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1.RESUM

Antecedents: Les principals causes de mortalitat en el mon son les malalties
cardiovasculars, les malalties respiratories i el cancer. Entre els factors de risc que
predisposen a l'individu a patir aquestes malalties s’hi situen el tabac i la dieta poc
saludable aixi com també la inactivitat fisica com el consum nociu d’alcohol.

El tabac conté aproximadament unes 4.722 substancies diferents pero és la nicotina la
principal responsable dels efectes perjudicials del tabac sobre la salut i la que i
confereix al tabac el seu caracter adictiu. Entre els efectes descrits sobre la salut del
tabac hi destaquen, entre altres; 1) La regulacio del pes corporal (els fumadors pesen
menys que els no fumadors), els mecanismes pels quals es produeix semblen ser
deguts a la nicotina degut als seus efectes anorexigens, l'increment de la taxa
metabdlica, I'activitat i la lipogénesis. 2) Perimertre abdominal (els fumadors presenten
meés greix abdominal que els atres individus), 3) Resistencia a la insulina i 4) Alteracio
del perfil lipidic (nivells alts de colesterorl total i LDL i nivells baixos d’HDL i ApoA). Els
fumadors, a més, es troben sotmesos a un major estat d’estrés oxidatiu originat per la
gran quantiatat de Radicals Lliures i altres Espécies Reactives d’Oxigen que es
desprenen o s’originen pel fum dels cigarrets i si afegim que s’acompanya de baixes
concentracions d’antioxidant en l'organisme, es produeix un desequilibri entre les
substancies prooxidants i antioxidants, resultant clau en la etiologia del cancer i de
malalties cardiovasculars.

La dieta saludable (per exemple la Dieta Mediterrania) disminueix el risc de patir
malalties cardiovasculars i cancer, de tal manera que podria utilitzar-se com una eina

per contrarestar els efectes perjudicials del tabac.

Objectius: Determinar quina dieta és més saludable, si la dels fumadors o la dels no
fumadors i conéixer el consum per grups d’aliments depenent de I'habit tabaquic aixi
com la ingesta d’alcohol i les diferéncies en I'IMC entre fumadors i no fumadors.
Finalment, ens proposem coneixer el seguiment de la Dieta Mediterrania entre aquests

dos grups.



Material i metodes: studi observacional transversal realitzat amb 47 individus dividits
en dos grups, grup fumadors (n= 24) i grup no fumadors (n=23) als quals se’ls va
autoadministrar un questionari de frequéncia de consum d’aliments per tal de
determinar les diferéncies en el patré d’'ingesta entre els grups. L'analisi estadistica es
va realitzar amb el paquet estadistic SPSS v19, per analitzar les dades quantitatives
s’ha realitzat I'estadistic “t” d’Student Fisher i per a les dades qualitatives 'estadistic Chi

Quadrat amb un Nivell de Confianga del 95%.

Resultats: L'IMC dels fumadors és de 24.79 £ 4.21 Kg/m2 i en els no fumadors és
24.79 + 4.59 Kg/m?, no s’observen diferencies estadisticament significatives entre els
dos grups. De tots els aliments que s’han analitzat només s’han trobat diferéncies
estadisticament significatives en el consum de formatge cremds, natilles, pa blanc,
magdalenes i xocolata i bombons. Fumadors i no fumadors presenten una patrd
d’'ingesta similar qur no s’ajusta al perfil de la Dieta Mediterrana. No s’observen

diferencies en el consum d’alcohol.

Conclusions: La dieta dels fumadors i la dieta dels no fumadors és coincident en
alguns aspectes i en canvi divergent en altres respecte a la Dieta Mediterrania el que
ens porta a concloure que el perfil dietetic d’ambdds grups dista del perfil de dieta
saludable. Els aspectes negatius de les dues dietes son el baix consum de fruita,
vegetals, lactics, llegums i fruits secs. Tot i que no es mostren resultats concloents al
respecte, sembla ser que I'elelccié d’alguns productes es troba condicionat per I'habit
tabaquic que de comptar amb una major mostra I'estudi ens podria ajudar a treure uns
resultats més concloents. La dieta dels no fumadors és menys saludable del que
pensavem el que ens porta a plantejar-mos la possibilitat d’'una perdua progressiva
d’habits alimentaris saludables en els no fumadors. Es necessari la realitzacié de més

estudis per confirmar-ho.



2. INTRODUCCIO

Les principals causes de mortalitat en el mon son les malalties cardiovasculars, les
malalties respiratories i el cancer. Gran part d’aquestes morts son prematures i
s’haguessin pogut evitar mitjangant la prevencié ja que es coneixen els factors de risc
gue predisposen al desenvolupament de dites malalties. Els factors de risc poden ser
de dos tipus; factors de risc genetics i factors de risc ambientals, fonamentats en els
habits i estil de vida de les persones. Els factors de risc ambientals que predisposen al
desenvolupament de les abans esmentades malalties son el tabac, la dieta poc
saludable, la inactivitat fisica i el consum nociu d’alcohol, tots ells habits caracteristics

d’un estil de vida no saludable [1] [2].

L’estil de vida de les persones s’ha relacionat amb el risc de mortalitat establint-se la
seguent relacio; I'estil de vida no saludable incrementa el risc de mortalitat mentres que
I'estil de vida saludable el disminueix. L’estil de vida saludables es caracteritza per
'adopcié d’'una dieta saludable, no fumar, I'activitat fisica, el consum moderat d’alcohol i
mantenir un pes adequat per I'edat i el sexe [1] [2]. S’ha demostrat que quantes més
caracteristiques de l'estil de vida saludable s’adopten més disminueix el risc de

mortalitat i de desenvolupar alguna de les malalties relacionades [3].

