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FunpamenTos: El tabaquismo y la alimentacion suponen los dos principales factores de riesgo
de la enfermedad cardiovascular y el cancer en los paises desarrollados. El objetivo de este tra-
bajo consisti6 en analizar el consumo de alimentos y nutrientes y la obesidad en relacién con el
consumo de tabaco en la poblacién catalana.

SuJETOS Y METODO: Se estudié una muestra representativa de la poblacion catalana de 1.774 in-
dividuos de 18 a 64 afios de ambos sexos. Se evalu6 el estado nutricional mediante indicado-
res antropométricos, asi como el consumo de alimentos con dos recordatorios de 24 h. Tam-
bién se utilizaron un cuestionario sobre consumo de tabaco y un cuestionario de frecuencia
semicuantitativo para evaluar el consumo de alcohol.

ResuLTADOS: Los varones no fumadores consumian mas derivados lacteos que los fumadores, y
mas frutas y frutos secos que los fumadores y ex fumadores. Las mujeres no fumadoras consu-
mian mas aves, frutas y menos dulces que las fumadoras y ex fumadoras. En ambos sexos, los
fumadores ingerian mas alcohol. Respecto a los nutrientes, los fumadores consumian menos fi-
bra que los no fumadores y el consumo de la energia procedente de lipidos y acidos grasos sa-
turados y monoinsaturados fue mayor.

ConcLuslones: La dieta de los fumadores tiene un perfil alimentario y nutricional menos saluda-
ble, lo que podria potenciar el riesgo del tabaco relacionado con la aparicion de ciertos cance-
res y enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: Tabaco. Dieta. Abandono del tabaco. Nutrientes. Cancer.
Enfermedad cardiovascular.

Food consumption and nutrient intake in relation to smoking

BAckGROUND: It is well known that smoking and some nutritional habits are two of the most im-
portant risk factors for the development of certain cancers and cardiovascular diseases. The
purpose of this study is to assess the food and nutrient consumption in relation to smoking in
the Catalan population, Spain.

SUBJECTS AND METHOD: A representative sample of the Catalan population of 1774 people aged
18 to 64 years from both sexes. Nutritional status was evaluated using selected anthropometri-
cal indexes, and food consumption with two 24-hour recall. Questionnaires about smoking con-
sumption and a semiquantitative frequency questionnaire about alcohol consumption were also
administered.

ResuLTs: Male non smokers consumed more dairy products than smokers, and more fruits and
nuts than smokers and ex-smokers. Female non-smokers consumed more chicken, fruits and
less sweets than smokers and ex-smokers. In both genders, smokers consumed more alcohol.
With respect to nutrients, smokers consumed less fiber than non smokers and more energy
from lipids and saturated and monounsaturated fatty acids.

ConcLusions: The diet of smokers is less healthy than that of non smokers and ex-smokers,
which indicates a higher risk for the incidence of certain cancers and cardiovascular diseases.
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La relaciéon entre el habito tabaquico y la
mayor predisponibilidad a sufrir enferme-
dades cardiovasculares y cancer ha sido
ampliamente demostrada'=. Asimismo,
existen estudios epidemiolégicos que
constatan la relacion entre la ingestion
alta o baja de ciertos nutrientes y la apa-
ricibn de dichas enfermedades créni-
cas*®, independientemente de la presen-
cia de otros factores de riesgo como el
tabaco, la hipertensién o el colesterol’.

Se ha descrito también la relacién entre
el habito alimentario y el habito taba-
quico®, aunque no existen datos al res-
pecto en nuestro medio. Conocemos con
detalle la evolucién del consumo de taba-
co y alcohol, asi como la de los habitos
alimentarios'®'” en Espafia, pero desco-
nocemos cual es la interrelacion de estos
estilos de vida entre si.

El objetivo de este estudio es observar
posibles diferencias en el consumo de
alimentos y nutrientes en funcién del
consumo de tabaco en una muestra re-
presentativa de la poblacion adulta cata-
lana.

