4

4 + colacion

0.0

Grafico 6- Distribuciéon segun cantidad de comidas realizadas por dia.
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En el grafico 7, se puede observar la distribucion de fumadores segun comidas

realizadas por dia. Se encontré que un 33,4% de los fumadores de la muestra no

realiza diariamente la comida principal del dia, el desayuno.

Desayuno, Aimuerzo, Merienda, Cena,
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Grafico 7- Distribucién de Fumadores segin comidas realizadas por dia.
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> Consumo sequn Grupos de alimentos (GAPA)

Grupo 1: Verduras y frutas

En el grafico 10, se puede observar la distribucion de fumadores segun el consumo
de verduras y frutas. Se encontré que un 51% de la poblacion de fumadores no
consume por dia las 5 porciones de verduras/frutas recomendadas, un 47,1%
consume entre 1-3 porciones, y un 2% de los fumadores consume las 5 porciones

recomendadas.

Grafico 10- Distribuciéon segin consumo de 5 porciones de
verduras/frutas por dia- Alimentos Grupo 1- GAPA-

Si consumen

Consumen 1-3

No Consumen

Grupo 2: Cereales, lequmbres, hortalizas C, pan, pastas

Se encontré que un 10% de los fumadores consumen diariamente cereales integrales,
un 12% consume diariamente cereales refinados, un 6% consume diariamente
legumbres, y un 4% consume diariamente algun tipo de hortaliza C (papa, batata,
choclo, mandioca). Un bajo porcentaje de fumadores consume por dia alimentos del
grupo 2. Un 25% consume entre 2 y 4 dias por semana cereales integrales.

Un 45% de los fumadores de la muestra consume pan blanco todos los dias, un 6%
consume pan integral diariamente, y un 2% consume pastas todos los dias. Un alto
porcentaje de fumadores consume pan blanco diariamente, mientras que un bajo

porcentaje consume pan integral.
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Grafico 11- Distribucion segun consumo de Alimentos Grupo 2- GAPA-

® Cereales integrales (%) m Cereales refinados (%) © Legumbres (%) ® Hortalizas C (%

1 dia por semana 2-4 dias 5-6 dias Todos los dias  Ocasionalmente Nunca

50 —

Grafico 12- Distribucién segtin consumo de Alimentos- Grupo 2- GAPA-

m Pan blanco (%) m Pan integral, salvado, galletitas integrales (%) = Pastas (%)

1 dia por semana 2-4 dias 5-6 dias Todos los dias Ocasionalmente Nunca
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Grupo 3: Leche, yoqurt y gueso

Se encontré que un 10% de fumadores consume leche entera de vaca todos los dias,
un 10% consume leche de vaca descremada, un 4% consume yogurt entero, un 2%
consume yogurt descremado, un 6% consume queso entero y descremado,
diariamente. Un bajo porcentaje de los fumadores encuestados consume lacteos
todos los dias. Un alto porcentaje de fumadores, 84%, nunca consume leche. Un alto
porcentaje, 88%, nunca consume yogurt. Un alto porcentaje, 59%, nunca consume
queso descremado. Mientras que un 27% de los fumadores consume queso entero

entre 2 y 4 dias por semana.

Grafico 13- Distribucion segun consumo de Alimentos Grupo 3- GAPA-

B Leche de vaca entera (%) B Leche de vaca descremada (%) ™ Yogurt entero (%) Yogurt descremado (%)
® Quesos enteros (%) Quesos descremados (%)
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Grupo 4: Carnes y huevos

Se observo que un 20% de los fumadores consume carne de vaca o cerdo todos los
dias, un 4% consume pollo sin piel diariamente, un 8% consume huevo de gallina
todos los dias. Un 25% consume carne roja entre 2 y 4 dias por semana; un 20%
consume pollo con piel entre 2 y 4 veces por semana, mientras que un 29% consume
pollo sin piel con la misma frecuencia; un 8% de fumadores consume pescado entre
2y 4 dias por semana.

Un bajo porcentaje de fumadores consume pescado con la frecuencia entre 2-4 dias
por semana, mientras que un alto porcentaje (43%) de fumadores consume pescado

ocasionalmente.

Grafico 14-  Distribucién segun consumo de Alimentos Grupo 4 - GAPA-
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Grupo 5: Aceites, frutas secas, semillas

En el gréfico 15, se observd que un 45% de los fumadores consume aceites, un 4%
consume frutas secas, y un 2% de la muestra consume semillas, todos los dias. Un
dia a la semana, un 16% de fumadores consume aceites, un 14% consume frutas
secas, un 16% consume semillas. Mas de la mitad de los fumadores no consume
aceites todos los dias. Es bajo el porcentaje de fumadores que consume frutas secas

o semillas por semana.

Grafico 15- Distribucion de consumo de: Alimentos- Grupo 5- GAPA-

-Semillas (chia, girasol, sésamo, lino) (%)
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Grupo 6: Alimentos de consumo opcional

Se encontré que diariamente, un 18% de los fumadores consume panificados salados
y dulces, un 10% consume golosinas, y un 33% de los fumadores consume bebidas
azucaradas industriales. Entre 2 y 4 dias por semana un 27% de los fumadores
consume panificados saldos y dulces, un 22% consume golosinas, y un 24% consume
bebidas azucaradas industriales. Un 45% de los fumadores tiene un consumo
ocasional de golosinas.