La relacio de I'habit tabaquic i la major predisposicié a patir malalties cardiovasculars i
cancer ha estat demostrada ampliament [1-4]. A la vegada, altres estudis
epidemiologics han relacionat la ingesta alta o baixa de certs nutrients amb el
desenvolupament de dites malalties independentment d’altres factors de risc com per
exemple el tabac [5]. Estudis realitzats entre fumadors i no fumadors han demostrat
diferencies tant en parametres antropometrics com bioquimics [6-8]. Les diferencies
observades poden ser consequéncia dels efectes dels compostos del tabac en diverses
rutes metaboliques o també poden dependre dels comportaments i estils de vida
diferents entre fumadors i no fumadors. Estudis realitzats han demostrat que fumadors i
no fumadors difereixen en la seleccio dels aliments de tal manera que canvien els
patrons alimentaris observant-se el consum d’aliments menys saludables i nutrients en

els fumadors [4][5]. Aquestes diferencies determinen que el perfil de la dieta dels



fumadors és nutricionalment menys saludable que la dels no fumadors fet que podria,
conjuntament amb el tabac, potenciar el risc de desenvolupar certs cancers i malalties
cardiovasculars [4][5][9-11].

2.1. El tabac

El tabac és una de les majors preocupacions i amenaces per a la salut publica en el
mon. Es calcula que causa la mort a aproximadament 6 milions de persones
anualment, de les quals més de 5 milons s6n consumidors o ho han estat i més de
600.000 son no fumadors exposats al fum ambiental. Casi el 80% dels fumadors
actuals viuen en paisos amb ingresos baixos 0 mitjos, on les morbiditats i la mortalitat
associada al tabac és la més gran. Actualment s’estima que gaire bé la mitat dels
fumadors moriran per una de les malalties relacionades. A més, s’estima que la dada
de defuncions actual podria incrementar-se a més de 8 milions en I'any 2013 si no es

prenen mesures per controlar aguesta epidemia [1].

Els cigarrets estan formats per tabac, paper fet de cel-lulosa, filtre i substancies
quimiques. Del fum del tabac s’han identificat fins a 4.722 substancies diferents, de les
guals les més estudiades i més importants, degut als seus efectes perjudicials sobre la
salut, sén la nicotina, l'alquitra i el monodxid de carboni [12]. S’ha descrit diferents
efectes sobre I'organisme produits per les substancies que contenen els cigarrets i les
que s’originen en la seva combustié provocant problemes de salut principalment en el

sistema cardiocirculatori, en el pulmonar i en el sistema endocri [13].

2.1.1. Tabac, nicotinai pes

De totes les substancies que conté el tabac, només n’hi ha una que li confereix el seu
caracter addictiu. Es tracta de la nicotina, substancia que actua estimulant el sistema
nervidés central provocant els efectes psicoactius i la dependencia [14]. Els efectes
fisiologics predominants de la nicotina inclouen 'augment de les catecolamines en el
torrent sanguini incrementant la frequéncia del pols i dels acids grassos lliures
plasmatics i una major mobilitzacié de la glucosa en sang. Quan s’administra la

nicotina, la temperatura corporal disminueix i s’acompanya d’una excitacio seguida tot



just d’'una relaxacié. A nivell cel-lular, la nicotina augmenta la sintesi i I'alliberament de
neurotransmissors i hormones, indueix l'estrés oxidatiu, l'activacio de factors de
transcripcid i la prevencié de I'apoptosi. La nicotina al actuar com mediador de
neurotransmisors del sistema nervidos central i del sistema nervios periferic també
produeix I'activacié dels receptors de I'acetilcolina de tipus nicotinic causant importants

consequencies fisiologiques en diversos organs incloent el sistema endocri [15] [16].

No hi ha una sola acci6é que pugui realitzar una persona per a millorar la seva salut,
benestar i reduir malalties tan efica¢ con deixar de fumar [1]. Malgrat aixo0, els beneficis
del cessament de 'habit tabaquic es veuen minimitzats per l'increment del pes ques es
produeix en la gran majoria d’individus. L'augment del pes incrementa el risc de
desenvolupar Diabetes Mellitus tipus 2 i hipertensié aixi com la reduccio6 de la millora de
la funcié pulmonar [7][15][13]. Es creu que la nicotina és la principal responsable en la
patogénesis d’aquests procesos encara que no es troba del tot descoberta la incognita,
de fet, conéixer com actua la nicotina de manera exacta permetria dirigir terapies més
enfocades i efectives per aconseguir I'éxit en el procés de deshabituacié tabaquica [13].
A part de dilucidar el model d’actuacio la nicotina, per prevenir en la major mesura
possible 'augment de pes també és convenient treballar la relacio entre habit tabaquic i
habits dietetics [15]. Aquest lligam entre pes, habit tabaquic i dieta és important per
poder aconseguir I'exit en el procés de deshabituacio ja que el principal motiu per no
deixar de fumar és la por a engreixar [15]. L'us del tabac com a métode per controlar el
pes, sobre tot en dones joves i les diferéncies de pes entre fumadors i no fumadors

també dificulten I'inici i seguiment de la deshabituacié [17].

El control del pes mitjancant el tabac forma part de la cultura popular des de fa molts
anys, fins i tot. es va veure reforcada ja en la década de 1930 quan es van adrecar al
public femeni cartells publicitaris on s’anunciaven els cigarrets com una alternativa al
consum dels dol¢os [15]. Va ser en la decada de 1990 quan es realitzaren diversos
estudis que permeteren establir algunes relacions entre el pes i el tabac [7]. Els estudis
epidemiologics que s’han realitzat al respecte ens han conclds que els fumadors pesen

menys que els no fumadors, i que els fumadors quan deixen de fumar incrementen el



pes [7][15][18]. Altres estudis realitzats ens han indicat que el pes dels ex fumadors és

major que el pes dels fumadors i dels no fumadors [19].

Els fumadors pesen de mitja 4 kg menys que els no fumadors [15] i quan deixen de
fumar es produeix un augment de pes, principalment durant els tres primers mesos, en
els qual se sol guanyar 1 kg per mes, despres, la velocitat de guany de pes disminueix.
Als 12 mesos, la majoria dels individus han guanyat entre 4 i 5 kg de pes mentres que
al voltant del el 16-21% ha perdut pes i un 13-14% ha guanyat més de 10 kg [19].

