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MARCO TEORICO

En los Estado Unidos fa obesidad ha subido el 74% en la Gltima década, uno de cada 5
adultos es clasificado como obeso (1) con la misma tendencia en todas las ciudades(2).
En el Occidente, medio Oriente, Norte de Africa y ain en mayor cantidad en el oriente de
Europa y América latina, el sobrepeso ky la obesidad en mujeres es similar o excedida

comparada con Estados Unidos (3) .

La energia total (calorias) proporcionada por la comida y las bebidas ha aumentado por
comida mas
procesada y mas energia densa. En América del Norte, la grasa y el azdcar son mas de la

mitad de la energia dietética total. (4}

El cigarrillo: el fumar aumenta el consumo de calorias y disminuye 10 Keal/ dia por cigarrillo
aumenta el efectc de las hormonas androgénicas - que redistribuyen la grasa

intraabdominaimente. (5)

“aunque el fumar esta asociado con un menor indice de masa corporal su relacion con la
mayor obesidad abdominal podria reflgjar las consecuencias metabdlicas del habitc . la
demostracién de estos efectos negativos sobre la composicién corporal podria variar forma fa
creencia de que fumar es una estrategia eficaz para controlar el peso” destaca Dexter Canoy
y 8u equipo (8) y afladen quebia pérdida de peso por el consumo del tabaco podria estar

causada por una reduccién de la estructura muscular y no del indice de masa corporal {7)



A pesar de gue no esta clara la causa de esta distribucion desigual del tejido adiposo, * the
Bristesh Medical Journal” recoge dos posibles explicaciones “ una teoria es que fumar tenga
algun efecto estrogénico- relacionado con las hormonas femeninas.-otra sugerencia es que
los cigarrillos actlen en la absorcion y el almacenamiento de los acidos grasos (8).

Diferentes encuestas y trabajos realizados en Espafa en los Gtimos afios que nueve de cada

diez furnadores comenzaron su relacion con el tabaco antes de los 20 afios de edad (9).

Los modelos dietéticos cambiantes se reflejan en paises en vias de desarrollo, la transaccion
hacia una energia mas densa de la dieta esta ocurriendo con mas fuerza en los niveles con

plusvalia baja. (10)
¥

Son numerosos los estudios sobre la relacion entre la exposicion al humo del tabaco {activa y
pasiva) y diversas enfermedades relacionadas con la nutricion y la falta de micronutrientes en
general (vitamina A, vitamina C, vitamina E, complejo de vitaminas B y diversos minerales),
incluidos efectos de debilitamiento de las defensas inmunoldgicas, sugiriendo que fumar de
forma crénica provoca complicaciones relacionadas con {a alimentacion, en especial cuando

se combina con diversas enfermedades, (10)

El fumar, incluso la exposicién pasiva a ambientes de fumadores, propicia no sélo carencias
nutritivas, tal es el caso de la menor ingesta de folato (Vitamina B9), sino también un
incremento de  las necesidades de nutrientes, apareciendo como consecuencia otros
problemas aiimentarios / nutricionales en los diverscs estratos de pob!acién infantii,

adolescente, adulta y de edad avanzada.



Ademas, el consumo de tabaco confribuye a la “resistencia a la insuling” y favorece asi el
desarrollo del sindrome metabdlico gue conduce a futuras enfermedades, como las que

afectan a las arterias coronarias y la diabetes de tipo |1

Fumar y la obesidad son dos de los factores de riesgo de salud globales mas importantes. A
primera vista el consumo de comida es muy diferente del consumo de tabaco.(10)

Enfermedad v acumulacién de grasa intraabdominat:

La grasa intraabdominal se conecta directamente con el higado via porta el aumenio de ia
grasa intraabdominal aumenta los acidos grasos libres hacia el higado, se aumenta la
sintesis de lipoproteinas en ( hiperlipidemia) y aumenta la resistencia a la insulina, diabetes

e hipertensién.

Ademas de los logros obtenidos en numerosas campafias antitabaco, el problema del habito
de fumar en los adolescentes sigue siendo un reto de salud publica. Los datos indican que la
mayor parte de los fumadores se hacen dependientes de la nicotina durante la adolescencia,
y es entonces cuando los efectos son mas acentuados de cara a la predisposicion para las

enfermedades cronicas asociadas al tabaquismo.(10)
Otras consideraciones relativas al consumo habitual de tabaco

El consumo habitual de tabaco afecta negativamente a numerosos aspectos de la

alimentacion y la nutricion;

1) El tabaco reduce la percepcién de sabores y olores, por afectacion del olfato y del gusto;
por tanto reduce Ia apreciacién de diversos aspectos placenteros asociados a las comidas y

las posibilidades de experimentacion de nuevos sabores.{10)
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2) Existen numerosas pruebas cientificas de que el pairdn alimentaric de los fumadores
suele ser menos favorable para la salud gue el de los no fumadores. En concreto, los
fumadores ingieren con mas frecuencia alimentos ricos en grasas saturadas y carbohidratos

simples y consumen con menor frecuencia frutas, verduras, legumbres y pescado.(10)

