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Introduccié: Diversos estudis mostren una associacidé entre els patrons d’alimentacié i el
consum de tabac, on s’ha pogut observar un consum menys saludable d’aliments i nutrients
entre les persones fumadores (Elizondo & Aguinaga, 2006) i (Margetts & Jackson, 1993).
L’existéncia d’aquests habits podria perjudicar de manera doble I'estat nutricional de l'individu:

cada un d’aquests habits, per separat, té efectes negatius

Obijectiu principal: Esbrinar els habits alimentaris en una mostra de pacients fumadors en

relacio a altres persones de similars caracteristiques d’edat no fumadores.

Metodologia: Estudi descriptiu d’'una mostra representativa de 47 fumadors/es i 43 no
fumadors/es amb mitjanes d’edat de 45,29 £ 10,886 i 41,30 = 14,325 respectivament. Es van
estudiar els habits alimentaris amb un questionari de freqiiéncia alimentaria i I'activitat fisica
amb el questionari internacional d’activitat fisica (IPAQ). També es van utilitzar per als pacients

fumadors questionaris d’'impulsivitat, ansietat i dependéncia.

Resultats: Els fumadors presenten un consum baix i estadisticament significatiu respecte els
no fumadors de lactics i derivats; de patates, arros, pa, pa integral i pasta; fruites; verdures i
hortalisses. En general les persones que fumen també prenen diariament café. Es va
determinar que el grup de fumadors/es és menys actiu i en conseqiiéncia més sedentari, a més

a meés també és va determinar que a més dependéncia de tabac més elevat és el IMC.

Conclusions: L'alimentacié dels fumadors presenta un perfil alimentari menys saludable. Al
mateix presenten un estil de vida més sedentari. Les intervencions en els fumadors, no només
s’haurien de centrar a ajudar en deixar de fumar, sin6 també en millorar la seva dieta i estils de

vida.

Paraules clau: Habits alimentaris. Tabac. Estil de vida.
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Resumen

Introduccion: Diversos estudios muestran una asociacion entre los patrones alimentarios y el
consumo de tabaco, en los cuales se ha podido observar un consumo menos saludable de
alimentos y nutrientes entre las persones fumadores (Elizondo & Aguinaga, 2006) i (Margetts &
Jackson, 1993). La existencia de estos habitos podria perjudicar de manera doble el estado

nutricional del individuo: cada uno de estos habitos por separado, tiene efectos negativos.

Objetivo principal: Averiguar los habitos alimentarios en una muestra de pacientes fumadores

en relacién a otras personas de similares caracteristicas de edad no fumadoras

Metodologia: Estudio descriptivo de una muestra de 47 fumadores y 43 no fumadores con una
media de edad de 45,29 + 10,886 y 41,30 + 14,325 respectivamente. Se estudiaron los habitos
alimentarios con un cuestionario de frecuencia alimentaria y de actividad fisica con el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). También se utilizaron para los pacientes

fumadores cuestionarios de impulsividad, ansiedad y dependencia

Resultados: Los fumadores presentan un consumo bajo y estadisticamente significativo respeto
los no fumadores de lacteos y derivados: patatas, arroz, pan, pan integral y pasta; frutas;
verduras y hortalizas. En general, las personas que fuman también toman a diario café. Se
determindé que el grupo fumadores es menos activo y en consecuencia més sedentario,

ademas también se determiné que a mas dependencia de tabaco, mas elevado es el IMC.

Conclusiones: La alimentacion de los fumadores presenta un perfil alimentario menos
saludable. Al mismo tiempo, presentan un estilo de vida mas sedentario. Las intervenciones en
los fumadores, no solo se deberia centrar en ayudar a dejar de fumar, sino también en mejorar

su dieta y estilos de vida.

Palabras clave: Habitos alimentarios. Tabaco. Estilo de vida.
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Background: Several studies show an association between food consumption and tobacco
consumption, in which it has been observed a less healthy food and nutrient consumption
among smokers (Elizondo & Aguinaga, 2006) and (Margetts & Jackson, 1993). The existence of
these habits could damage dually the nutritional status of the person: each of these habits has

negative effects.

Main goal: To find out eating habits in a sample of smokers in relation to others of similar age in

nonsmokers

Methods: Descriptive study of a sample of 47 smokers and 43 nonsmokers with a mean age of
45.29 + 41.30 + 10,886 and 14,325 respectively. It has been studied the eating habits trough a
food frequency questionnaire and the physical activity with the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Impulsivity, anxiety and dependence questionnaires also it was used for

smokers.

Results: The smokers have low consumption and statistically significant respect nonsmokers of
milk and dairy products; potatoes, rice, bread and pasta; fruits; vegetables. In general, people
who smoke also take daily coffee. The smokers also they are more sedentary, moreover also

these people who have a higher dependence it's these people who have higher the BMI.

Conclusions: Smokers’ feeding shows a less healthy food profile. At the same time, they have
a more sedentary life. Interventions in smokers, not only should focus on helping quit smoking,

but also to improve your diet and lifestyle.

Key Words: Dietary habits. Smokers. Lifestyle.
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El tabaquisme és I'addiccié al tabac provocada, principalment, per un dels seus components
actius, la nicotina. Aquest fet comporta a considerar el tabac com un producte que genera
dependéncia (Wright, 1988).

Actualment, es creu la causa principal mundial de malaltia i mortalitat evitable en els paisos
desenvolupats, considerant-se una patologia additiva cronica amb possibilitats de

tractament.(Ministerio, n.d.)

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut afirma que el tabac mata fins a la meitat de persones que
consumeixen el tabac i degut al desfas de diversos anys en el seu consum, l'aparicié de
problemes de salut i morts relacionades amb el tabac ha fet només que comencar. En el segle
XX ha causat cent milions de morts: El 11% de les morts per cardiopatia isquémica sén
atribuibles al consum de tabac, i el 70% de les morts per cancer de pulmd@, bronquis i traquea
sén atribuits també al tabac. Si es mantenen les tendéncies actuals, el consum de tabac
matara a més de 8 milions de persones a l'any en 2030. Aixi doncs, representa una de les
majors amenaces per la salut puablica provocant la mort prematura de més de 5 milions de

persones al any a causa d’una malaltia relacionada amb el tabac. (“OMS | Tabaco,” n.d.)

A l'informe sobre la salut en el mén 2002 es nomenen els factors de risc més importants en el
cas de malalties no transmissibles, entre els quals es troba el consum de tabac, la baixa
ingesta de fruites i hortalisses, I'excés de pes o obesitat, la falta d’activitat fisica i el consum de
tabac. A més a més, afirma que aquests factors de risc estan associats estretament a una mala

alimentacio i falta d’activitat fisica. (Organizacién Mundial de la Salud, 2002)

Fumar 1-4 cigarretes al dia es troba significativament associat amb un major risc de mort per
cardiopatia isquémica. En consequéncia, cinc cigarrets al dia és un valor per al consum diari de
cigarrets que no s'han de superar per tal d’evitar greus conseqiiéncies per a la salut (Bjartveit &
Tverdal, 2005) (Pope et al., 2009)

Contribueix a augmentar el risc de patir diversos tipus de cancer, com el de laringe, pulmg,
bronquis, traquea, estdmac, colon i vesicula. A més a més, augmenta la incidéncia d’altres
malalties com trastorns cardiovasculars, problemes respiratoris (pneumonia, EPOC) problemes
de fertilitat, entre altres. (Locke et al., 2013) (Eriksen & Street, n.d.)
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Fumar una Unica cigarreta déna lloc a una elevacié del ritme cardiac, de la freqiiéncia
respiratoria i tensié arterial, a més a més que el fum produeix una reaccid irritant en les vies
respiratories. La causa que dona origen a la tos resideix en la produccié de moc i la dificultat
d’eliminar-lo. A causa de la inflamacié continua es produeix bronquitis cronica i aixo també
genera una disminucié de la capacitat pulmonar, provocant en el fumador un cansament major i

una disminucioé de la resisténcia en relacié a un exercici fisic.