Els mecanismes mitjancant els quals es produeixen aquests canvis en el pes corporal
so6n complexos i pareix que molts d’ells es troben mediats per la nicotina; els
mecanismes descrits son la ingesta caldrica, I'activitat, la taxa metabolica i la

lipogénesis [15][18].

La nicotina té efectes potencials en la regulacié de la gana i en la despesa energética
en el sistema nerviés central, concretament a I'hipotalam qué és l'area en la qual es
regula la sacietat, I'adipositat i les emocions. De fet, la nicotina pot potenciar els efectes
de la leptina (hormona alliberada pel teixit adip6s depenent de la quantitat de teixit
adipds) en el cervell suprimint la gana i augmentant la despesa metabolica facilitant la

perdua de pes [15]

La disminucié de la ingesta caldrica en els fumadors podria ser a conseqiéncia de
'accié de la nicotina en l'hipotalam i la leptina aixi com també de la utilitizacié dels
cigarrets com a substitutiu de les menjades el que suposa una disminucié en la ingesta

calorica que s’acompanya amb el temps de la pérdua de pes [15]

La despesa energetica diaria es calcula a partir de la despesa metabolica en repos,
I'activitat fisica realitzada i els efectes termics del menjar, en aquest cas s’ha evidenciat
gue la nicotina incrementa la despesa energetica en repos. Concretament, es produeix
un increment del 10% en la despesa energetica diaria que es dona principalment durant

la practica d’exercici fisic i després de menjar. L’'increment del 10% en la despesa



representa una despesa de 200 kcal al dia que si no s’acompanya de canvis en la

ingesta calorica suposaria la pérdua de 10 kg al cap de I'any degut a la nicotina [15]

2.2.2. Tabac i perimetre abdominal:

A part del pes, el perimetre abdominal també es modifica en I'habit tabaquic. Els
estudis realitzats indiquen que els fumadors tenen més greix abdominal i visceral
respecte als no fumadors i ex fumadors [8][15]. L'acumulacié del greix visceral esta
associat a un risc per la salut; el desenvolupament de la insulinoresistencia hepatica i a
una major sintesis de glucosa i lipoproteines de molt baixa densitat (VLDL) en el fetge
[20]. La nicotina, un altre cop, pareix ser la substancia responsable de la major
acumulacioé de greix visceral en els fumadors pero es desconeixen en gran part les vies
per les quals ocorre. Pot ser es troba relacionat amb els efectes de la nicotina al
promoure I'alliberament de certes hormones com el cortisol i alterar I'equilibri entre les

hormones sexuals masculines i femenines [15].

2.2.3. Tabac i resistencia a lainsulina:

La relacio entre I'habit tabaquic i la resisténcia a la insulina no és del tot clara encara
gue la evidéncia indica, un cop meés, que es deu al paper de la nicotina. La nicotina
activa el sistema nervios simpatic alliberant corticoesteroides i hormona del creixement
el que causaria la insulinoresisténcia. La resisténcia a la insulina altera negativament el
perfil lipidic causant disfunci6 endotelial i estres oxidatiu que indueix el
desenvolupament de la malaltia cardiovascular [21].

2.2.4. Tabac i perfil lipidic

El perfil lipidic tipic dels fumadors es caracteritza per presentar nivells baixos de
lipoproteines d’alta densitat (HDL) i d’apolipoproteina A i nivells alts de colesterol total i
lipoproteines de baixa densitat (LDL) [13][21][22]. Un estudi realitzat va demostrar que
guan es deixa de fumar, no augmenten tan sols els nivells de HDL sin6 que també
aquestes augmenten el seu tamany, en canvi, no es produeix cap canvi en les LDL
[23].



2.2.5. Tabac i estrés oxidatiu:

Els fumadors es troben sotmesos a un gran estrés oxidatiu originat per la gran quantitat
de Radicals Lliures i altres Espécies Reactives d’Oxigen que es desprenen o s’originen
pel fum dels cigarrets [6][22]. La gran quantitat de Radicals Lliures presents en el fum
del tabac inicien i propaguen la peroxidacio lipidica afavorint la oxidacié de les LDL les
quals intervenen com a mediadores de I'ateroesclerosis i en el desenvolupament de les
malalties cardiovasculars [6][24]. La relacié del tabac amb I'estrés oxidatiu no només es
redueix a contribuir al desenvolupament de la malaltia cardiovascular, sind que també
es troba relacionat amb el desenvolupament d’algunes malalties respiratories i el

cancer [24].

Els fumadors no tan sols estan sotmesos a un alt grau d’estrés oxidatiu siné que també
s’ha demostrat que les concentracions d’antioxidants en I'organisme sén més baixes en
els fumadors respecte als no fumadors. Si a aix0, li afegim, que s’ha observat que els
fumadors tenen uns habits dietétics pobres, un estil de vida menys saludable i que la
seva ingesta de vitamines i altres antioxidants és menor que en els no fumadors, ens
trobem davant un desequilibri entre els prooxidants i els antioxidants en els fumadors.
Al produir-se el desequilibre entre substancies prooxidants i antioxidants, la capacitat
antioxidant dels fumadors disminueix i generen una major quantitat de radicals lliures.
Aquest gran desequilibri que es produeix é€s important en la etiologia del cancer i de
malalties cardiovasculars. A més, cal dir que s’ha relacionat inversament la ingesta

d’antioxidants i el risc de patir una malaltia coronaria [6][24].