3) En nuestro pais hay datos epidemiolégicos que demuestran que las personas con habitos
de vida menos saludables, incluidos el tabaco y una alimentacion poco equilibrada, usan con
menor frecuencia los servicios clinicos preventivos relacionados con la alimentacion y asi se
detectan con menor frecuencia factores de riesge cardiovascular que podrian ser corregidos,
como la hipertensién arterial y la dislipemia, los cuales también estén asociados al tabacé ya

una alimentacién inadecuada.(10)

INTOXICACION POR ELTABACO

El consumo de tabaco puede provocaf un cuadro de intoxicacién aguda, aunque
habituaimente sélo se presenta en las personas que empiezan a fumar de forma intensa.
Esta intoxicacion aguda se debe, basicamente, a la nicotina y al monéxido de carbono. Sin
embargo, lo gue normalmehte nos ocupa es la intoxicacién cronica; en este sentido, el
consumo continuado de tabaco causa, fundamentalmente por culpa de los componentes del
humo, una serie de alteraciones en diversos organos con la aparicién de una patologia
caracteristica. Evidentemente, la constitucion del fumador, la edad en la que empez6 a
fumar, su intensidad, el tiempo que lleva fumando, las caracteristicas del tabaco, la forma de

fumar, etc., hacen variar la forma y manifestacion de estas enfermedades.(10)

El humo del tabaco contiene numerosos compuestos emitidos como gases y particulas

condensadas, alquitranes, muchos de ellos con accidon oxidante ¢ pro-oxidante, capaces de



producir radicales libres y propiciar la peroxidacién fipidica en las membranas bioldgicas

{Preston, 1891). (10)

l.as vitaminas E, C, el B-caroteno y el selenio estan implicados en fa defensa antioxidante
celular contra los efectos deletéreos de especies de oxigeno reactivas. Fumar disminuye los
niveles plasmaticos de vitamina C y de B -caroteno, El cadmio, presente en el tabaco,
disminuye la biodisponibilidad de selenio y antagoniza Ja accion del cine, un cofactor esencial
para la enzima antioxidante superdxido dismutasa. La vitamina E, el principal antioxidante
lipofilo, puede disminuir hasta niveles subdptimos en los tejidos de las personas fumadoras.
Ademas, diversos componentes del tabaco pueden reducir los niveles de varias vitaminas

hidrosolubles. {10}

En general, el estado nutricionat de los fumadores puede deteriorarse por una alimentacion
inadecuada ya que habituaimente consumen menos frutas y verduras ricas en vitamina C y

carotenos (Preston, 1991) (Preston et al., 2003).(10)
Cancer Gastrico y Estilo de Vida

El cigarrillo se asocia con el aumento de Céncer gastrico y si ingiere alcohol es més
frecuente en el cardias. Fumar se asocia mas con el adenocarcinoma diferenciado. La
comida occidental disminuye el cancer del antrum y ia comida grasosa se asocia con Cancer

del cardias .(11)
Céancer Pulmonar y Estiles de Vida

Estd bien establecida la relacidn de céncer pulmonar v el cigarrillo. Hay tres parametros

importantes: la edad de inicio, nimero de cigarrillos/dia, tiempo de duracién.(11)

Céancer de Mama y Estilos de Vida



El IMC (Kg/mt2) al momento del diagnéstico esta relacionado con el Cancer de mama en ia
post- menopausia pero no en la premenopausia y es independiente del peso que tenia en la

premenopausia.

Fumar y fa ingesta de alcohol son factores de riesgo asociados.
Herencia sobre todo en hermanas.

El gjercicio disminuye el riesgo en pre y post menopausicas. (11)
Enfermedad y Acumulacién de Grasa Intraabdominal

La grasa intraabdominal se conecta directamente con el higado via V Porla
El aumento de la grasa intraabdominal: aumenta ios acidos grasos libres del tejido adiposo
hacia el higado, aumenta la sintesis de lipoproteinas e hiperlipidemia. Disminuye la
sensibilidad de la insulina en el higado y aumenta la resistencia a la insulina Diabetes

Mellitus e Hipertensién

Hipotalamo: El ambiente y los estimulos externos tales como el estrés afectan el hipotalamo

cambios en secrecion hormonal (resistina y leptina)

(Obesidad abdominal
El cigarrillo: El fumar aumenta el consumo de calorias y disminuyen 10 Kcal/cigarrillo, pero, el
cigarrilo aumenta el efecto de las hormonas androgénicas que redistribuyen la grasa

intraabdominalmente.(11)