Sujetos y método

La informacién se ha obtenido de la Encuesta Nutri-
cional de la Poblacion Catalana (1992-1993). La me-
todologia de esta encuesta ya se ha descrito con an-
terioridad'®!*1, Consisti6 en una evaluacién del
estado nutricional mediante la utilizaciéon de indica-
dores dietéticos, bioguimicos y antropométricos, lle-
vado a cabo por 36 encuestadores debidamente en-
trenados, en una muestra representativa de la
poblacién catalana de 18 a 64 afios.

Los cuestionarios utilizados inclufan una exhaustiva
evaluacion del consumo de alimentos (mediante dos
recordatorios de 24 h recogidos en distintas esta-
ciones del afio, un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos y otros cuestionarios sobre
preferencias y conocimientos); un cuestionario sobre
consumo de tabaco como el que se habia utilizado
en encuestas precedentes en Catalufia® y que se
basa en el de la Regién Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud'®; un cuestionario de frecuencia
semicuantitativo para evaluar el consumo de alcohol,
y distintas preguntas para evaluar la actividad fisica,
ademas de una ficha sociodemogréfica. Todas las
entrevistas tuvieron lugar en el domicilio del encues-
tado para facilitar la utilizacién de medidas caseras
en la estimacién de las raciones alimentarias. Los
cuestionarios fueron administrados a la totalidad de
la muestra.

Las variables antropométricas que se han empleado
en el presente analisis son el peso y la talla, medidos
en condiciones estandar también en el domicilio del
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entrevistado. A partir del peso y la talla se calcul6 el
indice de masa corporal y se clasific a los individuos
en las siguientes categorias: delgadez (< 20 kg/m?),
normopeso (de 20 a < 25 kg/m?), sobrepeso (de 25 a
< 30 kg/m?) y obesidad (= 30 kg/m?), segun los crite-
rios de Garrow'’ (peso [kgl/talla [m?]).

La conversién del consumo de alimentos a nutrientes
se llevé a cabo mediante la tabla de composicion de
los alimentos de Feinberg et al'®, y la variabilidad in-
traindividual en el consumo de energia y nutrientes
se ajusté mediante un analisis de los componen-
tes de la variancia empleando ambos recordatorios
de 24 h'°,

Un total de 1.774 individuos de 18 a 64 afios fueron
incluidos en este analisis, 800 varones y 974 muje-
res, el 98,6% de los 1.800 inicialmente encuestados.
El andlisis de los resultados incluye una distribucién
de las distintas variables estudiadas segun la catego-
ria de fumador (fumador, ex fumador y no fumador)
por sexos. Las medias de consumo de grupos de ali-
mentos, energia y nutrientes y alcohol se estimaron
para cada categoria de fumador tras ajustar por la
edad mediante una estandarizacion directa, conside-
rando la poblacién catalana de 18 a 64 afios de 1991
como la poblacién de referencia. La significacion es-
tadistica se basé en pruebas de tendencia lineal a
través de las distintas categorias de fumadores®™. Se
utilizé un andlisis de la x? o de la variancia para la
tendencia segln se tratara de variables cualitativas o
cuantitativas.

Resultados

La prevalencia de fumadores en la pobla-
cion catalana de 18 a 64 afios en 1992-

TABLA 1

1993 fue del 47,6% en varones y del
30,9% en muijeres; el porcentaje de ex fu-
madores fue del 21,3 y el 11,3%, respec-
tivamente, y el de no fumadores del 31,1
y el 57,8%. En la tabla 1 se describen las
variables de este estudio por sexos.

En la tabla 2 se presenta la distribucion
de las variables por categorias de fuma-
dores. Se observa que el porcentaje de
fumadores es mayor en los individuos
con delgadez y normopeso que en los
que presentan sobrepeso y obesidad,
tanto en varones como en mujeres. Los
grados de actividad fisica en el trabajo y
en el tiempo libre varian en funcién del
consumo de tabaco, siendo mas seden-
tarios los fumadores.