2.2. Dieta i tabac

La dieta saludable és un dels habits habits que disminueixen el risc de mortalitat i de
desenvolupar malalties cardiovasculars i cancer entre altres. Un exemple de dieta
saludable és la Dieta Mediterrania, de la qual s’hi ha evidenciat certs beneficis,
principalment soén la disminucié en el risc de desenvolupar el sindrome metabolic, la
Diabetes Mellitus tipus 2, malalties cardiovasculars, algunes malalties

neurodegeneratives i certs tipus de cancer [25].
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El patré dietetic de la Dieta Mediterrania es caracterizta per ser ric en productes
d’origen vegetal (cereals, fruita, vegetals, llegums, fruita seca, llavors i olives), l'oli
d’oliva és el principal greix utilitzat juntament amb ingestes d’altes a moderades de peix
i marisc, consum moderat d’ous, aviram i productes lactics (especialment iogurts i
formatge), baix consum de carn vermella, consum esporadic de dolgcos i consum

moderat d’alcohol, principalment durant els apats [25].
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3. MOTIVACIO

El tabac causa la mort de de casi la mitat dels seus consumidors cada any. Les
substancies presents en els cigarrets i les que s’originen amb el fum es troben
implicades en els mecanismes de desenvolupament d’una gran quantitat de malalties
respiratories, cardiovasculars i del cdncer, que son a la vegada les principals causes de
mort prematura. Davant d’aquestes dades, per tal de disminuir-les, el més factible seria
no iniciar-se en el consum del tabac pero, i si ja s’ha iniciat el consum del tabac? Si el
consum ja s’ha iniciat, és necessari realitzar el procés de deshabituacio tabaquica amb
I'objectiu d’aconseguir la desintoxicacio. Es tracta d’'un procés complexe el qual se sol

acompanyar de canvis psicologics i fisics.

La principal rad per la qual molts individus no deixen de fumar és la por a 'augment de
pes que se sol produir. Aquest increment en el pes és la causa per la qual molts
d’individus que es troben en el procés de deshabituacié tabaquica decideixen deixar-ho

i recauen en l'adiccio.

Coneixer en profunditat els habits dietetics dels fumadors ens permetria fer-nos una
idea del seu patr6 de consum per tal de poder orientar-nos pel que fa a les mancances i
excessos de macronutrients i micronutrients que podrien presentar. D’aquesta manera
es podria treballar, des del principi i de manera conjunta el procés de deshabituacio i la
pautacio de modificacions en la dieta per tal de minimitzar 'augment de pes i a més,
millorar la nutrici6é de I'individu, sense oblidar-nos d’aconseguir una millora en la qualitat

de vida de les persones.

12



4. HIPOTESIS

4.1. Hipotesis principal:

4.1.1. Els fumadors tenen una dieta menys saludable que els no fumadors.

4.2. Hipotesis secundaries:

4.2.1. Els fumadors consumeixen menys fruita que els no fumadors.
4.2.2. Els fumadors consumeixen menys vegetals que els no fumadors.
4.2.3. Els fumadors consumeixen més alcohol que els no fumadors.

4.2.4. Els fumadors tenen un IMC més baix que els no fumadors.

13



5. OBJECTIUS

5.1. Objectiu principal
5.1.1. Determinar quina dieta és meés saludable depenent de I'habit tabaquic

5.2. Objectius secundaris

5.2.1. Coneixer el seguiment de la Dieta Mediterrania en funcié de I'habit tabaquic.

5.2.2. Conéixer el consum per grup d’aliments depenent de I'habit tabaquic.
5.2.3. Conéixer la ingesta d’alcohol depenent de I'habit tabaquic.

5.2.4. Conéixer les diferencies en I'lMC depenent de I'habit tabaquic.

14



6. MATERIAL | METODE

6.1. Disseny i ambit de I’estudi:

Es tracta d’'un estudi observacional transversal realitzat amb una mostra utilitzada es
troba formada per pacients fumadors que consulten a la Unitat de Tabaquisme de
I'Hospital Santa Maria de Lleida durant 'any 2013 i individus no fumadors escollits a

I’'atzar.

6.2. Mostra:

La mostra final analitzada esta formada per 47 individus, on les dones representen el
59.6 % i els homes el 40.4 % (Taula 1). La mitjana d’edat dels homes és de 47.17 +
10.72 anys de mitjana i la de les dones és de 42.04+13.42 anys (Taula 2).

Els individus de la mostra es varen dividir en dos grups segons I'habit tabaquic de tal
manera que el grup de fumadors representa el 51.1% de la mostra i els no fumadors el
48.9% (Taula 3). La mitjana d’edat dels fumadors és de 44.63 + 12.60 anys i en els no
fumadors és de 43,83 + 12,805 anys (Taula 4).

Taula 1. Distribucié de la mostra per sexe

Frequency Percent Valid Percent Cl;,rgrlﬂ:;'tve
Home 19 40,4 40,4 40,4
Dona 28 59,6 59,6 100,0
Total 47 100,0 100,0
Taula 2. Mitjana de de la mostra per edat (en anys)

Mean N Std. Deviation Variance
Home 47,47 19 10,721 114,930
Dona 42,04 28 13,423 180,184
Total 44,23 47 12,570 158,009

*p=0.1

15



Taula 3. Distribucié de la mostra per habit tabaquic

Frequency Percent Valid Percent ST OERE
Percent
No fumador 23 48,9 48,9 48,9
Fumador 24 51,1 51,1 100,0
Total 47 100 100
Taula 4. Mitjana d’edat (anys) depenent de I'habit tabaquic
Mean N Std. Deviation Variance
No fumadors 43.88 23 12.805 2.670
Fumadors 44.63 24 12.604 2.573

*p=0.83

Els criteris d’inclusié dels individus a I'estudi foren: ser fumador en actiu o no haver
fumat mai i ser major d’edat.