Estudis epidemiologics demostren que aquelles persones que presenten habits de vida menys
saludables, inclosos el tabac i I'alimentacio, sén aquelles que acudeixen amb menys freqiiéncia
als centres d’atencié primaria, i per tant, aquells factors de risc cardiovasculars, també

associats a I'alimentacio i el tabac, sén detectats amb menys freqiiéncia. (Galan et al., 2006)

1.3 Tabaquisme i alimentacid

L’alimentaci6 és un acte voluntari i
conscient que realitzem quotidianament
on proporcionem al nostre cos una serie

de components (0 productes) necessaris

i/o indispensables. No obstant aix0, és
important notar que no tots ho fem de la
mateixa manera. Aix0 depén dels gustos i
habits, aquells al nostre abast i que
puguem adquirir, costums de la familia, la

societat on vivim i creences individuals i

socials. = . - “
Altres dels efectes nocius del tabac sobre la salut es produeixen a través de la seva interaccié
amb l'alimentacid i processos relacionats, cosa que afecta negativament en el procés de la
nutricié podent produir caréncies nutritives o incrementar la necessitat de nutrients, alterar els
efectes nutricionals esperables de diversos aliments, potenciar I'accié cancerigena de dietes
inadequades o augmentar el risc de patir malalties croniques (Stepanov & Hecht, 2005),
(Stepanov, Hecht, Mirvish, & Gonta, 2005) i (Diplock, 1991).

Aquest habit és ben conegut que redueix la percepcié de sabors i olors (dos Santos,
Echeveste, & Vidor, n.d.) i (Katotomichelakis et al., 2007) i per tant, modificar les preferéncies
alimentaries, i en definitiva pot arribar a alterar els habits alimentaris: la ingesta d’energia, fibra i
nutrients. A més a més, hi ha una marcada relacié dosis/efecte: a major nombre de cigarretes

fumades al dia, major son les alteracions.
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Diversos estudis mostren una associacio entre els patrons d’alimentacio i el consum de tabac,
on s’ha pogut observar un consum menys saludable d’aliments i nutrients entre les persones
fumadores (Elizondo & Aguinaga, 2006) i (Margetts & Jackson, 1993). També afirmen que els
fumadors segueixen una dieta amb un consum més baix de fruites, verdures, hortalisses,
prenen menys cereals, i també menys llet i productes lactics, a més a més, el consum de café i
alcohol és major (Serra, Roman, & Ribas, 2000), (Osler, n.d.) i (Baer Wilson, 2002).

No oblidem, per tant, que I'existéncia d’aquests habits podria perjudicar de manera doble I'estat

nutricional de l'individu: cada un d’aquests habits, per separat, té efectes negatius.

Els fumadors habituals de cigarretes generalment presenten pesos corporals lleugerament més
baixos que els no fumadors en edat comparables (Williamson et al., 1991), (Rey & Blasco,
2000) i (Benowitz, 2008). Els efectes de la nicotina i el consum de cigarretes en el consum
d’aliments i preferéncies de sabor comporten a una disminucié del consum d’aliments d’alt
contingut caldric de sabor dolg, cosa que podria explicar els canvis de pes corporal que
acompanya el consum de cigarretes (Grunberg, 1982). Altres estudis indiquen que la nicotina
no pot suprimir 'apetit en forma aguda en deju en els fumadors i suggereixen altres accions de
la nicotina o del fet de fumar puguin ser els responsables dels pesos corporals inferiors dels
fumadors (Perkins et al., 1992).

A més a més, els fumadors habituals que s’abstenen de fumar acostumen a augmentar el pes

corporal (Portuondo et al., 2006) i (Martin Timén, I; Secadesa, 2007).

Com s’ha esmentat anteriorment, el consum de tabac junt amb el sedentarisme, i els habits
alimentaris poc saludables sén els factors modificables més importants de les malalties no
transmissibles. (Econ, n.d.)

De forma general, la poblacié fumadora és més inactiva i sedentaria, amb les repercussions

nutricionals que aixo comporta, junt el mateix fet de fumar.

A causa de la inflamacié continua de les vies respiratories es produeix bronquitis cronica i aixo
també genera una disminucio de la capacitat pulmonar, provocant en el fumador un cansament
major i una disminucié de la resisténcia en relacié a un exercici fisic, ja que I'esfor¢ al realitzar

un esfor¢ requereix una quantitat d’oxigen que no pot estar disponible.

S’ha demostrat que el rendiment dels no fumadors va ser superior que els fumadors. A més a

més es va observar que el rendiment estava inversament relacionat amb el nimero de

10
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cigarretes fumades. L’analisi de la prova va demostrar també que la ventilaci6 va ser
significament menor en els fumadors (Cooper, 1968). També s’ha vist que el consum de 15
cigarretes durant tres hores disminueix significativament el consum maxim d’oxigen durant
l'esfor¢ i aixd provoca alteracions importants a nivell cardiovascular, a més a més de
lincrement de la pressio arterial i la insuficient distribucidé d’oxigen en tots l'organisme.

(Respiratorias, 2001) i (Cecilia et al., n.d.).

Els problemes relacionats amb
lalimentacié poden ser previnguts amb
intervencions adequades. Una d’aquestes
és l'educacié alimentaria i nutricional, a
través de la qual és possible promoure

estils de vida saludables.

Aquest treball s’emmarca amb I'objectiu
principal d’esbrinar i intentar coneixer
millor els habits alimentaris i estil de vida
en aquelles persones fumadores i no

fumadores per tal de promoure estils de

vida saludables.

11
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2.1 Hipdtesi principal

= Les persones fumadores al preocupar-se menys per la seva salut, presentaran pitjors

habits alimentaris.

2.1 HipOtesis secunddries

= Els fumadors tindran un consum més baix de fruites, verdures i hortalisses.

= El consum d’alcohol i café sera superior en el grup de fumadors.

= Les persones fumadores presentaran un IMC lleugerament inferior a aquelles no
fumadores.

= Les persones fumadores amb més dependéncia seran aquelles que tindran un IMC més
elevat.

= Els no fumadors seran aquells que tindran una vida menys sedentaria respecte als

fumadors.

13
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Aquest treball forma part de I'assignatura “Treball de Fi de Grau” de la titulaci6 Grau en

Nutrici6 Humana i Dietética, que s’imparteix a la Facultat de Medicina.

L’interés i la motivacié per la realitzaci6 d’aquest treball es troba en la suma de dos
coneixements: El tabac es creu una de la causa mundial de malaltia i mortalitat evitable que
crea dependéncia, i la mala alimentacié també constitueix un dels factors de risc més important

de malalties no transmissibles.

Cada un d’aquests habits presenta efectes negatius, i si aquests dos habits coincideixen els
factors de risc, encara s6n més elevats. Aixi doncs, a partir d’aquest estudi s’ha volgut

comprovar si els habits alimentaris en la poblacié fumadora son pitjors que en la no fumadora.

3.1 Objectiu general

Esbrinar els habits alimentaris en una mostra de pacients fumadors en relacié a altres persones

de similars caracteristiques d’edat no fumadores.

3.2 Objectius secundaris

=  Esbrinar la proporcié del consum de fruites, verdures i hortalisses en una mostra de
pacients fumadors.

= Descriure el consum d’alcohol i café en el grup de fumadors.

= Valorar I'lMC entre el grup de fumadors i no fumadors.

= Valorar 'MC en el grup de persones amb elevats nivells d’impulsivitat.

=  Esbrinar la relacié entre ansietat i alimentacio.

=  Descriure I'activitat fisica entre fumadors i no fumadors.