En la tabla 3 se presenta la relacion entre
el habito tabaquico y el consumo de ener-
gia y nutrientes ponderado por la edad.
No se observan diferencias significativas
en el consumo de energia en funcién del
habito tabaquico, si bien los varones ex
fumadores y las mujeres fumadoras pre-
sentan consumos caléricos mayores. Tan-
to los varones como las mujeres fumado-
ras consumen menos fibra y mas alcohol;
asimismo, el porcentaje de la energia pro-

Distribucion de la muestra, por sexos, en grupos de edad, estudios, clase social,
consumos de tabaco y alcohol, actividad fisica, obesidad e hipertensién

Varones Mujeres
Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Grupos de edad (afios)

18-34 353 44,1 418 42,9

35-49 235 29,4 308 316

50-64 212 26,5 248 25,5
Estudios

Primarios 111 13,9 177 18,2

Secundarios 507 63,7 599 61,8

Universitarios 178 22,4 194 20,0
Clase social

Alta 226 28,6 252 26,4

Media 353 44,7 425 445

Baja 210 26,6 277 29,1
Habito tabaquico

Fumador 381 47,6 301 30,9

< 15 cigarrillos/dia 134 36,9 155 58,1
> 15 cigarrillos/dia 229 63,1 112 419

Ex fumador 170 21,3 110 11,3

No fumador 249 31,1 363 57,8
Consumo de alcohol

Abstemios 150 18,8 430 44,1

< 20 g/dia 424 53,0 514 52,8

20 a <40 g/dia 166 20,8 28 2,9

> 40 g/dia 60 7,5 2 0,2
Actividad fisica en el trabajo

Sedentaria 361 455 488 51,3

Ligera 233 29,4 379 39,8

Moderada 129 16,3 81 8,5

Activa 70 18,8 4 04
Actividad fisica en el tiempo libre

Sedentaria 411 51,7 646 66,8

Ligera 191 24,0 205 21,2

Moderada 145 18,2 105 10,9

Activa 48 6,0 11 1,1
Obesidad (criterios de Garrow)

Delgadez 30 38 113 12,0

Normopeso 366 46,9 466 49,7

Sobrepeso 318 40,7 247 26,3

Obesidad 67 8,6 112 119
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cedente de los lipidos y acidos grasos sa-
turados es mayor.

En la tabla 4 se expone el consumo de
grupos de alimentos en las distintas ca-
tegorias de la variable estudiada. Se
aprecia un mayor consumo de derivados
lacteos en varones ex fumadores (mas
de 15 g/dia en relaciéon con los fumado-
res). La fruta es mas consumida por los
varones no fumadores (mas de 120 g/dia
en comparacién con los fumadores) y ex
fumadores. Los no fumadores presentan
ademas un mayor consumo de frutos se-
C0S, ¥y un menor consumo de bebidas
respecto a los fumadores. En las muje-
res, las diferencias son menos notables,
si bien persiste una menor ingestion de
frutas en las fumadoras (que, sin embar-
g0, es superior al de los varones fumado-
res). Al contrario que en los varones, en
las mujeres los mayores consumos de
dulces se producen en las fumadoras.

Discusion

Dada la relacion entre tabaco, alimenta-
cién y enfermedad cardiovascular y can-
cer, seria deseable que las poblaciones
de riesgo, en este caso los fumadores, tu-
vieran héabitos alimentarios méas correctos
para atenuar, en cierto modo, el efecto
del tabaco sobre su salud. Sin embargo,
se ha descrito que la poblacién fumadora
tiene ingestiones menores de frutas y ver-
duras, y por ende de folatos, vitaminas y
antioxidantes®”' 22,

Este estudio revela que el tabaquico y el
habito alimentario se encuentran intima-
mente relacionados; por un lado, se ob-
serva que los varones fumadores y tam-
bién, aunque en menor medida, las
mujeres fumadoras tienen unos habitos
alimentarios peores, basados fundamen-
talmente en una menor ingestion de fru-
tas, fibra y productos lacteos y un mayor
consumo de alcohol. Sin embargo, y al
igual que en algunas publicaciones®?,
no se aprecian diferencias significativas
en la ingestion de verduras o hidratos de
carbono totales, aunque son menores en
los fumadores.

El patron de consumo de lipidos también
ejerce un efecto negativo en los fumado-
res en relacion con la arteriosclerosis, ob-
servandose un aumento de la ingestion
total lipidica a expensas, basicamente, de
los acidos grasos saturados. Ademas, los
varones fumadores consumen menos
frutos secos, alimento al que se ha asig-
nado un efecto protector frente a la car-
diopatia isquémica®.