6.3. Instruments de mesura:

Als individus de la mostra se’ls va autoadministrar un questionari de frequéncia de
consum d’aliments juntament amb un full en el qual es demanava per I'edat, el sexe, el

pes, la talla i 'habit tabaquic.
6.3.1. Questionari de Freqliéncia de Consum d’Aliments:

Es tracta d'un qlestionari validat per la poblacié espanyola [26]. Es un qliestionari
semiquantitatiu autoadministrat que consta de 102 items. El questionari es troba
estructurat per grup d’aliments i es pregunta per la frequéncia de consum habitual. En
els 93 primers es demana la freqiencia de consum de 93 aliments. La resposta és
multiple i tancada ( Mai o <1 cop al mes, 1-3 per mes, 1 per setmana, 2-4 per setmana,
5-6 per setmana, 1 per dia, 2-3 per dia, 4-5 per dia o +6 al dia). Els darrers 9 items del
QFCA es realitzen preguntes referents a la dieta i variables antropomeétriques (pes i

talla).
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6.4. Variables de I’estudi

Les variables que hem utilitzat en aquest treball han estat:

b)

b)

Variables depenents

Consum de tabac: Determina si lI'individu consumeix o no ha consumit mai tabac.
En funcio de la resposta, es classifica en fumador o no fumador.

Consum d’aliments: Permet conéixer de forma semiquantitativa el consum de
cada aliment. El consum d’aliments s’ha classificat en consum baix (Mai o <1
cop al mes, 1-3 per mes o 1 per setmana), comsum mig (2-4 per setmana, 5-6

per setmana, 1 per dia) i consum alt (2-3 per dia, 4-5 per dia o +6 al dia).

Variables independents

Variables de filiacio:

- Genere: Determina el génere de les persones, pot ser masculi o femeni

- Edat: Mesura el temps transcorregut des del neixement de la persona, es
mesurada en anys.

Variables antropometriques:

- Pes: Mesura la massa corporal total de les persones. Es troba expressada en
kilograms.

- Talla: Mesura l'algcada de les persones. Es troba expressada en metres i dos
decimals.

- Index de massa corporal (IMC): Determina la relacié entre el pes i la talla

permetent avaluar I'estat nutricional. Es calcula a partir del pes i la talla
aplicant la seguient formula IMC = pes (Kg) / talla (m?) i a partir del valor que
s’obté es classifiquen els individus en diferents categories. Nosaltres, els
varem classificar en quatre categories seguint les directrius de la SEEDO per
a la poblacié espanyola en baix pes (<18.5 Kg/m?), normopés (18.5-24.9
Kg/m?), sobrepés (25-29.9 Kg/m?) i obesitat (25-29.9 Kg/m?)
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6.5. Analisi estadistica

Les dades s’han analitzat amb el paquet estadistic SPSS v19 a partir d’'una matriu
creada especificament. Per analitzar les dades quantitatives s’ha realitzat I'estadistic “t”
d’Student Fisher i per a les dades qualitatives I'estadistic Chi Quadrat amb un Nivell de
Confianca del 95%.
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7. RESULTATS

En la taula 5 s’hi descriu la mostra per variables antropometriques i de filiacid, I'IMC
dels homes és de 25.71 + 2.99 Kg/m2 i en les dones de 24.17 £ 5.03 kg/m2. En la taula

6 s’hi detalla la mitjana de I'lMC segons I'habit tabaquic i sexe; I'IMC dels fumadors és

de 24.79 £ 4.21 Kg/m2i en els no fumadors és 24.79 + 4.59 Kg/m?, no hi ha diferencies

estadisticament significatives entre els dos grups.

Taula 5. Descripcié de la mostra per variables antropometriques i de filiacio

Homes

Dones

Mitjana
*p=0.24

Pes (kg)
77.78 £9.72
65.08 + 10.96
70.22 +12.13

Talla (m)
1.74 £ 0.677
1.64+0.74
1.68+0.84

Taula 6. Mitjana de I'lMC segons I'habit tabaquic i sexe

Fumadors
No Fumadors

Fumadors
No Fumadors

Fumadores
No Fumadores

Mostra total

N %
24 51.1
23 48.9
n=19 %
11 57.9
8 42.1
n=28 %
13 46.4
15 53.6

IMC*

24.79+4.21
24.79+4.59
Homes

IMC*

25.53+3.32
25.95+ 2.6
Dones

IMC*

24.17 £ 4.89
24.18 £5.33

IMC (kg/m?)
25.71£2.99
24.17 +5.03
24.79 £ 4.35

*p=0.99

*p=0.77

*p=0.99

En la figura 1, es representa la distribucié de I'lMC dels individus de la mostra depenent

de I'habit tabaquic i classificats en baix pes, normopés, sobrepés i obesitat. Tot i que no

s’han trobat diferencies estadisticament significatives, s’observa que hi ha més no

19



fumadors en normopés que fumadors. En canvi, en el grups dels fumadors hi ha més

fumadors amb sobrepes que no en el grup dels no fumadors.

Figura 1. Distribucio de I'TMC segons I'habit tabaquic

B Fumadors (%) No fumadors (%)
65.21
54.16
29.16
17.39
12.5 13.04
416 4.34 .
|
Baix pes Normopeés Sobrepes Obesitat

En la taula 7, s’hi troben els resultats de la frequéncia de consum dels aliments segons
I’habit tabaquic. De tots els aliments que s’han analitzat només s’han trobat diferéncies
estadisticament significatives en el consum de formatge cremés, natilles, pa blanc,
magdalenes i xocolata i bombons. Els no fumadors consumeixen meés formatge
crema@s, natilles, magdalenes i xocolata i bombons mentres que els fumadors tenen un

major consum de pa blanc.

En la taula 8, s’hi presenta la frequéncia del consum de begudes segons I'habit
tabaaquic. Només es determina significancia estadistica pel consum de cafe

descafeinat en els no fumadors.