15
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4.1Tipus destudi

Es tracta d’un estudi descriptiu transversal.

4.2 Poblaci6 i mostra

La mostra total utilitzada en aquest estudi és de 90 individus, on el 52,2% sén fumadors/es
(53,5% homes i 51,1% dones) i el 47,9 % no fumadors/es (46,5% homes i 48,9% dones). Les

dones fumadores fumen una mitjana de 19,76 + 6,610 cigarretes al dia, mentre que els homes

26,05 + 14,749.

L’edat mitjana del grup de fumadors/es és de 45,29 + 10,868 i dels no fumadors 41,30 + 14,32.

= Criteris d’inclusié i exclusio

Fumadors

o Inclusio — Individus que hagin acudit a la Unitat de Tabaquisme de I'Hospital Santa

Maria de Lleida

o Exclusio — Aquells que els hi mancava el gliestionari de freqlieéncia alimentaria.

No fumadors

o Inclusio — Aquells on la cooximetria sigui entre valors 0 — 6 ppm.

o Exclusio — Aquells on la cooximetria sigui > 6 ppm

Els individus estudiats seran un total de 90, els quals han accedit a participar en l'estudi i

compleixen els criteris d’'inclusid i exclusié anteriorment exposats.

4.3 Variables de lestud

Dependents

=  STAI Rasgo

= Escala d'Impulsivitat de Barrat
= Test de Fagerstrom

=  Cooximetria

=  |PAQ

= Questionari de freqiiencia

Independents
Sexe
Edat
Namero de cigarretes al dia
Pes
Talla

17
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Es un dels instruments més utilitzats per avaluar la conducta d’impulsivitat (Stanford,
Matthew S; Mathias, Charles W; Dougherty, Donald M; Lake, Sarah L; Anderson, Nathaniel
E; Patton, 2009) on s’avalua en tres dimensions: cognitiva, motora i no planejada. Esta
indicada en trastorns de personalitat, bipolars i tot tipus de trastorn psiquiatric en el qual la
conducta impulsiva constitueix un problema.

L’escala consta de 30 items amb un format de resposta tipus Likert (1 = mai o rarament, 2
= ocasionalment, 3 = sovint i 4 = sempre o quasi sempre). (Annex 1)

Tota puntuacio superior a 32,5 sera considerada patolagica.

Permet assenyalar una propensié ansiosa, relativament estable, que diferéncia als
individus amb tendencia a percebre les situacions com amenagadores i a augmentar, en
consequeéncia, la seva ansietat/estat (A/E).

La puntuacié mitjana considerada no patologica és de 55 + 25 (Annex 2)

Eina ampliament utilitzada i validada amb el fi de mesurar el grau de dependéncia de la
nicotina d’'un fumador (K.-O. Fagerstrom, 1978), (K. O. Fagerstrom, 1989) i (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991). En cada pregunta s’elegeix una resposta i és
sumen els punts corresponents a la resposta seleccionada. El grau de dependéncia
dependra de la suma total obtinguda, aixi doncs, és classifica en: (Annex 3)

o Nivell baix de dependéncia: 1 — 3 o Nivell alt de dependeéencia: 6 — 7

o Nivell mig de dependéncia: 4 — 5 o Nivell molt alt de dependeéncia: 8 — 10

El CO és un dels constituents del fum de tabac. A partir del coximetre podem mesurar el
monoxid de carboni en aire exhalat. El CO té una vida mitja curta, entre 2 i 5 hores, la
determinacié d’aquest s’utilitza per validar I'afirmacié verbal sobre I'abstinéncia al tabac
(Bello S, Flores C, Bello S, & Chamorro R, 2009).

Es classifica segons:

o Contaminacié ambiental: 0 — 6 ppm o Risc important: 10 — 19 ppm

o Risc moderat: 7 — 10 ppm o Risc molt important: =20 ppm
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S'utilitza per saber el tipus d’activitat fisica que la gent, joves i adults de mitjana edat (15-69
anys), practica i que forma part de la seva vida diaria. Aquest qlestionari esta present en la
versié curta i la versio llarga, els quals estan disponibles per ser usades de manera
autoadministrada o bé per via telefonica.

En aquest estudi s’ha la versié curta autoadministrat que és centra en els Ultims 7 dies
(Uso, Jovenes, & Mediana, 2003) i (“Downloadable questionnaires - International Physical
Activity Questionnaire,” n.d.) (Annex 4 )

El questionari de freqiiéncia d’aliments permet saber amb quina freqiiéncia s’han consumit
els aliments en els Ultims 12 mesos.
S’ha de marcar una resposta per tots els aliments inclosos en el questionari, incloent-hi si

no es mengen (responen en aquest cas I'opcid, “ mai o menys d’'un cop al mes). S’ha
d’intentar respondre el millor possible, tenint em compte el consum de l'aliment aillat, aixi
com l'afegit en altres plats.

Es necessari adaptar al maxim la resposta, ampliant o disminuint la freqiiéncia del consum.
(Annex 5)

Cada resposta correspon a un namero:

o Maio<lmes:1 o 1lperdia: 6

o 1-3 permes: 2 o 2-3perdia: 7
o 1 persetmana: 3 o 4-5perdia: 8
o 2-4 per setmana: 4 o 6+dia: 9

o 5-6 per setmana: 5

La mostra de fumadors es va constituir a partir de les histories cliniques disponibles d’aquells

pacients que havien acudit de manera voluntaria a la Unitat de Tabaquisme de I’Hospital Santa

Maria de Lleida.

La poblacié no fumadora van firmar un consentiment informat (Annex 6) i van realitzar el

glestionari internacional d’activitat fisica i el questionari de freqiéncia d’aliments. Se'ls va

explicar com realitzar I'enquesta per tal d’evitar possibles errors d’interpretacié. En el cas que

tinguessin algun dubte en la realitzacid d’aquests questionaris tenien la disponibilitat de la

persona realitzadora d’aquest estudi per resoldre’ls. Per tal de confirmar l'afirmacié verbal de

no ser fumadors, aquest grup va ser sotmes a la coximetria.
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Les dades obtingudes van ser introduides a una base de dades creada per aquest fi.

Posteriorment les dades van ser gestionades per el programa informatic SPSS.

4.6 Metodologia de 'andlisi estadistica

S’ha creat una matriu de dades per recollir la informacié. Pels calculs estadistics s’ha utilitzat el
paquet estadistic SPSS v. 15. Pel calcul de dades quantitatives s’ha utilitzat I'estadistic “t
d’Student Fisher”, amb un NC del 95%. Per l'estudi de dades qualitatives s’ha utilitzat
I'estadistic Chi quadrat, amb un NC del 95%. Es considera valor significatiu el menor de 0.05.
S’ha utilitzat també la prova de Correlacié Lineal per l'associacié entre variables, amb les

mateixes condicions.
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Els resultats van ser avaluats a partir del qlestionari de freqiiéncia alimentaria i el quiestionari

internacional d’activitat fisica, i a més a més, al grup de fumadors teniem el qlestionari per

mesurar I'ansietat, la impulsivitat i la dependéncia al tabac.

A continuacio s’analitzen els resultats per cada pregunta contestada. Els resultats es mostren

segons sexe; segons si l'ansietat, impulsivitat és patoldgica o no; segons el grau de

dependéncia, i diferenciant si son o no sén fumadors/es.

Els resultats sén sobre una mostra de fumadors del 52,2% (53,5% homes i 51,1% dones) i una

mostra de no fumadors del 47'8% (46,5% homes i 48,9% dones).

1 » De les persones fumadores, quin és el génere més impulsiu?

Dona

Home

46,68

48,05

Geénere Mitjana Desviacio tip. Error tip. de la
mitjana

H 19 46,68 17,512 4,08

D 21 48,05 13,596 2,967

Les dones son aquelles que presenten valors d’impulsivitat més alts amb una mitjana de 48,05

+17,51. Els homes tenen una mitjana de 46,68 + 17,512.