Aunque en estudios similares a éste reali-
zados en otros paises®’ se ha observado
que el tabaco afecta méas a los habitos
dietéticos de las mujeres fumadoras, en el
presente parece que afecta tanto a muje-
res como a varones fumadores, si bien la
influencia es superior en estos Ultimos.
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TABLA 2

Distribucion de la muestra, por sexos, en grupos de edad, estudios, clase social, consumo de alcohol, actividad fisica,
clasificacion de obesidad e hipertensién segin el habito tabaquico

Varones Mujeres
Fumador Ex fumador No fumador Fumadora Ex fumadora No fumadora
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje Nimero Porcentaje | Nu Porcentaje | Nu Porcentaje Numero | Porcentaje
Grupos de edad (afios)
18-34 179 50,7 35 9,9 139 39,4 183 43,8 55 13,2 180 43,0
35-49 125 53,2 56 23,8 54 23,0 93 30,2 43 14,0 172 55,8
50-64 77 36,3 79 37,3 56 26,4 25 10,1 12 4.8 211 85,1
Total 381 47,6 170 21,3 249 31,1 301 30,9 110 11,3 563 57,8
Estudios
Primarios 42 37,8 45 40,5 24 21,6 32 18,1 9 51 136 76,8
Secundarios 260 51,3 97 19,1 150 29,6 199 33,2 72 12,0 328 54,8
Universitarios 77 43,3 28 15,7 73 41,0 68 35,1 29 14,9 97 50,0
Clase social
Alta 118 52,2 43 19,0 65 28,8 73 29,0 36 14,3 143 56,7
Media 158 44.8 77 21,8 118 33,4 142 33,4 49 115 234 55,1
Baja 101 48,1 50 23,8 59 28,1 79 28,5 24 8,7 174 62,8
Consumo de alcohol
Abstemios 51 34,0 43 28,7 56 37,3 101 23,5 41 9,5 288 67,0
< 20 g/dia 192 45,3 87 20,5 145 34,2 180 35,0 65 12,6 269 52,4
20 a <40 g/dia 92 55,4 35 21,1 39 23,5 186 4,3 4 14,3 6 21,4
> 40 g/dia 46 76,7 5 8,3 9 15,0 2 100,0 - - - -
Actividad fisica
en el trabajo
Sedentaria 156 43,2 73 20,2 132 36,6 152 31,1 57 11,7 279 57,2
Ligera 115 49,4 61 26,2 57 24,5 109 28,8 45 11,9 225 59,4
Moderada 71 55,0 22 17,1 36 27,9 27 33,3 8 9,9 465 6,8
Activa 37 52,9 12 17,1 21 30,0 3 75,0 - - 1 25,0
Actividad fisica
en el tiempo libre
Sedentaria 203 49,4 93 22,6 115 28,0 200 31,0 69 10,7 377 58,4
Ligera 85 445 49 25,7 57 29,8 63 30,7 24 11,7 118 57,6
Moderada 72 49,7 19 13,1 54 37,2 31 29,5 17 16,2 57 54,3
Activa 17 354 8 16,7 23 47,9 5 45,5 - 6 25,0
Obesidad (criterios
de Garrow)
Delgadez 14 46,7 4 13,3 12 40,0 45 39,8 16 14,2 52 46,0
Normopeso 193 52,7 54 14,8 119 32,5 169 36,3 62 13,3 235 50,4
Sobrepeso 133 41,8 87 27,4 98 30,8 60 243 23 9,3 164 66,4
Obesidad 30 44,8 20 29,9 17 25,4 16 14,3 4 3,6 92 82,1
TABLA 3
Consumo de energia y nutrientes segtn el habito tabaquico por sexos
. Varones Mujeres
Consumo medio’
Fumador Ex fumador No fumador Fumadora Ex fumadora No fumadora
Energia (kcal) 2.388,1 2.410,5 2.340,5 1793,7 1.750,3 1.774,4
Hidratos de carbono 231,9 2429 238,7 181,6 177,1 182,4
Polisacaridos 141,6 147,7 140,2 96,1 88,2 95,1
Monosacéridos 90,2 95,2 98,6** 85,5 88,9 87,3
Proteinas 103,0 103,6 101,1 78,0 80,6 82,1%
Animales 77,2 76,5 73,8 59,0 62,6 63,4*
Vegetales 25,9 27,1 27,3 19,0 18,0 18,7
Lipidos 100,0 102,8 96,2 77,7 75,0 75,2
AGS 33,3 34,4 31,7 26,6 26,1 26,1
AGMI 459 47,0 44,0 351 33,2 33,6
AGPI 12,2 12,3 11,8 9,1 8,7 91
Fibra 17,3 19,1 19,8*** 14,6 15,3 16,2**
Colesterol (mg) 503,8 480,4 475,8 387,2 399,2 393,8
Alcohol 19,8 12,5 11,4%%* 5,6 4.6 2,8%**
Porcentaje de energia®
procedente de
Hidratos de carbono 40,6 41,7 42,6** 41,2 40,9 41,4
Proteinas 18,6 18,2 18,2 18,2 19,4 19,1**
Lipidos 39,7 39,0 38,1** 39,3 38,1 38,0%*
AGS 13,1 13,0 12,5%* 13,4 13,1 12,7**
AGMI 18,3 17,7 17,4%* 17,7 16,9 17,0%*
AGPI 4,8 4,7 4,7 4,6 4,4 4,6