Un alto porcentaje de fumadores consume panificados saldos y dulces por semana.
Un alto porcentaje de fumadores tiene un consumo ocasional o nulo de golosinas. Un

alto porcentaje de fumadores consume bebidas industrializadas por semana.
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Grafico 16- Distribucion segun consumo de Alimentos Grupo 6- GAPA-

B Galletas dulces, saladas, torta, amasados como facturas, bizcochos de grasas, churros, otros (%)
m Golosinas (%) -Bebidas azucaradas (gaseosas, aguas saborizadas, jugos preparados o en polvo) (%)
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Se observo que, si bien un alto porcentaje de fumadores come ocasionalmente
productos de copetin, embutidos, chacinados, fiambres, otros; aunque bajo, un cierto
porcentaje de fumadores come, diariamente y entre 2 y 6 dias por semana, dichos

alimentos.

Grafico 17- Distribucion segun consumo de Alimentos Grupo 6- GAPA-

B - Productos de copetin (palitos salados, papas fritas, chizitos, otros) (%)
i Embutidos y Chacinados (salchichas, chorizos, morcillas, otros) (%)
Fiambres, achuras, carnes procesadas (%)
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En el grafico 18, se puede observar si bien mas de la mitad de los fumadores no
consume alimentos como manteca, margarina, helados, mermeladas industrializadas,
y un alto porcentaje de los mismos consume ocasionalmente aderezos; un cierto
porcentaje de fumadores incorpora en su alimentacién dichos alimentos todos los dias

y entre 2 y 6 dias por semana.

Grafico 18- Distribucion segin consumo de Alimentos Grupo 6- GAPA-

B -Manteca, margarina, helados, dulce de leche, mermeladas (industrializadas) (%)
- Aderezos (mayonesa, kétchup, mostaza, salsa golf, salsa de soja, otros) (%)
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Consumo de agua, café y bebidas alcohélicas

Se encontro que un 8% de los fumadores no consume agua diariamente, un 63% bebe
menos de 8 vasos por dia, un 16% de los fumadores consume 8 vasos diarios de agua;
mientras que un 14% de los mismos, bebe mas de 8 vasos por dia. Un alto porcentaje

de fumadores consume menos de 8 vasos de agua 0 no consume agua, diariamente.

Grafico 19- Distribuciéon segun consumo diario de agua.
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En cuanto al consumo de café se observo qué un 14% de los fumadores bebe café
diariamente, mientras que mas de la mitad de los fumadores tiene un consumo

ocasional y nulo de café.

Grafico 20 - Distribucién segin consumo de Café
W %

1 dia por semana
2-4 dias
5-6 dias
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En cuanto al consumo de alcohol por parte de los fumadores, se encontrd qué, un 4%
consume vino todos los dias. Entre 2 y 4 dias a la semana, un 2% bebe vino, un 6%
toma cerveza, y un 4% consume otras bebidas alcohdlicas. Un alto porcentaje de

fumadores consume ocasionalmente y nunca, bebidas alcohdlicas.

Grafico 21- Distribucién segun consumo de Bebidas Alcohdlicas
B Vino (%) B Cerveza (%) Otras bebidas alcoholicas (pisco, ron, whisky, vodka, fernet, ot...
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Agregado de sal a la comida preparada

Se observo qué un 41,2 de los fumadores agrega siempre sal a la comida preparada,
un 43,1% a veces agrega sal a la comida preparada, y un 15,7 % de los encuestados

nunca afade sal a la comida lista para consumir.

Grafico 22- Distribucion segun agregado de sal a la comida preparada

Nunca
15.7%

Siempre
41.2%

A veces
43.1%

Consumo diario de alimentos fuente de Vitamina C

Se encontré que un 41,2% de los fumadores si consume diariamente alimentos fuente
de Vitamina C, mientras que un 58,8% de la muestra no consume diariamente algun

alimento fuente de dicha vitamina.

Grafico 23- Distribucidén seglin consumo diario de algun alimento
fuente de Vit. C
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41.2%

No consume
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Consumo de alimento fuente de Vitamina C

Se observo qué, diariamente, un 25% de los encuestados come tomate, un 14%
consume naranja y mandarina, un 12% consume morron y juego de naranja. Un bajo
porcentaje de fumadores consume otras fuentes de dicha vitamina, tales como kiwi,

melén, pomelo, brocoli, berro, coliflor.

Grafico 24- Distribucion segun consumo diario de alimentos
fuente de Vit. C

Kiwi | 2
Naranja 14
Melon 2
Pomelo 6
Mandarina 14
Jugo de naranja 12
Brocoli 2
Morrén 12
Berro 2
Coliflor 4

Tomate 25

Consumo de suplementos de Vitamina C

Se encontré que un 92,2% de los fumadores de la muestra no consume algun

suplemento de Vitamina C, mientras que un 7,8% si consume dicho suplemento.