Es va trobar una relacid estadisticament no significativa entre els dos géneres i la impulsivitat

(p=0,78).
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2 , Dels fumadors/es, quins soén els percentatges d’aquells que presenten una

impulsivitat patologica?

B Home

B Dona

H Total

95,20%
87,50%

X
o
o)
0
~

No patologica

Geénere Total
home dona
No
.. Recompte 4 1 5

Patologica

% de genere 21,1% 4,8% 12,5%
Patologica Recompte 15 20 35

% de génere 78,9% 95,2% 87,5%
Total Recompte 19 21 40

% de génere 100,0% 100,0% | 100,0%

Patologica

El 21’1 % d’homes i el 4,8% de dones
presenta una impulsivitat no patologica.
Pel contrari, el 78,9% d’homes i el 95,2%
de dones presenten una impulsivitat

patologica.

Del total de fumadors el 12,5% presenten
una impulsivitat no patologica, i el 87,5%

una patologica.

Es va trobar una relacié estadisticament
no significativa entre els dos géneres i el

fet de ser o no ser patologica (p=0,17)
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3 » De les persones fumadores, quin és el genere més ansietat?

Dona 46,54

Home 51,15

51,15

a
-
0
o
A
>
7
<]
(=]

22,836

Error tip. de la

6,334

46,54

27,868

7,729

La mitjana dels homes fumadors respecte a I'ansietat és de 51,15 + 22,836 i la de les dones és

de 46,54 + 27,868

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa entre els dos géeneres i I'ansietat

(p=0,64).

4 » Dels fumadors/es, quin és el percentatge que presenta una ansietat patologica?

Geénere Total
B Home M Dona ™ Total
X X X
=) o o home dona
a 9 9
) ) )
~ ~ ~
No
. . Recompte 10 10 20
Patologica
Patologica Recompte 3 3 6
% de genere 23,1% 23,1% 23,1%
Total Recompte 13 13 26
% de genere 100,0% 100,0% | 100,0%

No patologica Patologica

Tant els homes com les dones el percentatge d’ansietat patoldogica és de 23,10%, i el

percentatge d’ansietat no patologica en els dos géneres és de 76,9%.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa entre els dos generes i el fet de ser o

no ser patologica (p=0,65)
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5 » Dels fumadors/es, quina és la dependéncia al tabac segons el genere?

&

. (V]

2 =

- .

Dona 5,05 S =

8

2 S

@ <

(a] w
H 21 6,19 1,537 ,335

Home 6,19

D 21 5,05 1,774 ,387

Els homes presenten una mitjana de la puntuacié del test de dependéncia de 6,19 + 1,537, i les
dones una mitjana de la puntuacio6 de 5,05 + 1,774.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa entre els dos géneres i la dependéncia al
tabac (p=0,031).

6 = Dels fumadors/es, quin és el percentatge dels diferents graus de dependéncia?

Genere Total
S h d
EHome ®MDona ETotal © @i (@I

o x "
~ o Baixa Recompte 0 4 4
TR

a g % de génere 0% 19,0% 9,5%

% Moderada Recompte 7 7 14

% de génere 33,3% 33,3% 33,3%
Alta Recompte 10 8 18

% de génere | 47,6%  38,1% ‘42,9%

Molt alta Recompte 4 2 6

% de génere 19,0% 9,5% 14,3%

Recompte 21 21 42
Total

% de génere 100,0% | 100,0% | 100,0%

Baixa Moderada Alta Molt alta

El 0% d’homes i el 19% de dones presenten una dependéncia baixa. El 33,33% d’homes i
dones presenten una dependéncia moderada. El percentatge més alt de fumadors es troba en
una dependéncia al tabac alta, on el 47,60% sén homes i un 38,01% dones. El 19% d’homes té

una dependéncia molt alta, mentre que les dones representen un 9,50%.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,18) entre el génere i el grau de

dependéncia.

25



b 4 X

Universitat de Lleida

e
\/ Mengen igual les persones fumadores que les no fumadores?

7 = En els tltims 7 dies, quants dies s’ha realitzat activitat fisica vigorosa?

No
fumador/a

26

a
]
£O
o
i
S
w
]
(=]

1,061

la mitjana

NF

21

5,05

1,910

,417

Els fumadors realitzen activitat vigorosa una mitjana de 2,62 = 1,061 dies a la setmana, i els no

fumadors una mitjana de 5,05 + 1,910 dies a la setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,89) entre el grup fumadors i no

fumadors i els dies realitzats d’activitat vigorosa.

8 = En els ultims 7 dies, quants dies s’ha realitzat activitat fisica moderada?

No
fumador/a

27

2,74

Desviacio tip.

1,534

)
o
a
]
.
o
2
=
w

la mitjana

,295

NF

20

4,40

2,010

,450

Els fumadors realitzen activitat moderada una mitjana de 2,74 + 1,534 dies a la setmana, i els

no fumadors una mitjana de 4,40 + 2,010 dies a la setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,002) entre el grup fumadors i no

fumadors i els dies realitzats d’activitat moderada.
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9 = En els dltims 7 dies, quants dies ha caminat?

No
fumador/a

38

5,58

a
=]
2
o
&
>
I
[
(=]

1,855

la mitjana

,301

NF

42

6,38

1,103

,170

Els fumadors caminen una mitjana de 5,58 + 1,855 dies a la setmana, i els no fumadors una

mitjana de 6,38 = 1,103 dies a la setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,020) entre el grup fumadors i no

fumadors i la quantitat de dies que caminen.

1 O = Quantes hores al dia passes assegut?

No
fumador/a

44

6,03

Desviacio tip.

2,796

)
o
a
]
.
o
2
=
w

la mitjana

422

NF

41

6,38

2,643

413

Els fumadors al dia estan asseguts una mitjana de 6,03 + 2,796 hores, i els no fumadors una

mitjana de 6,38 + 2,643 hores.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,56) entre el grup fumadors i no

fumadors i la quantitat d’hores que estan al dia asseguts.
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1 1 = Quin és el consum de més patates, arros, pa, paintegral i pasta?

No fumador/a 7,16

Fumador/a 6,6

Els no fumadors presenten una mitjana de 7,16 + 1,346 que correspon aproximadament a unes
2-3 racions diaries de patates, arr0s, pa, pa integral i pasta. EIl grup de fumadors presenten

una mitjana de 6,6 + 1,111 que correspon a 1-2 racions diaries.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,033) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum d’aquest grup d’aliments. (Taula 4)

1 2 = Quin és el consum de verdures i hortalisses?

No fumador/a 7,12

Fumador/a 6,21

Els no fumadors presenten una mitjana de 7,12 + 1,382 que correspon aproximadament a unes
2-3 racions diaries de verdures i hortalisses. El grup de fumadors presenten una mitjana de

6,21 + ,905 que correspon a 1 raci6 diaria.

Es va trobar una relacid estadisticament molt significativa (p=0,0001) entre el grup fumadors i

no fumadors i el consum d’aquest grup d’aliments. (Taula 5)
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1 3 = Quinaés lafrequéncia de consum de les fruites?

No fumador/a 6,84

Fumador/a 5,87

Els no fumadors presenten una mitjana de 6,84 + 1,511 que correspon aproximadament a unes
1-2 racions diaries de fruites. El grup de fumadors presenten una mitjana de 5,87 + 1,715 que

correspon de 6 peces de fruita a la setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,006) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum d’aquest grup d’aliments. (Taula 6)

14 = Quin és el consum de I’oli d’oliva?