aConsumo medio en kcal, g, 0 mg/persona/dia ponderado por la edad; Pporcentaje medio ponderado por la edad. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 para la prueba de la tendencia lineal. AGS:
4cidos grasos saturados; AGMI: 4cidos grasos monoinsaturados; AGPI: acidos grasos poliinsaturados.
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TABLA 4
Consumo de los diferentes grupos de alimentos segtin el habito tabaquico, por sexos?
Varones Mujeres
Fumador Ex fumador No fi d F di Ex f di No fi

Leche 156,3 183,5 149,9 177,7 161,3 191,1
Derivados lacteos 60,9 78,3 76,1** 58,4 74,0 63,5
Cereales 214,7 2254 214,2 147,0 135,6 1441
Patatas 89,1 78,5 77,5 72,0 59,9 70,5
Pescado 80,6 79,7 80,7 65,2 61,8 66,0
Carne 100,8 103,6 93,5 71,5 77,6 739
Embutidos 454 43,8 41,9 28,1 21,7 24,6
Visceras 4.6 2,4 2,1 2,1 45 2,5
Aves 52,7 46,7 53,1 42,8 50,1 56,3*
Grasas de adicion 33,5 354 33,2 28,0 27,5 27,9
Huevos 35,3 35,5 34,1 24,6 28,0 26,4
Legumbres 27,1 26,0 25,4 13,4 18,8 18,6
Frutas 206,2 292,5 326,9*** 248,7 303,5 317,9***
Frutos secos 2,4 3,0 4.5* 2,4 19 2,0
Verduras 197,9 209,0 212,4 207,7 210,8 223,5
Dulces 22,2 24,5 19,6 19,6 17,9 16,4*
Bebidas 1.020,0 920,7 923,2* 849,9 870,2 794,8
Ingestion sélida 1.342,9 1.480,8 1.457,9*** 1.218,9 1.262,1 1.331,0***

“Consumo medio en kcal, g, 0 mg/persona/dia ponderado por la edad. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 para la prueba de la

tendencia lineal.

Al abandonar el habito tabaquico los va-
rones incrementan el aporte calérico, fe-
némeno que no se observa en las muje-
res ex fumadoras y que podriamos
atribuir al temor de éstas a aumentar de
peso al abandonar el tabaco.
Coincidiendo con estudios recientes™, la
prevalencia de obesidad es mayor en
mujeres que en varones.

Todo esto revela que el patrén de consu-
mo de alimentos y nutrientes es méas sa-
ludable en no fumadores y ex fumadores
qgue en fumadores. Aunque un objetivo
principal en la prevencion del cancery la
enfermedad cardiovascular es abandonar
el habito tabaquico, también puede con-
tribuir a reducir el dafio incrementar el
consumo de frutas y verduras, y reducir
la ingestion de grasas saturadas en la po-
blacién fumadora.
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