La dominancia androgénica esta asociada con la adiposidad androide {abdominal} y con el
incremento de riesgo para la salud. El fumar cigarrillos tiene un efecto anti-estrogénico en
mujeres, y evidencias recientes relacionan este habito con la localizacion abdominal de tejido

adiposo.(12)
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Numerocsas evidencias circunstanciales sugieren gue ias mujeres que fuman cigarmillos son
deficientes en estrogenos. Fumar esta asociado con ia menopausia femprara y sintomas
mencpéausicos, elevado riesgo de oligomencrrea y gran prevalencia de hirsutismo. Un estado
hipoestrogénico es un factor de riesgo, ya largamente conocido para la osteoporosis, y las
fumadoras post-menopausicas de fracturas osteoporoticas que las no fumadoras. Las
fumadoras pre y post menopausicas tienen ambas, baja incidencia de los tipos de cancer

estrogeno-dependientes.(12)

El fumar esta asociado con la infertilidad, hay una relacién directa entre el nimero de
cigarrilios fumados por dia y el tiempo requerido para quedar embarazada. Méas atin, mujeres
embarazadas fumadoras tienen menores niveles séricos de estrogencs gque las no
fumadoras, ya sea porque afecto, marcadamente, la produccién de estradiol o de su

metabolismo, hecho afin no aclarado.(12)

Estudios prospectivos han establecido, independientemente del tipo de adiposidad, una clara
relacién enire el predominio de la grasa abdominal y las enfermedades cardiovasculares,
hipertensién, infarto, patologias que estan también fuertemente asociadas con el hébito de
fumar. No hay relacién entre este tipo de enfermedades y la adiposidad ginecoide. Puesto
que el fumar cigarrillos parece ser anti-estrogénico, y la obesidad ginecoide es producida por
la dominancia estrogénica, fumar podria promover la adiposidad androide y la génesis de
estados  patologicos  relacionados con  sus  efectos sobre el balance

androgénico/estrogénico.{12)

Hipotetizando que la interaccion del fumar influirla sobre los niveles de
androégenos/estrogencs, con efectos sobre la distribucidon del tejido adiposo, reportamos los
resultados de un estudio cross-seccional de los niveles de esteroides sexuales endogenos, y

la distribucion del tejido adiposo, en relacidn al habito de fumar en mujeres pre-

1]



menopausicas. Nuestros resultados sugieren cue el fumar cigarrillos promueve la
masculinizacion de la distribucidn grasa o del tejido adiposo, en mujeres jovenes, a fravés de
sus efectos interactivos con las hormonas masculinas, contrariamente a la imagen glamorosa
y saludable de las mujeres fumadoras proyectadas por las empresas tabacaleras, en la

pubticidad en los medios de comunicacion masivos.(12)

Investigadores sefialan que una combinacion de tabaquismo mas la variante de un gen
especifico podria ser la responsable de un tercio de los casos de degeneracidbn macular

asociada a la edad (DMAE]), segln informa “American Journal of Human Genstics”™. (13)

La interaccién entre una variante especifica del gen LOC387715 vy el uso de cigarrillos
aumenta considerablemente la DMAE, sefialan investigadores del University of Duke Medical
y del Vanderbilt University Medical Center, de Estados Unidos. E! haliazgo subraya la
importancia de factores genéticos en la manifestacion de la DMAE, v sugiere el potencial

para reducir la incidencia de la

enfermedad a través de la prevencion del tabaguismo y los programas para dejar de fumar.

(13)

En los no fumadores, esta variante genética aumentd dos veces el riesgo de DMAE. Las
personas que tenian la variante genética y fumaban tenian un riesgo ocho veces mayor de

DMAE, en comparacidon con los no fumadores sin la variante.(13)



Los fumadores pasivos tienen al menos el doble de riesgo de padecer degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE), segin muestra un estudio publicado en el “British Journa!l of

Cphthalomogy”. (14)

Investigadores de la University of Cambridge (Reino Unido) analizaron a 435 personas con
DMAE en estados avanzados y 280 parejas que vivian con elios. De este modo,
comprobaron que el riesgo de DMAE se duplicaba en parejas no fumadoras pero que habian

vivido durante cinco afios con un fumadaor. (14)

Ademas, el estudio demostrd que en la mayoria de las personas fumadoras eran mayores las

posibilidades de desarrollar esta patologia y que la cantidad fumada también influla. (14}

Segun los resultados, fumar regularmente un paguete de cigarrillos al dia o més, durante 40

aros, triplicaba el riesgo de DMAE comparado con aquellas personas que no fumaban. {(14)

[y
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

L.a problematica de las enfermedades como la Diabetes mellitus tipo 2, la Hipertensidn
arterial; las enfermedades cardiovasculares, para el medico familiar requerido valorar tanto el
aumento desmedido como los factores de riesgo para cada una de estos estados mérbidos,

ya que tienen un vinculo directo con la salud y enfermedad, en nuestro pals.