Grafico 25- Distribucion segun consumo de algun
suplemento de Vit. C
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Consumo de Comidas rapidas

En el grafico 26, se puede observar la distribucion segun consumo de comidas rapidas
por parte de los fumadores encuestados. Se encontré6 qué un 4% come comidas
rapidas todos los dias, un 4% entre 5 y 6 dias por semana, y un 24% incluye en su
alimentacién entre 2 y 4 dias por semana, comidas rapidas. Un 35% de los fumadores
come ocasionalmente comidas rapidas, mientras que un 8% nunca come dichas
comidas. Mas de la mitad de los fumadores (57%) consume comidas rapidas por

semana.

Grafico 26- Distribucion de Consumo de comidas rapidas
%
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2-4 dias
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> Presencia de enfermedades concomitantes

El grafico 27, muestra la distribucién segun grupos de enfermedades asociadas al
tabaquismo. Se encontré6 que un 33% de los fumadores padece enfermedades
gastrointestinales, un 6% enfermedades cardiovasculares, un 6% padece otras

enfermedades.

Grafico 27- Distribucion segun Enfermedades Concomitantes
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Gastrointestinales Cardiovasculares Otfras enfermedades Ninguna

Enfermedades

Sobre la presencia, en la poblacion, de enfermedades asociadas al Tabaquismo, se
pudo observar que el 55% de los fumadores no presenta alguna enfermedad
concomitante, un 25% presenta gastritis, y con un porcentaje menor al 5% se

presentan otras enfermedades asociadas a dicho habito.

Grafico 28- Distribucion segun tipo de enfermedades concomitantes
| %
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> ASOCIACION ENTRE VARIABLES

-Asociacion entre el Estado nutricional y el consumo diario de ciqgarrillos

Al relacionar el estado nutricional con el consumo diario de cigarrillos se evidencio que
hubo un alto porcentaje de mal nutricion por exceso, sobrepeso grado | y sobrepeso
grado Il (obesidad), en todas las categorias de fumadores (73% de sobrepeso grado
I, mas 15% de sobrepeso grado Il en fumadores leves; 13% de sobrepeso grado |,
mas 54% de sobrepeso grado |l en fumadores moderados; y 13% de sobrepeso grado

I, mas 31% de sobrepeso grado |l en fumadores severos).

A su vez, se encontrdo peso normal en todas las categorias de fumadores, en un
porcentaje inferior con respecto a los mencionados.

Se observé mayor prevalencia de sobrepeso grado | en fumadores leves, con un
incremento de sobrepeso grado Il (obesidad) al aumentar el consumo diario de

cigarrillos.

Grafico 29- Estado nutricional segun consumo diario de cigarrillos

Peso Normal % W Sobrepeso grado| % W Sobrepeso grado Il %
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La estadistica chi-cuadrado es 12.416. El valor pes .014512. El resultado es
significativo en p< .05. Los fumadores al aumentar el consumo de cigarrillos por dia,

son propensos a contraer mal nutricién por exceso: sobrepeso y obesidad.

-Asociacion entre enfermedades concomitantes y el consumo diario de

cigarrillos
Al relacionar las enfermedades concomitantes de la muestra con el consumo diario de

cigarrillos, se encontr6 que, para la categoria fumador leve hubo un 44% con alguna
enfermedad asociada al tabaquismo, y un 33% no presenta enfermedad asociada.
Para la categoria fumador moderado, un 34% tiene enfermedades, mientras que un
39% no presenta enfermedades asociadas. Para la categoria fumador severo, un 22%
presenta enfermedades, y un 27% no tiene enfermedades. Para las categorias
moderado y severo, es mayor el porcentaje de fumadores sin enfermedades con
respecto al porcentaje de fumadores, para las mismas categorias, con enfermedades

asociadas presentes.

Grafico 30- Enfermedades concomitantes segun consumo
diario de cigarrillos
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No hubo asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Asumiendo que
la aparicion de enfermedades asociadas al tabaquismo no aumenta con el mayor
consumo diario de cigarrillos.

La estadistica chi-cuadrado es 0.6173. El valor pes. 73442.El resultado no es

significativo a p <, 05.
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> DISCUSION

En este trabajo se abordé el estudio del consumo de tabaco y su relacion con los
habitos alimentarios, el estado nutricional, y patologias concomitantes de personas

fumadoras de la cuidad de Chilecito, La Rioja.

Mas de la mitad de los fumadores de la poblacion estudiada presentan malnutricion
por exceso, sobrepeso y obesidad (55%), en todas las categorias de edad. Dicho
estado nutricional tiene asociacion significativa con el aumento de consumo diario de
cigarrillos. Al aumentar el consumo diario de cigarrillos, en las categorias fumador
moderado y severo, se observa que el fumador es propenso a contraer sobrepeso
grado Il u obesidad. A su vez, en el presente trabajo, se encontré qué del total de
fumadores con IMC alto, el 61% son hombres y el 39% mujeres. Resultados similares
se obtuvieron en un estudio realizado en Grecia, con fumadores entre 25 y 84 anos,
cuyo objetivo era conocer la relacién entre tabaquismo, IMC (indice de masa corporal)
y distribucién de la grasa corporal, donde se encontré asociacién positiva de este
habito y el IMC, particularmente en hombres.%® Al igual que en otro estudio realizado
en Holanda, aunque solo en una poblaciéon de fumadores mayores (mas de 55 anos),
para conocer la relacion tabaquismo y distribucion de grasa corporal, donde se
observd asociacion dosis-respuesta en la relacion positiva entre tabaquismo e indice
de cintura-cadera alto en fumadores hombres.>® Sin embargo, los resultados del
presente trabajo difieren de los hallados en un estudio reciente, realizado en Estados
Unidos, sobre los efectos metabdlicos del abandono del habito de fumar, donde se
sefala que los efectos de la nicotina en el cuerpo pueden producir disminuciéon del
peso corporal.”’