No fumador/a 6,53

Fumador/a 6,38

Els no fumadors presenten una mitjana de 6,53 + 1,376 que correspon aproximadament a 1-2
racions al dia d’oli d’oliva. EIl grup de fumadors presenten una mitjana de 6,38 + 1,334 que

correspon 1 racio6 al dia.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,597) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum d’oli d’oliva. (Taula 7)
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1 5 = Quinaés lafrequéncia de consum de lallet i derivats?

No fumador/a 6,7

Fumador/a 5,62

Els no fumadors presenten una mitjana de 6,7 + 2,070 que correspon aproximadament a 1-2
racions al dia i el grup de fumadors presenta una mitjana de 5,62 + 2,070 que correspon a 6-7

racions per setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,002) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de llet i derivats. (Taula 8)

1 6 = Quin és el consum de peix i marisc?

No fumador/a 4,35

Fumador/a 4,04

Els no fumadors presenten una mitjana de 4,35 + 0,999 i els fumadors una mitjana de 4,04 +

1,110 que correspon, en els dos grups, a 2-4 vegades racions a la setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,17) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de peix i marisc. (Taula 9)
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1 ; = Quin és el consum de carns magres, aus i ous?

No fumador/a 4,72

Fumador/a 4,45

Els fumadors presenten una mitjana de 4,45 + 0,951 que 2-4 vegades racions a la setmana i els

no fumadors una mitjana de 4,72 + 1,120 que correspondria a un consum de 4-5 vegades a la

setmana.

Es va trobar una relaci6é estadisticament no significativa (p=0,21) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de carns magres, aus i ous. (Taula 10)

1 8 = Quin és el consum de llegums?

No fumador/a 3,12

Fumador/a 2,91

Els fumadors presenten una mitjana de 2,91 + 1,005 que correspon a 1-4 racions per mes, i els
no fumadors presenten una mitjana de 3,12 + 1,005 que correspondria a un consum d’1 raci6 a

la setmana.

Es va trobar una relaci6 estadisticament no significativa (p=0,34) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de llegums. (Taula 11)
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1 9 = Quin és el consum de fruits secs?

No fumador/a 2,84

Fumador/a 3,17

Els fumadors presenten una mitjana de 3,17 + 1,449 que correspon a 1 racio a la setmana, i els
no fumadors presenten una mitjana de 2,84 + 1,290 que correspondria a un consum aproximat

d’1-4 racions per mes.

Es va trobar una relaci6é estadisticament no significativa (p=0,25) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de fruits secs. (Taula 12)

2 O = Quin és el consum d’embotits i carns grasses?

No fumador/a 4,58

Fumador/a 3,89

Els fumadors presenten una mitjana de 3,89 * 1,463 que correspondria a 1-2 racions per
setmana. Els no fumadors presenten una mitjana de 4,58 + 1,159, que representa un consum

de 2-4 racions per setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,016) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum d’embotits i carns grasses. (Taula 13)
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2 1 = Quin és el consum de dolg¢os i snacks?

No fumador/a 2,81

Fumador/a 3,21

Els fumadors presenten una mitjana de 3,21 + 1,350 que correspondria a 1 racio per setmana.
Els no fumadors presenten una mitjana de 2,81 + 1,532, que representa un consum d’1-3

vegades per mes.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,193) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de dolgos i snacks. (Taula 14)

2 2 » Quin és el consum de refrescos?

No fumador/a 2,65

Fumador/a 2,47

Els fumadors presenten una mitjana de 2,47 + 1,730 i els no fumadors una mitjana de 2,65 +

1,631. En tots dos casos, aquesta mitjana, correspon a un consum de 1-3 vegades al mes.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,6) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de refrescos. (Taula 15)
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2 3 = Quin és el consum de mantega i margarina?

No fumador/a 1,74

Fumador/a 2,06

Els fumadors presenten una mitjana de 2,06 + 1,509, que correspon a un consum d’1-3 cops
per mes. Els no fumadors presenten una mitjana d’'1,74 + 1,157, fet que significa que mai fan

un consum d’aquests aliments o aquest consum és <1 cop per mes.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,266) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de mantega i margarina. (Taula 16)

24 = Quin és el consum de begudes alcoholiques?

No fumador/a 2,98

Fumador/a 3,47

Els fumadors presenten una mitjana de 3,47 + 2,264 que correspon a un consum d’un cop per
setmana. Els no fumadors presenten una mitjana de 2,98 + 1,921 que correspon a un consum

d’1-3 cops per mes i molt proxim al consum d’un cop per setmana.

Es va trobar una relaci6 estadisticament no significativa (p=0,272) entre el grup fumadors i no
fumadors i el consum de begudes alcohdliques (tant fermentades com destil-lades). (Taula 17)
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2 5 = Quin és el consum d’altres olis vegetals: gira-sol, sojai blat de moro?

No fumador/a 1,74

Fumador/a 2,02

Els fumadors presenten una mitjana de 2,02 £ 1,763 que correspon a una mitjana d’'un consum
d’1-3 vegades per mes. Els no fumadors presenten una mitjana d'1,74 + 1,290 que correspon a

gué mai fan un consum d’aquest olis o bé, aquest consum és <1 cop per mes

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,394) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum d’aquests olis vegetals. (Taula 18)

2 6 = Quin és el consum de cafée?

No fumador/a 3,4

Fumador/a 5,66

Els fumadors presenten una mitjana de 5,66 + 2,20 que correspon a una mitjana d’'un consum
de 5-6 tasses a la setmana de café. Els no fumadors presenten una mitjana de 3,4 + 1,921 que

correspon a un consum d’una tassa de café per setmana.

Es va trobar una relacid estadisticament molt significativa (p=0,0001) entre el grup fumadors i

no fumadors i el consum de café. (Taula 19)
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2 ; = Quin és el consum de te?

No fumador/a 2,35

Fumador/a 2,26

Els fumadors presenten una mitjana de 2,26 + 1,674 i els no fumadors presenten una mitjana

de 2,35 + 1,999. En tots dos grups la mitjana correspon a un consum de 1-3 tasses al mes de

te.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,81) entre el grup fumadors i no

fumadors i el consum de te. (Taula 20)

2 8 = Que fas amb el greix visible que trobes quan menges carn?

No fumador/a 1,98

Fumador/a 2,17

Els fumadors presenten una mitjana de 2,17 + 1,049 que correspon a qué treuen la majoria del
greix, mentre que els no fumadors tenen una mitjana d’1,98 + ,859 que correspon a que la

majoria d’aquest grup treu tot el greix de la carn quan la menja.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,344) entre el grup fumadors i no

fumadors i que realitzen quan troba greix visible a la carn. (Taula 21)
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2 9 = Cada quan menges menjars fregits, fora o dintre de casa?

No fumador/a 3,45

Fumador/a 3,36

Els fumadors presenten una mitjana de 3,36 + 0,764 i els no fumadors una mitjana de 3,45 +

0,670, a tots dos grups correspon a menjar fregits, fora o dintre de casa 1-3 vegades/setmana.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,55) entre el grup fumadors i no

fumadors i les vegades que mengen menjars fregits. (Taula 22)

3 O = Quinaclasse de greix o oli utilitzes per amanir?

No fumador/a 3

Fumador/a 3,02

La mitjana dels fumadors és de 3,02 + 0,146 i la mitjana dels no fumadors és de 3,00 + ,000.

Tots dos grups aquesta mitjana correspon a qué I'oli que utilitzen per amanir és I'oli d’oliva.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (p=0,34) entre el grup fumadors i no

fumadors i el tipus d’oli que utilitzen per amanir. (Taula 23)
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3 1 = Quinaclasse de greix o oli utilitza per fregir?

No fumador/a 3,16

Fumador/a 3,09

La mitjana dels fumadors és de 3,09 + 0,260 i la mitjana dels no fumadors és de 3,16 + 0,374.

En tots dos grups aquesta mitjana correspon a que I'oli que utilitzen per fregir és I'oli d’oliva.