Asi mismo el medico familiar pudo intervenir en modificar muchos de los factores de
riesgo para estas enfermedades.
Se pretendio identificar la influencia del tabaquismo en el aumento de la obesidad abdominal
ya que esta influye directamente para la aparicién de enfermedades tales como DMZ, HAS,

sindrome metabdlico, cardiopatias.

CON BASE A LLO ANTERIOR SE PLANTEA LA SIGUIENTE PREGUNTA:

{HUBC AUMENTC DE GRASA ABDOMINAL EN LOS DERECHOHABIENTES

MASCULINOS CON TABAQUISMO ACTIVO DEL CONSULTORIO 14 TURNO

VESPERTINO DE LA UMF 1 EN GUADALAJARA JALISCO?

14



JUSTIFICACION

Con el avance desmedido del nivel mundial de la tasa de sobrepesc y obesidad es
importante aclarar que no soio el consumo de una determinada dieta con ciertas

caracteristicas conlleva a este estado patoiogico, si no que la eticlogia es multifactorial.

El tabaquismo, constituye la enfermedad prevenible que se relaciona con mas problemas de
salud y causas de muerte en el mundo. En México durante el afio 2000, se estimo que mas
de 40,000 defunciones anuales estan asociadas al consumo del tabaco. El costo que este
problema de salud pubiica tiene para nuestra sociedad se refleja en las muertes prematuras,
en la invalidez de poblacion productiva y en un deterioro de la calidad de vida de los
mexicanos. Ademas, de que la atencidn a los padecimientos agudos y crénicos causados por

el tabaquismo afectan severamente el presupuesto de los sistemas de atencion a la salud.

Las investigaciones tienden a afirmar que el consumo de cigarros conlleva a una distribucion
de la grasa, que se acumulada en la zona abdominal. Ademas la investigacion explica que
cuanto mas prolongado ¢ mas intenso haya sido el uso del tabaco mas tiempo tendran que
pasar sin consumir las personas que deseen liberarse de la grasa, concentrada en esa parte

del abdomen.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la relacion entre tabaquismo activo y la distribucién de grasa intra-abdominal

en pacientes masculinos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar si el aumento de grasa intraabdominal es dependiente del niimero de
cigarrillos fumados al dia.

2. ldentificar siel tiempo de tabaguismo activo influyen en la aparicion o distribucion
de grasa intraabdominal.

3. ldentificar si la edad de comienzo del tabaquismo influye en la aparicion o

aumento de grasa intraabdominal.



HIPOTESIS

H;
La distribucidn de la grasa intraabdominal no tiene relacién con el consumo de tabaco, asi
como la edad de inicio, el numero de cigarrilios al dia.

Hz
La distribucion de la grasa intraabdominal esta estrechamente relacionada con el consumo y
la cantidad de tabaco, asi como entre menor edad mayor obesidad abdominal.

Ho «
Jw

El tiempo de consumo vy la cantidad de tabaco no influyen en la distribucién de la grasa
intrabdominal en los Derechohabientes de la UMF N° 1 del IMSS de cualquier edad.

17



METODOLOG!A

TiPQ DE ESTUDIO: Transversal analitico.
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Poblacién masculino adscrita al consultorio 14 turno vespertino de la UMF 1 fumador o no
furnar corespondiente a las edades de 15 a 65 afios.

El estudio se realizd en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en
Guadalajara, Jalisco, del instituto Mexicano del Seguro Social, durante los meses

Enero, febrero y marzo 2007, a quienes se les realizé medicidon de cintura con

cinta métrica de riesgo, indice peso talla, indice de masa corporal, indice de

cintura cadera, hoja de encuesta dénde se preguntd edad, estado civil, ocupacion,

actividad fisica, tiempo de fumador y nimero de cigarrillos fumados al dia;

comparandolos con sujetos de la misma edad y caracteristicas pero no fumadores.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se considero como universo de estudio al total de paciente del sexo masculino que acudié
a consulta en la UMF 1 en Guadalajara, Jalisco adscritos al consultorio 14, vespertino
correspondiente a 1968. El marco muestral se considero en base a lo siguiente: paciente
masculino que refiriendo ser fumador, sin importar numero de cigarrillos fumados al dia,

marca de cigarrillos o su edad de inicio.