Teniendo en cuenta un estudio realizado en Noruega, por la nutricionista e
investigadora Elisabeth Kvaavik, sobre la relacion tabaquismo, IMC, y actividad fisica,
donde se observé que la poblacién de fumadores es inactiva y sedentaria;® el
resultado del presente trabajo resalta la necesidad de plantear una nueva linea de
investigacion en la poblacién estudiada, con el fin de profundizar en la asociacion
significativa del tabaquismo, sobrepeso y obesidad. ;A mayor consumo diario de
cigarrillos, mayor inactividad? ¢Los habitos alimentarios son factor determinante en

esta asociaciéon?
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En este trabajo de investigacidn no se encontré asociacion significativa entre las
variables enfermedades concomitantes (asociadas al tabaquismo) y consumo diario
de cigarrillos. Para las categorias moderado y severo, es mayor el porcentaje de
fumadores sin enfermedades con respecto al porcentaje de fumadores, para las
mismas categorias, con enfermedades asociadas presentes. Por su parte, un informe
realizado por el Comité Cientifico de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria
(AESA), sobre el impacto del consumo de tabaco en la alimentacion y la nutricion
sefala que, son varios los factores que hacen variar la forma y manifestacion de tales
enfermedades, como la constitucién del fumador, la edad en la que empez6 a fumar,
el tiempo que lleva fumando, las caracteristicas del tabaco, la forma de fumar, etc.®

Con respecto a las enfermedades asociadas al tabaquismo, la enfermedad
gastrointestinal mas prevalente en la poblacion estudiada es, gastritis con 25%. Por
su parte son varios los estudios que sostienen que el tabaquismo actua como factor
exogeno para la aparicion de gastritis y agravar la ulcera péptica, como el estudio de
casos y controles realizado en Ecuador, en el afio 2016, con pacientes mayores de 18
afos, en el cual se encontré que el tabaquismo constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de gastritis aguda o cronica, ya que el humo del tabaco aumenta el estrés

oxidativo de la mucosa gastrica.® 67 68

Se encontré que un 60,8% de los fumadores encuestados realiza entre una y tres
comidas por dia, mientras que un 33,4% del total de fumadores de la muestra no
realiza la primera comida del dia, el desayuno. Siguiendo a la autora Azcona, Angeles,
el acto alimentario se ve cada vez mas influido por diferentes aspectos que generan
cambios que impactan en el estado nutricional de las personas, a su vez, valorar la
calidad de una dieta significa no solo conocer lo que se come, sino también conocer
la situacion nutricional de la poblacion estudiada con el fin de proponer intervenciones
tendientes a favorecer la salud en las personas.3* De acuerdo con las GAPA, cada
persona necesita diariamente cantidades suficientes de cada tipo de alimentos
(porque no hay un alimento completo en si mismo), los que deben ser repartidos en
varias comidas, 4 son las recomendadas, con el fin de evitar comidas muy abundantes,

favorecer la digestion, el normal funcionamiento corporal, sin perder la vitalidad.36-3"

Se observo que el 51% de los fumadores no consume las 5 porciones diarias entre

frutas y verduras recomendadas, un 47,1% consume entre 1-3 porciones diarias, y un
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2% consume las 5 porciones. Al igual que, un estudio realizado en Canada, sobre los
habitos alimentarios de fumadores, donde se reveld que los fumadores consumen
menos frutas y verduras que los no fumadores.?® Estos alimentos aportan al cuerpo
vitaminas, minerales, fibras y agua, necesarios para su funcionamiento, prevencion
de enfermedades y, consumiendo las porciones recomendadas no es necesario el
aporte de suplementos.®® Los cambios en la agudeza gustativa inducidos por el
tabaquismo podrian influir en la menor eleccion de este grupo de alimentos.8

Un bajo porcentaje de fumadores consume cereales integrales y legumbres por dia.
Un alto porcentaje de fumadores (45%) come pan blanco diariamente. Resultados
similares se encontraron en un estudio realizado en Inglaterra, con personas entre 16
y 65 anos, que incluyo el analisis de los habitos alimentarios de fumadores, en el cual
se determind que los mencionados consumian pocas cantidades de cereales
integrales, y mas pan blanco.?’