A partir dels questionaris base on es recullen les dades de consum d’aliments de cada
individu, s’ha realitzat una extrapolacié del consum d’aliments que es correspon amb
les recomanacions de la Dieta Mediterrania. Segons aixd hem obtingut les dades que

es reflexen en la taula 9.
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Taula 7. Frequencia de consum d’aliments segons I'habit tabaquic

Lactics i derivats

Ous, carn, peix i marisc

Verdurai llegums

Llet sencera

Llet descremada
logurt

Mato, formatge fresc
Formatge cremos
Formatge curat
Natilles, flam

Ous de gallina
Pollastre

Ternera, xai, porc
Embutits

Salsitxes
Hamburguesa
Cansalada, baco
Peix: llug, sardines...
Peix en sala6

Peix en conserva
Marisc

Espinacs

Col, coliflor, broquil
Lletuga, escarola...
Tomaquets

Ceba

Pastanaga, carbassa
Mongeta verda
Alberginia, carbassé, cogombre
Pebres

Esparrecs

Bolets i xampinyons
Llegums

Fumadors

Consum (%)

Baix
79.2
54.2

50
79.2
100
58.3
100
29.2
66.7
66.7
54.2
100
95.8
95.8
56.5
95.8
75
95.8

87.5
75
16.7
25
37.5
58.3
79.2
62.5
75
87.5
83.3
75

Mig
8.3
33.3
50
20.8
0
41.7
0
70.8
33.3
33.3
45.8
0
4.2
4.2
43.5
4.2
25
4.2

12.5

25
83.3
70.8
62.5
41.7
20.8
37.5

25
12.5
16.7

25

Alt

12.5
12.5
0

No fumadors

Baix
65.2
78.3
34.8
82.6
82.6
52.2
82.6
26.1
60.9
78.3
52.2

100
95.7

100
47.8
91.3
82.6
95.7

78.3
73.9
17.4
26.1
47.8
60.9
56.5
60.9

87
91.3
82.6
78.3

Consum (%)

Mig

26.1
17.4
56.5
17.4
17.4
47.8
17.4
73.9
39.1
21.7
43.5
0
4.3
0
52.2
8.7
17.4
4.3

21.7
26.1
82.6
60.9
52.2
34.8
43.5
39.1
13
8.7
17.4
21.7

Alt

8.7
4.3
8.7

[EEN
w

O OO O o0 O w o

0.266
0.900
0.244
0.764
0.033*
0.679
0.033*
0.813
0.679
0.374
0.587

0.975
0.322
0.555
0.525
0.524
0.975

0.400

0.932
0.947
0.530
0.474
0.548
0.096
0.908
0.298
0.672
0.947
0.792
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Fruita

Patata i cereals

Olis i greixos

Dolgos

Altres

Taronja, mandarina, aranja
Suc de taronja natural
Platan

Poma, pera

Maduixes

Cireres

Préssec, albercoc

Figues seques

Sindria, melé

Raim

Pa blanc

Pa integral

Patata

Bossa patates fregides
Arros

Pasta

Oli d'oliva

Oli de soja, girasol, blat...
Margarina

Mantega

Llard

Galetes tipus Maria
Galetes de xocolata
Croissant i donuts
Magdalenes, pa de pessic
Pastissos, tarta

Xurros

Xocolata i bombons
Xocolata en pols i similars

Avellanes, ametlles, nous...

Olives

Sal

All

Melmelades, mel
Sucre

*p<0.05

54.2
58.3
54.2
50
79.2
83.3
83.3
83.3
75
83.3
20.8
75
59.1
79.2
66.7
58.3
12.5
83.3
95.8
100
100

70.8
83.3
87.5

100

100
91.7
87.5
91.7

54.2
66.7

25
41.7
87.5
16.7

41.7
41.7
45.8
50
20.8
16.7
16.7
16.7
25
16.7
50
20.8
40.9
20.8
33.3
41.7
33.3
12.5
4.2

16.7
16.7
12.5

4.2
12.5
8.3

45.8
33.3
45.8
54.2
12.5
37.5

H ©

O 0o loo Mo oo o v |loooNdMNMO OODONMDMO oo oo oo ool

b

47.8
82.6
52.2
43.5
78.3
78.3
78.3
95.7
65.2
95.7
43.5
73.9
60.9
95.7
73.9
47.8
8.7
73.9
95.7
100
100

73.9
73.9
87
78.3
100
100
52.2
87

69.6
82.9
26.1
47.8
82.6
34.8

52.2
17.4
47.8
56.5
21.75
21.7
21.7
4.3
34.8
4.3
52.2
17.4
39.1
4.3
26.1
47.8
39.1
26.1
4.3

© A
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26.1
26.1

13
21.7

43.5
13

26.1
17.4
39.1
52.2
17.4
39.1 26.1
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Consum: Baix (mai o < 1 cop al mes, 1-3 mes, 1 setmana), mig (2-4 setmana, 5-6 setmana, 1 dia) i alt (2-
3 dia, 4-5 dia, +6 dia)

Taula 8. Frequéncia de consum de les begudes en funcié de I’habit tabaquic

Fumadors

Consum (%)

Baix
Vi 75
Cervesa 58.3
. | Brandy, ginebra, ron, vodka... 91.7
§ Begudes carbonatades 66.7
& | Suc de fruita envasat 83.3
“ | cafe 25
Café descafeinat 91.7
Te 87
*p<0.05

Mig Alt
16.7 8.3
37.5 4.2
8.3 0
33.3 0
12.5 4.2
25 50
8.3
13 0

No fumadors

Baix
69.6
82.6

87
87
82.6
34.8
47.8
82.6

Consum (%)

Mig Alt
30.4 0
17.4 0
13 0
13 0
17.4 0
435 21.7
47.8 4.3
13 4.3

P
0.233
0.160
0.601
0.101
0.796
0.126
0.004*
0.599

Consum: Baix (mai o <1 cop al mes, 1-3 mes, 1 setmana), mig (2-4 setmana, 5-6 setmana, 1 dia) i alt (2-
3 dia, 4-5 dia, +6 dia)

Taula 9. Extrapolacio segons el consum d’aliments i Dieta Mediterrania segons I'habit

tabaquic

Recomanacions de la
Dieta Mediterrania
= 2 r de fruita
= 3 r de vegetals
2 2 r pa, arros, pasta
1-2 r olives, fruita seca
Oli oliva