18



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé proyecto de investigacidon con el disefic de estudio transversal y analitico en el
cual participaron pacientes masculinos derechohabientes de!ylnstituto Mexicano del Seguro
Social, con tabaquismo activo, adscritos a la UMF No | correspondientes al consultorio 14
del turno vespertino. Se tomo un grupo control de pacientes masculinos que no fumaran
apareandolos por edad en lustros, con fecha de inicio ei 2 de Julio y fecha de termino al 31
de Agosto del 2007, el objetivo ggneral de estudio fue valorar la influencia del consumo del
tabaco en la distribucion de la grasa intra-abdominal en los derechohabientes masculinos
con tabaquismo activo del consultorio 14 turno vespertino de la UMF No 1 IMSS en
Guadalajara, Jalisco. Para valorar la distribucion de grasa abdominal se procedid a tomar
la medida de indice cintura cadera (ICC), medicidon de cintura la cual se realiz0 a fravés
de una cinta disefiada por el sector salud, con colores que alertan sobre el factor de

riesgo e Indice de Masa Corporal(IMC).obtenido a través de la formula peso /talla®.
TAMANO DE MUESTRA Y TIPO DE MUESTREQ

El tamafic de Ja muestra se calculo en software SPSS versiones 10y 13, se

utilizé estadistica descriptiva considerandose los siguientes aspectos universo de
estudio de 1968 pacientes, frecuencia del factor esperado (fumadores activos). a
un limite de confianza de 0.05 y valor esperado Z de 1.96. Por lo que fueron 385
sujetos gue se parearon por lustros de edad (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-38,

40-44, 45-49, 50-54, 55-58, 60-65)..
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CRITERIOS DEL PROYECTO

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes masculinos
2. pacientes con tabaquismo activo
3. Derechohabientes del IMSS
4. Edad mayor a 15 afios y menor de 65 afios
5. Que acudieron a consulta durante el periodo del 2 de Julio al 31 de Agosto del 2007.

6. Que autorizaron de manera escrita mediante consentimiento bajo informacién.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. fumadores menores de 15 afios con obesidad
2. Fumadores femeninos
3. Pacientes fumadores que contaron con alguna patologia que aumento la

circunferencia de cintura (ascitis, tumoracién abdominal, visceromegalias etc.)

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes fumadores que no autorizaron su medicién.

pacientes que no dieron sus datos o que quedoé el instrumento de evaluacién incompleto.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES DEPENDIENTES »

¢ Obesidad intra-abdominal

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabaquismo active

Numero de cigarrillos fumados por dia

. * ¢ & =

Tiempo de consumo

VARIABLES INTERVINIENTES
1) Genero masculino
2) Edad
3) Estado civil
4) Qcupacion

5) Actividad fisica



DEFINICION DE LAS VARIABLES

TABAQUISMOC ACTIVO: Tiempo de fumador mayor a 8 meses.
NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS POR DIA: Mayor o menor a 5 cigarriilos por dia.

TIEMPO DE CONSUMO: Mayor o menor a 6 meses.

GENEROQO: se definid6 con base a las caracteristicas sexuales de cada individuo, como .

mascutino y femenino.

EDAD: se definib a la edad con base en los afios cumplidos del individuo a partir del

momento del nacimiento hasta la fecha actual.

ESTADO CIVIL: Esta se definid con relacidén a la situacidon legal, como soltero cuando el
individuo no mantenga contrato matrimonial, casado cuando éste tenga un confrato
matrimonial anfe una autoridad, divorciado cuando el individuo tuvo un contrato matrimonial
pero actualmente esté nulificado, y viudo cuando alguno de los cényuges haya fallecido,
union libre cuando el individuo conforme un vinculo familiar sin contrato matrimonial legal.

OCUPACION: se definié como la actividad laboral o escolar que el individuo desempefa de
manera regular, para fines de asociacion entre variables que se categorizar en las siguientes:

Qbrero, Empleado, Técnico, Profesionista, Desempleado, Estudiante, Ama de casa.

GRASA INTRAABDOMINAL: se definid como la grasa comprendida entre la cintura y la

cadera.



CPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO NATURALEZA | ESTADISTICO INDICADOR
Obesidad dependiente Cuantitativa Pruebade Z Medida del perimetro
intra- discreta abdominal en centimetros
abdominal {> de 99 cms.)
Tabaquismo independiente Cuantitativa Proporciones % "> 6 meses
activo discreta Pruebas de
asociacion x2
Numero de | independiente Cuantitativa Proporciones % <de 5 cigarrillos=riesgo
cigarrilios discreta Pruebas de | bajo
fumados por asociacion x2 >5 cigarrillos=riesgo
dia medio
=>10 riesgo alto
Tiempo de | independiente Cronologica Pruebade Z Tiempo en afios
CONsumo
Indice de | dependiente cuantitativa Pruebade Z Peso sobre la talla al
masa corporai cuadrado
Genero Interviniente Cualitativa Proporciones % Masculino
nominal Prusbas de
asociaciéon x2
Edad interviniente Cuantitativa Mediz Aftos cumplidos
discreta
Estado civil interviniente Cualitativa Proporciones % Soltero
nominal Pruebas de | Casado
asociacion x2 Viudo
Divorciado
Union libre
QOcupazion interviniente Cualitativa Proporciones % Obrero
nominal Pruebas de | Empleado
asociacion x2 Técnico