Un bajo porcentaje de fumadores ingiere lacteos diariamente, mientras que un alto
porcentaje, mas del 80%, nunca consume leche y yogurt, y un 25% consume quesos
enteros entre 2 y 4 dias por semana. Resultados similares a estos fueron
determinados en Espaia, mediante la encuesta nacional de salud, donde se encontro
en los fumadores un menor consumo de frutas y vegetales, cereales y productos
lacteos.” Lo mencionado determina un bajo aporte de: vitaminas C, A, E, complejo B,
betacarotenos, minerales, niveles séricos bajos de antioxidantes; nutrientes que se
encuentran disminuidos en los fumadores por accién del tabaco. La dieta de los
fumadores debe atender al consumo de estos grupos de alimentos.

A su vez, en el presente trabajo se encontré que un 58,8% de los fumadores no
consume diariamente algun alimento fuente de vitamina C, y un 92,2% no toma
suplementos de dicha vitamina. Entre los alimentos fuente mas consumidos
diariamente se hallaron, tomate, citricos como naranja y mandarina, y morrén; siendo
mas prevalente el tomate. Diversas entidades siguieren aumentar la ingesta de
Vitamina C en los fumadores: de 35 a 45 mg/dia sobre la recomendacién, o duplicar
la misma.? La vitamina C es un importante antioxidante en procesos enzimaticos lo
que contribuiria parcialmente a contrarrestar el efecto dafino de las diversas
sustancias contenidas en el humo del tabaco, aunque la principal medida es evitar la
exposiciéon al humo.

Es probable que el desequilibrio entre la baja ingesta de nutrientes antioxidantes y la

alta demanda, haga mas susceptibles a los que fuman, al dafio oxidativo.8” Es decir

82



Rojo, Ménica B.

los desequilibrios en estos nutrientes pueden tener incidencia en las condiciones

patoldgicas atribuidas al tabaquismo.88

Se observo que menos del 30% de los fumadores consume carne roja, cerdo, pollo y
huevo de gallina con la recomendacion 2-3 veces por semana, de cada tipo, segun
las GAPA; siendo aun mas bajo (8%) el porcentaje de quienes incluyen pescado con
la frecuencia mencionada. Y dentro de dicha frecuencia semanal, un cierto porcentaje
de fumadores (20%) consume pollo con piel. El aporte de pescado resulto ser
ocasional en un 45% de la poblacion estudiada. El huevo aporta vitaminas A, E,
complejo B, mientras que las carnes especialmente vitamina B12; estos nutrientes
como fue mencionado anteriormente se encuentran en concentraciones deficientes
en los fumadores por causa del tabaco.

Mas de la mitad de los fumadores no consume aceites todos los dias, mientras que
es bajo el porcentaje de fumadores que consume frutas secas o semillas por semana.
Estos alimentos aportan vitamina E, grasas insaturadas esenciales, y el consumo de
algun subgrupo debe ser diario de acuerdo a lo establecido por las GAPA.

Ademas, en el presente trabajo se encontré que en promedio mas del 43% de los
fumadores incluye en su alimentacién con una frecuencia entre 2 y 7 dias por semana,
comidas rapidas, panificados salados y dulces, productos de copetin, embutidos,
chacinados, fiambres, manteca, margarina, helados aderezos, dulces industriales,
bebidas azucaradas industriales; no cumpliendo con la recomendacion de las GAPA
del consumo ocasional de dichos alimentos.

Estos resultados se corresponden con un metanalisis realizados sobre encuestas
nutricionales de 15 paises diferentes, donde se pudo observar que los fumadores
presentan un mayor consumo de grasa total, grasa animal, grasa saturada vy

colesterol; y una menor ingesta de aceites vegetales, y grasa poliinsaturada.?®

En cuanto al consumo de liquidos, se hallé que, un alto porcentaje (mas del 60%) de
fumadores consume menos de 8 vasos de agua o no consume agua, diariamente, es
decir no cumple con la recomendacion establecida para la poblacion argentina, de 8
vasos de agua diarios. Una fortaleza del presente trabajo es haber podido contar con
los datos sobre la cantidad de vasos de agua consumidos por dia para obtener la

adecuacioén a dicha recomendacion.
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Un estudio realizado en Carolina del Norte, para analizar el comportamiento de
fumadores, indicé que tanto el café como el alcohol realzan el sabor de los cigarrillos,
haciendo mas atractivo el deseo de fumar, por lo que implican un consumo habitual.®*
Por su parte, en el presente trabajo se observo que un 14% de los fumadores bebe
café diariamente, mientras que mas de la mitad de los fumadores tiene un consumo
ocasional y nulo de café; un bajo porcentaje de fumadores (4%) ingiere vino a diario,
y con la freceuncia 2 a 4 dias semanales, también, un bajo pocentaje ( 5% en pormedio)
bebe cerveza y otras bebidas alcohdlicas; un alto porcentaje de fumadores consume
ocasionalmente y nunca, bebidas alcohdlicas. Sin embargo, en otro estudio realizado
en Madrid, se encontrd una cierta asociacion estadistica entre el consumo de tabaco
y la ingesta de alcohol.?” Una limitacién del presente estudio es no haber contado con
el dato cantidad de consumo por vez, para acercarnos a la cantidad de consumo diario

de alcohol por parte de los fumadores.