Diari

2 r lactics (preferiblement
descremats)

2-4 ous
= 2 llegums
2 r carn blanca
= 2 r peix i marisc
< 3 r patata
< 2r carn vermella
< 1 carn processada

Setmanal

< 2 r dolcos
r =racions

Fumadors (%)

29.6
36.58
44.8
39.55
87.5

22

70.8
25
33.3
24.23
59.1
66.7
97.9
89.06

No fumadors

(%)

28.24
37.9
40.2
23.9
91.3

31.67

73.9
21.7
39.1
26.1
60.9
78.3
97.85
81.53
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8. DISCUSSIO

Els resultats obtinguts en el nostre estudi no son consistents amb altres estudis
realitzats amb anterioritat i en els quals es mostraven diferencies en els patrons
d’ingesta dels fumadors respecte als no fumadors, on els fumadors consumien aliments

i nutrients menys saludables respecte als no fumadors [4][5]

En el nostre estudi, es pot observar com la dieta dels fumadors i la dieta dels no
fumadors presenta un patré similiar encara que s’observen algunes diferéncies que de
comptar amb una mostra més gran d’individus ens ajudaria a poder dilucidar sobre el
consum d’algun tipus d’aliment afavorint I'eleccié d’'una de les dues dietes com a més

saludable.

Per a poder determinar quina de les dues dietes és més saludable hem tengut en
compte les diferéncies en la frequéncia de consum d’aliments i de begudes i a més els
resultats obtinguts de l'extrapolacié d’aquests mateixos per tal d’ajustar-los a les
recomanacions de la Dieta Mediterrania. S’ha seleccionat aquesta dieta degut a la
proximitat de la regi6 amb la zona mediterrania i pel fet de que es tracta d’'una dieta
saludable que protegeix de certes malalties (malalties cardiovasculars, certs cancers...)
[25] on, per contra, el tabac és un dels factors predisponents al desenvolupament de

les mateixes [1].

La Dieta Mediterrania es caracteritza pel consum diari de fruita (= 2 racions), vegetals
(= 3 racions, una delles al menys en cruu), pa, pasta /0 arrés (= 2 racions i
preferiblement integrals), lactics (2 racions i preferiblement descremats), fruita seca,
olives i/0 llavors (1-2 racions) i oli d’oliva. Setmanalment es recomana el consum de
carn blanca (2 racions), peix i marisc (= 2 racions), llegums (= 2 racions), ous (2-4
unitats), patates (< 3 racions), carn vermella (< 2 racions) i carns processades (< 1
racions). De manera ocasional es poden consumir dol¢cos aixi com begudes

ensucrades en petites quantitats i en ocasions especials. Pel que fa a I'alcohol, es
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recomana el consum en moderacio del vi, respectant sempre els costums i la frugalitat
[25].

Tant els fumadors com els no fumadors el consum de fruita, verdura, lactics, olives i
fruita seca aixi com de llegums es troba per sota de les recomanacions que es pauten
en la Dieta Mediterrania. S’han observat certes diferencies estadisticament
significatives en el consum d’algun aliment depenent de I'habit tabaquic, en altres, en
canvi, es pot observar la tendéncia d’algun dels grups per aliments concrets encara que
no s’han observat diferéncies estadisticament significatives. Per a poder-ho confirmar

faria falta que la mostra fos més gran la mostra de I'estudi.

S’ha conclos que el consum de pa blanc és major en els fumadors respecte als no
fumadors. Els no fumadors per la seva part consumeixen amb més freqiencia natilles i

formatge cremos.

Pel que fa als lactics, es pot intuir que I'eleccié del tipus podria estar condicionada per
'habit tabaquic; els fumadors solen elegir la llet descremada mentres que els no
fumadors elegeixen la llet sencera i a més, pareix que aquest darrers, consumeixen
més iogurts que no els fumadors. Els fumadors, per la seva banda, encara que no
s’han trobat diferéncies estadisticament significatives, sembla que tenen un major

consum de llegums i de fruita seca i olives en comparacio als no fumadors.

En el que si s’ajusten les dietes dels dos grups a les recomanacions de la Dieta
Mediterrania és en el consum d’oli d’oliva, patata, peix i ous. El consum de I'oli d’oliva
diariament com principal font de lipids, representa I'aspecte més positiu de les dietes
dels fumadors i dels no fumadors. No s’han establert diferéncies entre el consum

d’aquests productes entre els dos grups.

En les carns, no s’han trobat diferéncies entre els dos grups i es troba dins les

recomanacions, encara que sembla que els fumadors tendeixen a consumir més carns
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vermelles que els no fumadors i que els no fumadors prefereixen la carn blanca. Les

carns processades son de consum esporadic pels dos grups.

Els dolgos es consumeixen esporadicament en ambdos grups tot i han resultat
diferencies estadisticament significatives en el consum de magdalenes i xocolata, el
consum d’aquests és més frequent en els no fumadors. Els fumadors, en canvi, sembla

gue consumeixen meés sucre i begudes carbonatades.

Amb aguesta informacio, no podem determinar quina de les dues dietes (si la dels
fumadors o la dels no fumadors) s’assembla més al patr6 establert en la Dieta
Mediterrania i per tant al perfil de dieta saludable. El fet de que es treballi amb una
mostra petita dificulta que es puguin veure amb claretat els resultats, ja que es veuen

certes tendencies de consum en un grup i en laltra.

Referent al consum de fruita, no s’han determinat diferencies entre fumadors i no
fumadors. En els dos grups es consumeix el mateix pero el que si que pareix és que
varien les preferéncies de consum entre les diferents fruites. Com ja s’ha esmentat
abans, si la mostra de l'estudi fos més gran, segurament es podrien determinar
diferencies entre el consum de fruites. Sembla que els fumadors consumeixen més suc
de taronja natural, figues fresques i raim que els no fumadors. Els no fumadors, per la
seva banda, pareix que consumeixen més pomes i peres. La resta de fruites
analitzades presenten un patré de consum bastant similar entre els dos grups. Per tant
es refusa la hipotesis de que els fumadors consumien menys fruita que els no

fumadors.