Profesionista
Besempleado
Estudiante

Jubilado o Pensionado

23



PROCEDIMIENTOS

Ei estudio se realizo en las instalaciones de la UMF No 1 dei IMSS con pacientes fumadores
activos con consentimiento bajo informacion. Se les aplicd medicidn de la circunferencia de
cintura y cadera obteniendo ICC con cita métrica oficial del programa Prevenimss,
clasificacién de obesidad por medio de indice de masa corporal. Los pacientes fueron
seleccionados por conveniencia hasta completar el total de la muestra de 385, de acuerdo a
los criterios de inclusidon previamente séﬁalados. Se inicid el 02 de Julio y termind el 31 de

Agosto del 2007,

ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El analisis estadistico se realizd en el software SPSS versiones 10 se ulilizé estadistica
descriptiva asi como pruebas de asociacion entre las variables dependientes y las

intervinientes.
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ASPECTOS ETICOS

£l presente proyecto de investigacion se clasificd como un estudio clase |l en la Ley General
de Salud de México y con base en los lineamientos de dicha clasificacion se consideraron los
siguientes:

N
Los procedimientos de este estudio estuvieron de acuerdo con las normas éticas
internacionales, con el Reglamento de la Ley General en materia de Investigacidén para la
Salud, y con la declaracion de Helsinki de 1575 enmendada en 1988,
Titulo segundg, capitulo 1, articulo 17, seccidn 1, Investigacidn sin riesgos.
Se requirid consentimiento bajo informracién {anexo) ya que toda investigacién en la que
participen seres humanos es necesaria su autorizacion.
Se respetaron aspectos de confidencialidad, autonomia, no dafic y beneficio de paciente.
En este estudio se contemplaron los siguientes aspectos:
Participacion voiuntaria: Se solicito al paciente a través de su consentimiento informado en
el cua! el paciente fue libre de participar o no segln propia.decisién después de haber
escuchado los objetivos del estudio.
Consentimiento informado: Se realizé por escrito en donde se le explicd claramente al
paciente quiénes fueron los responsables del estudio, los objetivos, los procedimientos que
se realizaron beneficios y posibles riesgos. Se proparcions un nimero telefénicoyvde uno de

los investigadores para resolver las dudas que el paciente tubo durante el desarrolio del

sstudio.



Confidencialidad: La informacién recolectada fug manejada en forma confidencial y que se
utilizé exclusivamente para los fines de investigacion de este estudio. Los nombres cedulas y
otros identificadores del paciente fueron borrados de la base de datos y no seran

mencionados en los resultados o comunicaciones cientificas.

Derecho a 1a no subsiguiente participacidn: El paciente tubo de su conocimiento que tiene
el derecho, una vez incluido en el estudic a no continuar vy retirarse si el paciente lo estimé
conveniente, sin expresion de causa y sin gue por ello se derive para él responsabilidad ni

perjuicio alguno.



RESULTADOS

TABLA 1: EDAD N

Se observo un mayor rango de fumadores entre las edades de §5-59, y de no

fumadores entre las edades de 30-34 afios.

TABLA 2: TIEMPO DE FUMADOR, ESTADO ClViL.

En relacion a estado civil y tiempo en fumar se aprecia que el casado es guien
presenta mas de 6 meses de fumador, seguido de soltero y en menor

frecuencia los pacientes viudos.

TABLA 3: ACTIVIDAD LABORAL EN RELACION CON EL TIEMPO DE FUMADOR.

No se encontré significancia estadistica entre el tiempo de fumar vy la actividad
laboral, se aprecia que el empleado es quien tiene »>6 meses fumando,
seguido del obrero y ei de menor presentacion fue el desempleado.

TABLA 4: FUMADOR * ACTIVIDAD FiSICA.

Se aprecia que los pacientes que fuman sonlos de mayor actividad fisica.



Tabla 5 : INDICE DE MASA CORPORAL

La presente tabla de IMC describe en forma general de fumadores y no
fumador que predominan la obesidad con un 42 % (162 pacientes ¢

participantes), seguido de el IMC normal conun 38.2%.

TABLA 6: FUMADOR * INDICE CINTURA CADERA.

Se observa mayor indice cintura cadera normal en los no fumadores asi como en
los fumadores, el indice cintura cadera que representa obesidad se observo con
mayor frecuencia en los fumadores.

El riesgo estimado de los fumadores en relacioén con cintura cadera con obesidad
esta presente 1.8 veces indice de cintura cadera 95% (1.2-2.8) y un riesgo de
proteccién en los pacientes indice cintura cadera normal para permanecer en ese
pardmetro .8 veces con un indice cintura cadera 95% ( .7-.9) fumar y no fumar

tiene un riesgo protegido.



TABLA 7 :FUMADOR* NUMEROQ DE CIGARRILLOS POR DIA.