Por ultimo, en este trabajo se encontré que mas del 80% de los fumadores de la
muestra, agrega sal a la comida preparada. En relacion a este aspecto de la
alimentacién de dichos fumadores, ciertos estudios sostienen que la intoxicacion por
el tabaco altera el sentido del gusto, aumentando el umbral de identificacion para el
sabor salado y sobre la base de los resultados obtenidos con cloruro de sodio, se
sugiere una teoria sobre la etiopatogénesis de la hipertensién en fumadores, siendo

esta una de las diversas enfermedades asociada al tabaquismo.52

Si bien el presente estudio no control6 el estado socioecondmico de los fumadores, la
eleccion ante las opciones de alimentos condiciona la ingesta de nutrientes. La alta
ingesta de grasas saturadas, la baja ingesta de alimentos que aportan micronutrientes
vitaminas, minerales, antioxidantes, fibra, constituyen un factor de riesgo para contraer

diversas patologias.

Asi es que, la dieta de un fumador puede ser una variable de confusion cuando se
estudia solo la relacion entre el tabaquismo y las enfermedades crénicas asociadas,

ya que los efectos del tabaquismo y la dieta actian en la misma direccién?®

Los efectos directos del tabaquismo sobre los niveles de macro y micronutrientes en
el cuerpo no estan debidamente informados. Se conoce la recomendacion adicional

de la vitamina C para los que fuman, ;deberian aumentarse también otros
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antioxidantes? La comunidad médica deberia hacer recomendaciones al respecto con
el fin de favorecer un mejor estado nutricional en los fumadores y reducir el riesgo de
contraer enfermedades asociadas al tabaquismo o, empeorar las ya existentes. Los

nutricionistas podrian tener un papel fundamental en este proceso.88
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> CONCLUSIONES

De acuerdo a lo analizado en el presente trabajo se pueden establecer las siguientes
conclusiones:

La muestra de fumadores esta compuesta por hombres y mujeres en igual proporcion.
Las categorias de edad prevalentes son 18-29 y 50-59 afnos.

-En cuanto a afios de consumo y cantidad de cigarrillos por dia, los fumadores se
distribuyen con igual proporcién en las categorias 1-9, 10-19-, 20-29, y 30-39 afos de
consumo, mientras que se presentan las tres categorias de consumo Fumador Leve,

Moderado, y Severo.

-Se encontré que la mayoria de los fumadores no cumple con las recomendaciones
establecidas en las GAPA, no realizan las cuatro comidas diarias, ni realizan la primera
comida del dia, el desayuno. No consumen las 5 porciones diarias entre frutas y
verduras. Es bajo el consumo diario de cereales integrales y legumbres, y alto el de
pan blanco. Nunca consumen leche y yogurt (ni enteros, ni descremados), si quesos
enteros.

Es muy bajo el consumo de carne roja, cerdo, pollo y huevo de gallina con la
recomendacion 2-3 veces por semana, el consumo de pescado es ocasional y
consumen pollo con piel.

No consumen aceites vegetales todos los dias, ni frutas secas o semillas por semana.
Consumen con alta frecuencia semanal alimentos de consumo opcional como
comidas rapidas, panificados salados y dulces, productos de copetin, embutidos,
chacinados, fiambres, manteca, margarina, helados aderezos, dulces industriales, y
bebidas azucaradas industriales. Consumen menos de 8 vasos de agua o0 no consume
agua, diariamente. Agregan sal a la comida preparada. Mientras que un bajo
porcentaje consumen café y bebidas alcohdlicas con frecuencia semanal.

En cuanto al consumo de alimentos fuente de vitamina C, mas de la mitad de los
fumadores no consume diariamente algun alimento fuente de vitamina C, y casi la
totalidad no toma suplementos de dicha vitamina.

Los alimentos fuente de vitamina C de mayor consumo son: tomate, mandarina,

naranja y morrones. Siendo mas prevalente el tomate.
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-En cuanto al estado nutricional de la muestra, mas de la mitad de los fumadores
presenta malnutricion por exceso, prevaleciendo el sobrepeso grado | (sobrepeso) con
respecto a sobrepeso grado Il (obesidad) y Il (obesidad mérbida). Siendo mas
prevalente en varones que en mujeres.

El sobrepeso y la obesidad tienen asociacion significativa con el aumento de consumo
diario de cigarrillos. Mientras que no hay asociacion significativa entre el aumento del
consumo diario de cigarrillos y otras enfermedades concomitantes asociadas al
tabaquismo.

- Con respecto a las enfermedades asociadas al tabaquismo, la enfermedad

gastrointestinal mas prevalente en la poblacién estudiada es, gastritis.

-La dieta de los fumadores es poco saludable y no adecuada a las consecuencias
nutricionales del habito. Dicho comportamiento alimentario contribuye a los efectos
adversos que provoca el tabaquismo en el estado nutricional y de salud. Por lo tanto,
los fumadores constituirian un grupo poblacional con una problematica nutricional
concreta, que merece intervencion nutricional. Dicha intervencion debe ser un pilar
fundamental, no solo en el tratamiento para abandonar el acto de fumar sino también,
en el tiempo en que la persona mantiene el habito sin querer abandonarlo, con el fin
de contrarrestar los efectos negativos, antes mencionados; mientras se promueva en

el fumador el cese de esta practica.