Al comparar el consum de vegetals entre els dos grups tampoc s’han trobat diferéncies
estadisticament significatives. Fumadors i no fumadors cosumeixen quantitats bastant
similars de vegetals, encara que el patr6 de consum presenta unes caracteristiques
comunes, hi ha alguns productes on s’observen algunes diferéncies en les tendéncies
de consum tot i que no s’han establert diferéncies significatives. Els no fumadors pareix

tendeixen a consumir més espinacs, col, coliflor i broquil, pero aquesta tendéncia de
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major consum es pot veure més clarament en la mongeta verda. Els fumadors, en
canvi, pareix que tendeixen més a consumir pebres i cebes. En aquest cas, també es
refusa la hipotesis de que els fumadors consumeixen menys vegetals que els no

fumadors.

Aquests resultats sobre el consum de fruita i vegetals no s’assemblen als publicats, on
es descriu que el consum tant de fruites com de vegetals és menor en els fumadors
[4][5]. El fet de que no es presentin diferencies entre els dos grups ens suggereix que la
ingesta de fibra, vitamines, antioxidants i folats és similar tant en fumadors com en no
fumadors. El consum baix d’aquests nutrients incrementen el risc de patir algunes
malalties com cancer, aquest risc es troba encara més incrementat en els fumadors ja
gue aquests tenen els incrementats els requeriments d’alguns dels nutrients com la
Vitamina C [4].

De l'estudi també podem despendre que els fumadors tampoc consumeixen meés
alcohol [4][5]. El consum d’alcohol entre fumadors i no fumadors és semblant, encara
gue pareix que els fumadors consumeixen més cervesa. El consum de vi, en canvi,
pareix ser major en els no fumadors. La hipotesis de que els fumadors consumeixen

més alcohol que els no fumadors també queda invalidada.

Finalment, pel que respecte a I'index de mass corporal, els resultats obtinguts tampoc
es troben en la linia del que s’ha publicat fins ara i en els quals es decriu un pes més
baix (i per tant 'IMC també) en els fumadors [4][5]. En el nostre cas, 'IMC dels
fumadors i dels no fumadors presenta una variaci6 minima i no presenta diferencies
estadisticament significatives. A més, es dona el cas de que quan s’han classificat els
individus de cada grup en baix pes, normopeés, sobrepeés i obesitat, hem observat com
la xifra de fumadors amb sobrepés és major que la dels no fumadors, on la majoria es

troben en situacio de normopes.
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CONCLUSIONS

1. La dieta dels fumadors i la dieta dels no fumadors és coincident en alguns
aspectes i en canvi divergent en altres respecte a la Dieta Mediterrania el que
ens porta a concloure que el perfil dietétic dambdds grups dista del perfil de

dieta saludable.

2. Els aspectes negatius de les dues dietes son el baix consum de fruita, vegetals,

lactics, llegums i fruits secs.

3. Els no fumadors consumeixen amb més freqiiencia que els fumadors productes
gue des del punt de vista nutricional no sén els que han de tenir cabuda dins una
dieta saludable: formatge cremads, natilles i flams, magdalenes i pa de pessic i

xocolata i bombons.

4. No hi ha diferéncies en el consum d’alcohol entre els dos grups.

5. L’'IMC dels fumadors és de 24.79 + 4.21 Kg/m2 i en els no fumadors és 24.79 +

4.59 Kg/m2, no hi ha diferencies estadisticament significatives entre els dos

grups.

6. Finalment, totes aquestes conclusions ens assenyalen que de cada cop més els
individus, independentment de I'habit tabaquic, s’allunyen dels patrons de la
dieta saludable, especialment els no fumadors. Fins al punt en que ens hem
plantejat la possibilitat de que el motiu pel qual la dieta dels fumadors no és
menys saludable a la dels no fumadors es deu a que aquests podrien haver
empitjorat els seus habits alimentaris. Pero per a poder entendre millor el que
esta ocorrent i treure unes conclusions contundents son necessaris més estudis

més extensos i més exhaustius.
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9. DEBILITATS | FORTALESES DE L’ESTUDI

Després de realitzar aquest treball, som conscients de que presenta una série de punts
debils els quals haurien de corregir-se per tal de poder obtenir resultats meés

concloents.

En primer lloc, cal reconeixer que la mostra amb la qual hem treballat és petita. Al
treballar amb una mostra tan petita té les seves dificultats a I'hora de realitzar
I'estadistica per tal de poder determinar si existeixen o no diferéncies estadisticament
significatives entre les variables. D’haver comptat amb una mostra més gran haguéssim
pogut dictaminar si existia relacio amb el consum d’algun altre aliment en concret i
I'habit tabaquic i per tant poder conéixer millor els habits de consum d’aliments dels

fumadors i dels no fumadors.

La utilitzacié del QFCA presenta els seus avantages i inconvenients. Al classificar als
subjectes per frequéncia de consum ens permet identificar rapidament diferencies i
conductes de risc entre grups. Entre els inconvenients que hi trobam a I'is d’aquest
questionari hi destaquem el fet de que es tracti d’'un llistat tancat d’aliments i que els
individus poden ser consumidors habituals d’aliments que no es troben al llistat i la
dificultat que pot comportar per I'individur recordar i calcular el consum dels aliments.
Per aquests motius seria interesant si s’hagués de donar continuitat a I'estudi incloure
addicionalment algun altre métode per avaluar la ingesta com per exemple podria ser
el recordatori 24 hores, registres d’ingesta, la realitzacié d’'una historia dietética
completa.... Fins i tot, es podrien incorporar parametres bioquimics i altres parametres

antropometrics de tal manera que es relitzas un estudi més complet.
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