Se encontr6 entre los fumadores que en mas porcentaje fuman > de b cigarmrillos
por dia ( 100) con significancia estadistica x*= 385 gl=2 p = 0.000.

N

TABLA 8: NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADGS POR DiA * INDICE CINTURA
CADERA.

Se apracia que los pacientes con indice cintura cadera normal son los que
consumen > de 5 cigarrillos por dia representado por 75 pacientes encontrandose

con significancia estadistica. x> = 10.3 gl= 2 p =0.008.

[o%)
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1: EDAD

Tabia de contingencia EDAD * FUMADGR

Recuento
FUMADOR
Sl NQ Total
EDAD  15-19 16 12 28
20-24 14 26 40
25-29 20 35 55
30-34 23 30 53
358-39 11 26 37
40-44 14 18 32
45-49 21 12 33
50-54 21 11 32
55-59 30 8 38
80-65 23 14 37
Total 193 192 385

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

TABLA 2: TIEMPO DE FUMADOR, ESTADO CIVIL.

Tabta de contingencia
Recuento
ESTADO CIVIL
CASADO | SOLTERO VIUDO UNION LIBRE | DIVORCIADO Total

TIEMPO DE <6 MESES 3 2 5
FUMADOR >5 MESES 131 37 4 8 8 188

NEGATIVO 126 58 3 4 1 192
Total 2680 97 7 12 Q 385

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Sig. asintética
(hitateral)

Chi~cuadrade de Pearson

12.533
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TABLA 3: ACTIVIDAD LABORAL EN RELACION CON EL TIEMPO DE FUMADCR

Tabia de coentingencia

Recuento
ACTIVIDAD LABORAL
PENSION DESEMP
EMPLEADO | OBRERO ADO ESTUDIANTE | LEADO Total
TIEMPO DE <6 MESES 2 3 5
FUMADOR >6 MESES 106 58 21 2 1 188
NEGATIVO 100 B7 21 1 3 182
Total 208 128 42 3 4 385
Pruebas de chi-«cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.047 g .853

Fuente: Instrumento de recofeccion de datos

TABLA 4: FUMADOR * ACTIVIDAD FIiSICA.

Tabla de contingencia FUMADOR * ACTIVIDAD FiSIiCA

Recuento
ACTIVIDAD FISICA
St NO Total
FUMADOR gl 98 95 183
NO 84 108 182
Total 182 203 385
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asinidtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.907 1 167

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Tabla §: INDICE DE MASA CORPORAL,

IMC
Frecuencia | Porcentaje
Vatidos  20-25 NORMAL 147 382
25-27 SOBREPESC 76 18.7
+27 OBESIDAD - 162 42,1
Total 385 100.0
IMC

200

Fracuencia

IMC

20-25 NORMAL 2527 SCBREPESD  +27 OBESIDAD

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

(5%
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TABLA 6: FUMADOR * INDICE CINTURA CADERA.

Tabla de contingencia

Recuento
INDICE CINTURA
CADERA
NORMAL | OBESIDAD Total
FUMADOR  8I 140 53 193
NO 164 28 192
Total 304 81 385
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.508 1 002

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
al 95%

Valor inferior Superior
Razdn de las ventajas
para FUMADOR (SJ! 7 NO) 451 271 751
Para la cohorte INDICE
CINTURA CADERA = 849 765 943
NORMAL
Para la cohorte INDICE
CINTURA CADERA = 1.883 1.247 2.843
OBESIDAD
N de casos vélidos 385

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA 7: FUMADOR* NUMERO DE CIGARRILLOS PCR DIA.

Tabla de contingencia

Recuento
NUMEROQO DE CIGARRILLOS
FUMADOS AL DIA
<5 >5
CiGARR! | CIGARRI
LLOS LLOS NEGATIVO Total
FUMADOR  3I 93 100 192
NO 192 192
Total 93 100 192 385
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl {bitateral)
Chi-cuadrado de Pearson 385.000 | 2 .000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



TABLA 8 NUMEROC DE CIGARRILLOS FUMADOS POR DIA *

CADERA.

“abla de contingencia NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS AL DIA * INDICE

CINTURA CADERA

Recuento
INDICE CINTURA
CADERA
NORMAL | OBESIDAD Total

NUMERQ DE <5 CIGARRILLOS "85 28 93
CIGARRILLOS »5 CIGARRILLOS 75 25 =400
FUMADOS ALDIA  wegarivo 164 28 192
Total 304 81 385

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintatica
{bilateral)

Chi-cuadrado de Fearson

10.365

2

006

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

INDICE CINTURA



DISCUSION

Es de llamar la atencién que la edad de predominio de fumadores sea en aquellos tedricamente
inactivos, siendo de acuerdo a los resultados, la actividad faboral un factor de proteccién para ho
fumar.