Es va trobar una relaci6 estadisticament no significativa (p=0,279) entre el grup fumadors i no

fumadors i el tipus d’oli que utilitzen per fregir. (Taula 24)

3 2 = Hacanviat el pes en el seu ultim any?

No fumador/a 1,58

Fumador/a 1,98

La mitjana dels fumadors és de 2 + 0,684 i la mitjana dels no fumadors és d'1,58 + 0,794. En el
grup de fumadors aquesta mitjana correspon que el seu pes ha incrementat en el Ultim any, i

en el grup de no fumadors el seu pes s’ha mantingut igual.

Es va trobar una relacié estadisticament significativa (p=0,012) entre el grup fumadors i no

fumadors i el canvi de pes. (Taula 25)
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w

No fumador/a

Fumador/a

3 = Quina és la mitjana del IMC?

25,512

25,976

La mitjana dels fumadors és de 25,976 + 4,4943 i dels no fumadors és de 25,512 + 3,6557 que

correspon a que tant els fumadors, com els no fumadors presenten una mitjana de sobrepés.

Es va trobar una relacié estadisticament no significativa (0,598) entre el IMC i el grup fumadors

i no fumadors.

34 » Quinaés larelacio entre la dependéncia al tabac i el IMC?
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S’observa que a més
dependéncia de tabac més
elevat és el IMC. A més a més,

la correlacio és significativa.
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,483()
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89

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Entendre les diferéncies en els habits alimentaris en relacié al consum de tabac és important
per als dietistes-nutricionistes per difondre i informar dels habits de vida saludables a través de

I'alimentacié i de la practica regular d’activitat fisica.

Amb els resultats obtinguts en aquest estudi es pot pensar que les persones fumadores
presenten pitjors habits alimentaris. Per tant, podem donar per valida la hipotesi principal

plantejada inicialment.

Al mateix temps també s’accepta la hipotesi de qué els fumadors tindran un consum més baix
de fruites, verdures i hortalisses, ja que efectivament existeixen diferéncies estadisticament
significatives coincidint amb els autors (Birkett, 1999) i (Palaniappan, Starkey, Loughlin, & Gray-
donald, 2001). Altres autors també coincideixen amb aquest fet, i a més a més, també amb qué
els fumadors també presenten diferéncies estadisticament significatives amb el consum de
lactics i derivats; i el consum de patates, arrds, pa, pa integral i pasta; sent aquest consum
més baix en els fumadors (Serra et al., 2000). A més a més, la ingesta d’aquests grups
d’aliments esmentats anteriorment en els fumadors és inferior a les recomanacions alimentaries
proporcionades per la SENC (2004).

Per als altres grups d’aliments (peix; oli d’oliva; carns magres, aus i ous; llegums; fruits secs;
embotits i carns greixoses; dolcos, snacks i refrescos; mantega i margarina) no s’han trobat
diferéncies estadisticament significatives coincidint també amb I'autor (Serra et al., 2000).

Pel que fa a l'oli que utilitzen per amanir i fregir, no s’han trobat diferéncies, sent l'oli d’oliva

preferentment emprat per aquests usos en els dos grups.

Per una altra banda, en aquest estudi es va trobar que el consum d’alcohol no es relaciona de
forma significativa amb el tabac, i per tant, es refusa aquesta hipotesi. No obstant aix0, el poder
de l'estudi no permet negar aquest fet de forma concloent a causa de la falta d’associacié a
causa de la mida de la mostra (Restrepo & Pedraza, 1998), Diversos autors (Serra et al., 2000),
(Osler, n.d.), (Baer Wilson, 2002) i (Ampo & iaz, 2007) associen el tabac amb el consum abusiu

d’alcohol.

No obstant aquest fet, la hipotesi de que el consum de café sera superior en els fumadors, si
s’accepta. Autors com (Martinez-Ortega, Jurado, Martinez-Gonzalez, & Gurpegui, 2006) i
(Ampo & laz, 2007) també afirmen que hi ha una associaci6 significativa entre el consum diari
de café i el consum diari de cigarretes, i per tant, en general les persones que fumen també
prenen diariament café. Hi ha qui afirma (Lechuga et al., 2005) que el risc de ser fumador

augmenta en aquelles persones que tenen I'’habit de consumir café amb més frequéncia.

Al determinar la relacié entre el IMC i el fet de ser fumador o no fumador, es va veure que no hi
havia relacié estadisticament significativa, per tant hem de refusar la hipotesi referent a que les

persones fumadores presentaran un IMC lleugerament inferior a aquelles no fumadores.
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Diversos estudis (Williamson et al., 1991), (Rey & Blasco, 2000) i (Benowitz, 2008), havien
demostrat fins ara que els fumadors acostumen a ser, de forma general , més prims que els no
fumadors. No obstant aixo, el fet de no trobar en el nostre estudi diferencies estadisticament
significatives es podria relacionar amb el fet de que si em pogut concloure que els no fumadors
realitzen més activitat fisica, que tal i com diu la OMS ajudaria a mantenir la salut, I'equilibri

caloric i controlar el pes corporal.

Fent referéncia a la quantitat de dies que és realitza activitat fisica moderada i es camina
s’accepta també la hipotesis de que la poblacié no fumadora és més activa i menys sedentaria
respecte als fumadors. Aquesta troballa mostra la relacié significativa existent entre la practica

d’activitat fisica i coincideix amb altres estudis (Casimiro, 2002) i (Tercedor et al., 2007).

Al determinar si les persones fumadores amb més dependéncia sén aquelles que tindran un
IMC més elevat, es confirma la hipotesi plantejada.

Hi ha estudis, (Perkins et al., 1992) i (Nerin, Beamonte, Gargallo, Jiménez-Muro, & Marqueta,
2007), que suggereixen accions de la nicotina o del fet de fumar que puguin ser les
responsables dels pesos corporals inferiors dels fumadors, per tant la dependéncia al tabac pot
frenar 'augment del IMC per0, tot i aixi, existeix una relacié estadisticament significativa que

indica que a més dependéncia hi ha de tabac més alt és el IMC.

En definitiva, els fumadors presenten dietes menys saludables i s’exposen a un major risc de
malalties croniques com a resultat de la combinacié dels dos habits (alimentacié i tabaquisme).
Les intervencions en els fumadors, no només s’haurien de centrar a ajudar en deixar de fumar,

sin6 també en millorar la seva dieta i estils de vida.
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A continuacié s’enumeren les conclusions extretes del present estudi:

Habits alimentaris. L’estudi ha permeés detectar que els fumadors presenten un consum
baix i estadisticament significatiu de lactics i derivats; de patates, arr0s, pa, pa integral i
pasta; fruites; verdures i hortalisses. Per als altres grups d’aliments (peix; oli d’oliva; carns
magres, aus i ous; llegums; fruits secs; embotits i carns greixoses; dol¢os, snacks i
refrescos; mantega i margarina) no s’han trobat diferéncies.

Pel que fa a altres habits (oli que utilitzen per amanir i fregir; qué fan amb el greix visible a

la carn; consum de te i la freqliéncia de menijars fregits) tampoc s’han trobat diferéncies.

Consum de fruites, verdures i hortalisses. El grup de fumadors realitza una mitjana
d’una raci6 diaria de verdures i hortalisses, i una mitjana de 6 a 7 peces de fruita a la
setmana, presentant diferéncies estadisticament molt significatives amb el grup de no

fumadors.

Consum d’alcohol i café. Sembla que el consum d’alcohol no esta relacionat amb I'habit
tabaquic pero si el café i de manera molt significativa: En general, les persones que fumen

també prenen diariament cafe.

IMC per grup. Pel que fa al IMC sembla que no existeixen diferencies estadisticament
significatives (0,598) situant-se tots dos grups amb una mitjana de IMC que s’interpreta
com sobrepés (fumadors: 25,976 + 4,4943; no fumadors: 25,512 + 3,6557).