-Teniendo en cuenta los datos obtenidos y el material te6rico del presente trabajo, para
mejorar la nutricion de los fumadores es posible establecer las siguientes

recomendaciones:

v' Realizar las 4 comidas diarias: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Incluir
alimentos de todos los grupos. Respetar a diario la misma hora para cada
comida.

v" Aumentar el consumo de frutas y verduras, a 5 porciones diarias, con variedad
de tipos y colores. Preferir frutas de sabor dulce, como sandia, uva, manzana
roja, banana madura, pera, meldn, citricos dulces. Entre las hortalizas no dejar
de incluir, tomate, morrdn, brocoli, berro, coliflor, zanahoria. Consumirlas crudas,
o cocidas al vapor.

v Incorporar o aumentar el consumo de cereales integrales, pan integral, y legumbres.
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v Incorporar o aumentar el consumo de lacteos descremados. Tres porciones diarias,
una de cada tipo: leche, yogurt, queso.

v" Incorporar una porcion diaria de carne. Incluir el consumo de pescados o aumentar
la frecuencia de consumo a 2 o mas veces por semana. Consumir pollo sin piel, 2
0 3 veces por semana. Elegir cortes magros de carne roja y de cerdo, y consumir 2
o 3 veces por semana. Cocidas al horno, a la parrilla o a la plancha.

v' Consumir 1 huevo de gallina por dia, si el consumo de carne no es el antes
recomendado. No aplicar preparacion por fritura. Incluirlo en preparaciones, o
cocido por hervido o al poché.

v Incorporar el consumo diario de aceites vegetales, 2 cucharadas soperas, como
condimento, en crudo. O reemplazarlas por 1 pufiado (pufio cerrado) de frutas
secas sin sal, o 1 cucharada sopera de semillas. Incluir una vez por semana una
frutas secas o semillas.

v" No consumir diariamente: comidas rapidas, panificados salados y dulces, productos
de copetin, embutidos, chacinados, fiambres, manteca, margarina, helados
aderezos, dulces industriales y bebidas azucaradas industriales. EI consumo de
estos alimentos es opcional, debe ser ocasional, y en porciones pequenas.

v' Consumir hasta 8 vasos de agua diarios. Incluir jugos de frutas naturales, sin azlcar
afiadida. No consumir café, ni bebidas alcohdlicas o limitar el consumo.

v Cocinar sin sal. Incluir condimentos aromaticos, con moderacion. No agregar sal a
la comida preparada.

v" Consumir porciones moderadas. Comer tranquilo, lento, masticar varias veces los
alimentos.

v' Realizar actividad fisica moderada, una hora tres veces por semana o, treinta

minutos cinco veces por semana.

- El tabaquismo puede ser incluido en el abordaje nutricional tal como otras patologias.
-Mientras que los efectos directos que produce el tabaco en el nivel de nutrientes, en
el funcionamiento normal del organismo del que fuma, no estan debidamente
informados, es posible pensar en un trabajo interdisciplinario, que involucre diversas
areas de salud, incluido un nutricionista, en la realizacién de campafas de prevencion
en el tratamiento del tabaquismo, considerado una enfermedad y factor de riesgo de

multiples enfermedades.
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» ANEXO:

Seccién 1de3

ENCULESTA SOBRE TABAQUISMO'Y 0
ALIMENTACION

Si sos fumador, tenés entre 18 y 65 afios y residis en Chilecito, La Rioja, te invito a participar de esta encuesta
voluntaria y anénima (anonimato garantizado por Ley de Secreto Estadistico 17.622), que te llevara solo 10
minutos responder.

Los datos seran empleados en la realizacion de un Trabajo Final, cuyo objetivo es, determinar la relacion entre
el consumo de tabaco, habitos alimentarios y enfermedades presentes en personas fumadoras de la ciudad
de Chilecito. Requisitos para participar:

-Ser fumador diario (fumar como minimo un cigarrillo de paquete por dia),
-Residir en Chilecito

-Tener entre 18 y 65 afios de edad,

-No encontrarte bajo un tratamiento nutricional,

-No estar embarazada (si sos mujer),

-No presentar alguna enfermedad terminal.

iDesde ya muchas gracias por tu participacion!

Pregunta *

Acepto participar (tocar Siguiente)

No acepto participar
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Edad *
18-29
30-39
40-49
50-59

60-65

Peso ( I\'g) *

Texto de respuesta breve

.- _ ~ 5 %
;Hace cuantos anos fumas rabaco?

Texto de respuesta breve

;Cudntos cigarrillos fumas por dia? *
3 £

Texto de respuesta breve

- 1 *
Gienero

Femenino

Masculino

Otro
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;Cuales comidas realizas por dia? *
Desayuno
Almuerzo
Merienda

Cena

Colacién (pequefia porcion de alimento a media mafiana, a media tarde o por la noche)

;Seguis alguna de las siguientes dieras? *
Vegana
Vegetariana
Ninguna (no responder la pregunta siguiente)

Otra (responder la pregunta siguiente)

Verduras en general (excepro papa, choclo, batata v mandioca) *
1 dia a la semana
2 a 4 dias por semana
5a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca

~ . . . . . *
;Cuantas porciones por vez de verduras? (una porcion equivale a medio plato plavo de verduras)

Texto de respuesta breve
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Fruras *
1 dia por semana
2 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca

(desliza hacia la izquierda para ver mas opciones de respuesta) *
1 diaporse.. 2addiasp.. S5a6diasp.. Todoslosdi.. Ocasionalm.. Nunca

Pan (francés...