A pesar de las creencias o mitos alrededor del paciente fumador se encontré que no es la
soledad la que propicia el deseo de fumar, siendo el paciente viudo quien tiene menos
tiempo de realizarlo.

Se comprueba que entre mas estatus social se tenga mas probabilidad de fumar existe,
dandose el tabaquismo en mayor proporcion en los empleados que en los obreros.

A caso el fumar crea conciencia de los beneficios de realizar ejercid ya que se encontré que
quienes mas realizan ejercicio son los pacientes fumadores en relacién con los que no
fuman; pero a pesar de ellos en ambos grupos predomina la obesidad de acuerdo con el
indice de masa corporal.

En representacion de indice cintura cadera la significancia estadistica reveld que no existe
aumento dependiente de este indicador por fumar o no fumar.

Entre los pacientes fumadoras predomina quienes lo realizan con mas de 5 cigarrillos por
dia, como consecuencia con aumento del indice tabaquico lo que significa mayor riesgo de
enfermedades pulmonares crénicas.

La relacidon encontrada entre indice cinfura cadera y nimero de cigarrilios por dia se observa
que dicho indice es menor en aqueilos que fuman mas de 5 cigarrillos por dia es como ya
mencioné por el consumo de masa muscular come efecto secundario al tabaquismo.



CONCLUSIONES

La mayoria de bibliografia revisada solo se refiere a la influencia que el tabaquismo tiene en
la distribucién del tejido graso en el abdomen con el pardmetro de IMC ({indice de masa
corporal) o la medicion de cintura; como se observé en el presento estudio la influencia fue
mayor en el indice cintura cadera, el cual se menosprecia en muchos estudios.

Se considera que de acuerdo a la bibliografia consultado si existe aumento de obesidad en
general en pacientes con tabaquismo de acuerdo a la clasificacion de IMC (indice de masas
corporal) que es de recordar no representa la obesidad abdominal, si tomamos en cuenta la
medicion de cintura no se presento significancia estadistica, quiza si se combina con los
demas parametros de medicién utilizados en el presente estudio para obesidad abdominal
esto tomaria mayor relevancia.

Ademas se concluye que numero de cigarrillos fumados por dia si influye en la distribucién
de la grasa abdominal, (tabla 8) ya que son los que fuman mas de 5 cigarrilios por dia
guienes presentan aumento en el indice cintura cadera, otro pardmetro al que no se le a
otorgado la importancia debida, en las diversas publicaciones.
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ANEXGC 1 HOJA DE ENCUESTA Y RECCOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN JALISCO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 1

» EDAD:

+ SEXO

s ESTADO CIVIL-emmrmm e

o ACTIVIDAD LABORAL

s ACTIVIDAD FiSICA
T 5[0 M —

PY .Y - S————

| ¥ o Mu— -

* INDICE CINTURA CADERA--—mmr—mmm —

o  MEDICION DE CINTURA

» TIEMPO DE FUMADOR

s NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS AL DIA

» AUTORIZACION : no necesita
en hoja de consentimiento informado,

ir, ya que te firmaran
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ANEXO 2 HOJA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN JALISCO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 53

1).- TITULO Y OBJETIVO DEL PROYECTO: TABAQUISMO ACTIVO Y GRASA ABDOMINAL,
el objetivo es: Establecer la influencia del consumo del tabaco en la distribucién de la grasa
intra-abdominal en los derechohabientes masculinos con tabaquismo activo del consultorio
14 turno vespertino de la UMF No 1 IMSS en Guadalajara, Jalisco.

Esta informacion me fue proporcionada por;
Fecha:

2).- Autorizo al investigador mencionado y a quienes ellos ‘indiquen, a realizar los cuestionarios
convenientes al proyecto.

3).- Autorizo al investigador a hacer uso de los cuestionarios aplicados con fines cientificos, docentes
y estadisticos, siempre y cuando se haga en el marco de la ética profesional y se guarde la
confidencialidad de los mismos resultados.

4).- Estoy invitado a participar voluntariamente, aportando informacion.
Acepto que no recibiré compensacion alguna por el estudio.

5).- Mi participacion en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento que asfi lo decida
y lo exprese a la investigadora responsable, sin afectar en nada mi seguimiento clinico.

€).- Se me ha orientado para que en caso de querer tratar cualquier asunto relacionado con mi
participacion pueda dirigirme a la Dra. Juana Mercado Avila, Tel. Celular. 333 171 97 67; Dr Alberto
Gutiérrez Tel, 333 441 53 44, Dr. Fletes Tel. 333 105 37 95.

7).- Por lo anterior doy mi consentimiento para participar en el estudio Titulade: TABAQUISMO
ACTIVO Y GRASA ABDOMINAL

Nombre del paciente:
Teléfono: Firma:

Nombre del testigo: Firma:
Firma del Investigador;
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