IMC i dependeéncia al tabac. A més dependéncia de tabac més elevat és el IMC.

Activitat fisica. Es va determinar que el grup de fumadors/es és menys actiu i en
consequencia més sedentari realitzant a la setmana una mitjana de 2,74 + 1,534 dies a la
setmana d’activitat fisica moderada respecte a la mitjana de 4,40 + 2,010 dies a la setmana
dels no fumadors. A més a més, de que els fumadors caminaven una mitjana de 5,58 +
1,855 dies a la setmana, i els no fumadors una mitjana de 6,38 + 1,103 dies a la setmana.

Molt possiblement, oferint aquesta doble vessant (millora de la conducta alimentaria i eliminacié
de la conducta fumadora) s’obtindrien millors resultats en la terapéutica de deshabituaci6 del

tabac. Deixem aquesta hipotesi en posteriors treballs.
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Limitacions de Pestudi Fortaleses

La mida de la mostra ha sigut petita. Contavem amb mostra representativa.

La inexperiencia propia essent la primera L'ajuda obtinguda per part del tutor.

vegada que realitzava un treball d’'investigacid.

La falta de temps. Proposo donar-li continuitat.

Els resultats poden ser diferents a altres estudis. La deteccio daquells mals habits mes

significatius coincidint amb altres estudis.

. L L’aprenentatge = de  l'analisis  estadistica
El poc coneixement de les proves psicologiques

i el camp propi d’intervencio del tabac. mitjancant el sistema SPSS.
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16. Escala de Impulsividad de Barratt
(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)

Fecha

Instrucciones. Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en distintas situaciones. Esta cs una
prucba para medir algunas de las formas en que usted actiia y piensa. No se detenga demasiado tiempo en ninguna de las
araciones. Responda répida y honestamente, (Entrevistador: Lea cada oracién al respondiente y ma rque la contestacion. Si la
persona no entiende la pregunta, plantéela de la forma que estd entre paréntesis. )

Planifico mis tareas con cuidado

. Hago las cosas sin pensarlas

Casi nunca me tomo las cosas a pecho

(no me perturbo con facilidad)

Mis pensamientos pueden tener gran velocidad

(tengo pensamientos que van muy rapido en mi mente)

. Planifico mis viajes con antelacién

. Soy una persona con autocontrol

. Me concentro con facilidad (se me hace facil concentrarme)

. Aharro con regularidad

. Se me hace dificil estar quietofa por largos periodos de tiempo

Pienso las cosas cuidadosamente

Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurarme

de que tendré dinero para pagar mis gastos)

. Digo las cosas sin pensarlas

. Me gusta pensar sobre problemas complicados i ]

sar sobre problemas complejos) |

. Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo 3 (] - = 1
trabajo por largos periodos de tiempo)

. Actiio impulsivamente

. Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente ! { 3
{mc aburre pensar en algo por demasiado tiempo)

. Visito al médico y al dentista con regularidad |

. Hago las cosas en ¢l momento en que se me ocurren

. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo)

. Cambio de vivienda a menudo (me mudo con frecuencia )
©NO Me gusta vivir en el mismo sitio por muchao tiempo)

. Compro cosas impulsivamente

. Termino lo que empiczo

. Camino y me muevo con rapidez

+ Resuelvo los problemas experimentando (resuetvo los problemas i | 8} i
empleando una posible solucion y viendo si funciona)

. Gasto en efectivo 0 a erédito mis de lo que gano a { 3 O

(gasto mds de lo que gano)

Tengo pensamientos extranos cuando estoy pensando O (8 Q (8]
(@ veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso)
Me interesa mas el presente que el futuro [ [
Me siento inquictofa en clases o charlas (me siento inquieto/a si tengo | 0
que ofr a alguien hablar demasiado tiempo)

Planifico el futuro (me interesa mds el futuro que el presente)

Puntuacién total: L cognitiva: __ 1. motora:

 Ra e A Siempreo
o nunca (1) menudo casi siempre
) 0 @

O

Lnoplancada:
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21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28,
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39,
40.

INSTRUCCIONES

A continuacion encontrard unas frases que se ulilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como s¢ SIENTE Vd. EN GENERAL c¢n

teste sefialando lo que mejor describa como se sieate Vd. generalmente.

Messlento BIBR o wvony 5 momms o Roms % 43 e AR I LA SRR SRS MRS

Me canso répidamente ... ..
Siento ganas de llorar ... ... ..
Me gustaria ser tan feliz como otros ... ... ... ... ... .

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ... ... ... ... ... ...

Me siento descansado ... ... ... . i
Soy una persona tranquila, serena y sosegadd

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ... ..
Soy feliz ... ... ... .

Suelo tomar las cosas demasiado SEFIAIBNTE: .. . coio e 50 N0R 853 Jate AdG Siam SWGTAES s

Me Falta confianza: en Ml MIBMO cov s wesves s Suw o wav 55 58S obe s i e
Me siento seguro .

Evito enfrentarme a las crisis o dlflcultades
Me siento triste (Melancolico) ... oo oo v v e e e e e e e e e e e
Estoy SatISFECRO i wiv wii (oo wii sviives Giciein wee wen Eab i elE ses ewe ese s sweies e

Me rondan y molestan pensamientos sin mporrancla
Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos ... ... ... ... .. ...

Soy una persona estable .

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaclones actuales me pongo tenso y agltado

Ja mayoria de las ocasiones. No hay respuestas bucnas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y con-

o g‘.
E o %5
E g § @
g?s'g

< &€ O
0 1 2 3
0 1 2 3
o 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
g 1 2 3
0o 1 2 3
0 %1 2 3
0 ¥ 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0o 1 2 3
0 1 2 3
o 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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TEST BE FAGESTREM
Dependencia del tabaco

Test de Eagestﬁim
Dependencia del labace

Lucia Ferreira Gonzdles
Medioing Interna, CHY Juan Canalkejo. A Coruda

El test de is wieranca de Fagesirtm, de ocho items simplificado 8 ses, evalla yvarios
comporentes el comportaments del furnador v se ha mostrado il en rmuchos
estudios, como predictor del csse del corsarma’. Sin ermberge su 1o b sido cuestionado
por geflclencas pacorntricss, en particulsr su consistencia intema®, v s dificuitad para
nberpretar o6 resuliasos.

En nuestrs pablacin, un estudio reslizese en @ Unversidad de Santisgo e Compostels
(1598), con ung muestre de 2447 supstos, rmostrd gue & puntuackdn  aumenta con la
edad vy que hay nolables diferencias en lps patrones de comportamienta e hombres y
roujemns de manera gue ios bormbres fuman mds cantitad de tabaco v de nigoting. Los
resultados e esle eilpdo permiten sugeris 8 utilided del test de depernderncis de
rlcoting ge Fagestrdrm an nuestro medio, para identificar 3 loe individuos gue tenen uns
mayor dependencia del tabsrn. Sin embargo, no edtd anslizadn el punto de corte pars
alta dependencia en ests poblackin v 14 reladdn ertre las puntuaconsss v las medidas
fisiokgices de los furnadones, mrma 00 o alcoting. Tampoos se analizd la utilidad del tes
@ el tratamienio de ks furnadores on st pobladon’,

5 rmin

cCudmo Larda en Tumar su prirmer cigarrilio
despuds de despertarse?

6-30 rrin
31-60 rmin
Max de &0 miin

LEncuentra Gific abstenerse de fumar sn sios
done estd probubudo?

Si
o

£ gqui dgarrille odiaria més renunciar?

£l prirmers de 13 maflana
Cusgiguier otro

LCudrtoy mparriios furng al dis?