Pan con salv...
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Pastas *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana

5a 6 dias por semana

Todos los dias

Ocasionalmente

Nunca

Tdiaporse. 2addiasp.. 5a6diasp.. Todoslosdi. Ocasionalm.. Nunca

Leche de va...

Leche de va...

Yogur entero

Yogur descr...

Quesos ente...

Quesos des...
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1 diaporse.. 2a4ddiasp.. 5a6diasp.. Todoslosdi. Ocasionalm.. Nunca
-Carnes (vac...
Pollo con piel
Pollo sin piel
Pescados
Huevo de ga...
1diaporse.. 2addiasp.. S5a6diasp.. Todoslosdi.. Ocasionalm.. Nunca

Aceites (gira...

Frutas secas...

Semillas (ch...
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Galleras dulces, saladas, rorta, amasados como facturas, bizcochos de grasas, churros, otros. *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana
5a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca

Productos de copetin (palitos salados, papas fritas, chizitos, otros) *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca
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Emburidos v Chacinados (salchichas, chorizos, morcillas, orros) *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana
5a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca

Fiambres, achuras, carnes procesadas. *
1 dia por semana
2 a 4 dias por semana
5a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca
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Manteca, margarina, helados, dulce de leche, mermeladas (industrializadas) *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca

Aderezos (mavonesa, kerchup, mostaza, salsa golt, salsa de soja, otros) *

1 dia por semana

2 a4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca
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Golosinas *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Todos los dias

Ocasionalmente
Nunca
Bebidas azucaradas (gaseosas, aguas saborizadas, jugos preparados o en polvo) *

1 dia por semana

2 a 4 dias por semana

5a 6 dias por semana

Todos los dias

Ocasionalmente

Nunca
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Cafe
1 dia por semana
2 a 4 dias por semana
5a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca

Agua *
1 dia por semana
2 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos los dias
Ocasionalmente

Nunca
l;_(fu;inrm: vasos (250 ml) de agua por vez?
;Con que frecuencia consumis bebidas alcoholicas? *
1diaporse.. 2addiasp.. 5a6diasp.. Todoslosdi. Ocasionalm.. Nunca
Vino
Cerveza

Otras bebida...
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;Qué canridad por vez de vino? *
1 vaso (150 cc)
Menos de un vaso

Mds de un vaso

No consumo

;Que cantidad por vez de cerveza? *
1 lata (300 cc)
Menos de 1 lata
Mas de 1 lata

No consumo

;Qué canridad por vez de otras bebidas alcohdlicas? *
1 trago (45 cc)
Menos de 1 trago
Més de 1 trago

No consumo

T . . 9 %
;Necesitas realzar con sal el sabor de los alimentos ya preparados?
No
Siempre

A veces
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;Con quti frecuencia consumis los siguientes alimentos fuente de Vie. 7 F
Tdiaporse. 2a4ddiasp.. S5a6diasp.. Todoslosdi.. Ocasionalm.. Nunca

Frutilla
Kiwi
Naranja
Melén

Pomelo

Jugo de nar...
Brocoli
Morrén

Berro

Coliflor

Tomate

; ! ; S
Acrualmenre, JConsumis ;11gun sup]cmvnru con Vir. (07

No (no responder la pregunta siguiente)

Si (responder la pregunta siguiente)

;Que suplemento con Vit. C, consumis? (Escribir el nombre)

Texto de respuesta breve
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;Con que frecuencia consumis comidas rapidas (pizza, hamburguesa, lomito, pancho, choripan, sandwich

de fiambres, rorrilla a la parilla con o sin relleno de fiambre)?
1 dia ala semana
2 a4 dias alasemana
5 a6 dias ala semana
Todos los dias
Ocasionalmente
Nunca
;Padeces alguna de las siguientes enfermedades? *
Enfermedad de las arterias coronarias (principales vasos sanguineos que irrigan el corazon)
Aterosclerosis (estrechamiento y endurecimiento de las arterias)
Embolia (vaso sanguineo bloqueado por un coagulo de sangre)
Cancer oral (boca)
Cancer de eséfago
Cancer pancreético

Gastritis

Reflujo gastroesofagico

Ulcera péptica

113



Rojo, Ménica B.

Enfermedad de Crohn (enfermedad intestinal inflamatoria)

Diabetes (Tipo 1 o Tipo 2)

Hipertension arterial

Colesterol alto

Triglicéridos altos

Ninguna

Otra (responder la pregunta siguiente)

;Que orra enfermedad padeces?

Texto de respuesta breve

Toca "Siguiente” para finalizar la encuesta.

Descripcion (opcional)
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