<10
11-20
21-30

=31

tFurms més frecusntermente duranie (s
prirmeras horas despuss de gespestarne que
durante e resto el Bis?

cFurnd cuando estd tan enlerrma gue pasua en la
camiE ld migyor parte ded dia?
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizo siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

g Durante los ultimos 7 dias, ;,Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana
D Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3 Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos. pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

[T Ninguna actvidad fisica moderada = Pase a la pregunta 5

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMIMNISTIRED version of the 1PAQ - Revised August

2002
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4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usted hizo Unicamente por recreacion. deporte, ejercicio, o placer.

5, Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias camino usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

E] No caming =9> Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencio sentado(a) en la
semana en los Ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

'

% Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana”?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version translatud 320073 SHORT LAST 7 DAYS SELf ADMINISTERED version of the IPAQ - Rewvised August
2002
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A PARTIR DE AHORA COMIENZA EL CUESTIONARIO

En primer lugar se le pregunta con qué frecuencia ha consumido los alimentos en los tltimos 12 meses. Por
favor, marque su respuesta para todos los alimentos incluidos, incluso si no los come (marcando entonces la
opcién, “nunca o menos de 1 vez al mes). Siga las instrucciones, y trate de responder lo mejor posible con la
ayuda de los ejemplos, teniendo en cuenta el consumo del alimento aislado, asi como el afiadido a otros
platos.

Por ejfemplo:

Huevos: considere los consumidos solos (ej. frito o cocido) y los de otros platos (ej. tortilla, revueltos)
Pollo: considere el que come en plato Gnico y el que come en platos mixtos como la paella, guisos, etc.

La paella se considera dentro del consumo de arroz.

Aceite: tenga en cuenta el que afiade en la mesa a ensaladas, al pan y a otros platos como verduras y
huevos fritos.

Cuando un alimento se consume solo en temporada, como algunas frutas o helados, debera indicar el
niimero de meses que lo consume en el recuadro sombreado, ademas de su frecuencia de consumo. Si el tipo,
cantidad o tamafio indicado para un alimento no coincide con el que toma habitualmente, trate de adaptar su
respuesta al maximo, ampliando o disminuyendo la frecuencia de consumo o seleccionando los alimentos
apropiados como en los ejemplos (ver ejemplo para leche semidesnatada). Si tiene dudas. pida la colaboracion
de un familiar o amigo, o llame a los teléfonos indicados arriba.

Por_ditimo, sefale con un aspa () las respuestas. Si se equivoca en la respuesta, tichela
completamente (M) 6 bérrela, y marque de nuevo la opcién correcta (/] /)
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LEER LAS INSTRUCCIONES APARECIDAS EN EL CUESTIONARIO !!

Para cada alimento, consignar cuantas veces como media ha tomado la cantidad que se indica durante el
afo pasado. Tenga en cuenta las veces que lo toma solo y las que lo afiade a otros alimentos o platos (Ej.:
La leche del café, huevos en las tortillas, etc.)

Nunca | 1-3 |1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
o<t por | sem | por | por | dia | por | por |aldia
mes | mes sem | sem dia | dia

l. LACTEOS

1. Leche entera (1 vaso o taza, 200 cc)

2. Leche descremada (1 vaso, 200cc)

3. Leche condensada (1 cucharada)

4. Yogurt (Uno, 125 gramos)

5. Requeson, cuajada, queso blanco o fresco (100g)

6. Queso cremoso o en porciones (Una porcion)

7. Queso curado o semicurado: Manchego (1 trozo, 50 g)

8. Natillas, flan, puding (uno)

9. Helados (1 cucurucho, vasito o bola)

Nunca | 1-3 f1por| 24 | 56 [1por| 23 | 45 | 6+

IIl. HUEVOS, CARNES, PESCADOS 6<1 por | sem | por | por | dia PO [P . pr
S mes sem | sem dia | dia | dia

10. Huevos de gallina (uno)

11. Pollo con piel (1 plato o pieza)

12. Pollo sin piel (1 plato o pieza)

13. Came de temera, cerdo, cordero como plato principal (1 plato o pieza)

14. Came de caza: conejo, codomiz, pato (1 plato)

15. Higado de temera, cerdo o pollo (1 plato)

16. Visceras: callos, sesos, mollejas (1 racién, 100 g)

17. Embutidos: jamon, salchichon, salami, mortadela (1 racion, 50g)

18. Salchichas y similares (una mediana)

19. Patés, foie-gras (media racion, 50 g)

20. Hamburguesa (una, 100 g)

21. Tocino, bacon, panceta (2 lonchas, 50 g)

22. Pescado frito variado (un plato o racion)

23. Pescado hervido o plancha: merluza, lenguado, sardinas, atin. (1 racion)

24. Pescados en salazon: bacalao, anchoas (media racion, 50 g)

25. Pescados en conservas: atin, sardinas, arenques (1 lata)

26. Amejas, mejillones, ostras (1 racion, 100 g )

2. Calamares, pulpo (1 racion, 10U )

28. Marisco: gambas, langosta y similares (1 racién, 100 g)

(Si no se especifica, los platos para carnes y pescado son de tamaiio mediano)

Nunca | 1-3 [1por| 24 | 56 [1por| 23 | 45 | 6+

6<1 por | sem | por | por | dia | por | por |aldia
lll. VERDURAS Y LEGUMBRES mes | mes sem | sem dia | dia

29. Espinacas cocinadas (1 plato)

30. Col, colifior, brocoles cocinadas (1 plato)

31. Lechuga, endivias, escarola (1 plato)

32. Tomates (uno mediano)

59



e
U ~
\/ Mengen igual les persones fumadores que les no fumadores?

Universitat de Lleida

b |

Para alimentos que se consumen por temporadas, calcular el consumo medio para todo el afo. Por
ejemplo, si un alimento como la sandia se come 4 veces a la semana durante todo el verano 3
meses), entonces el consumo medio al afio se marcaria en "1 vez por semana".

Nunca | 13 |1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+

IIl. VERDURAS Y LEGUMBRES (Continuacion) fn: oo B oo € ool B s

33. Cebolla (una mediana)

34. Zanahoria, calabaza (una o plato pequefio)

35. Judias verdes cocinadas (1 plato)

36. Berenjenas, calabacines, pepinos (uno)

37. Pimientos (uno)

38. Esparragos (una racion o plato)

39. Champiriones, setas (1 plato)

40. Legumbres cocinadas: lentejas, garbanzos, judias pintas o blancas (1 plato mediano)
41. Guisantes cocinados (1 plato)

Nunca | 1-3 [1por| 24 | 56 [1por| 23 | 45 | 6+

0<1 | por | sem [ por [ por | dia | por | por | por
V. FRUTAS mes | mes sem | sem dia | dia | dia

42. Naranjas, pomelo, mandarinas (Una)

43. Zumo de naranja natural (un vaso pequefio, 125 cc)

44. Platano (uno)

45. Manzana, pera (una mediana)

4. Fresas (1 plato o taza de postre)

47. Cerezas (1 plato o taza de postre)

48. Melocoton, albaricoques (uno mediano)

49. Higos frescos (uno)

50. Sandia, melén (1 tajada o cala, mediana)

51. Uvas (un racimo mediano o plato de postre)

52. Aceitunas (tapa o plato pequeio, aprox. 15 unidades pequenas)

53. Frutas en almibar. melocoton, peras, piia (2 mitades o rodajas)

54. Frutos secos: pifiones, almendras, cacahuetes, avellanas (1 plato o bolsita pequena)

Nuncaé | 1-3 | 1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+

V. PAN, CEREALES Y SIMILARES <imes | por ) sem | por | por | dia | por | por | por
mes sem | sem dia | dia | dia

55. Pan blanco (Una pieza pequefia 0 3 rodajas de molde, 60 g)

56. Pan integral (Pieza pequefia o 3 rodajas de molde)

57. Picos, roscos y similares (una unidad, 3,5 g)

58. Patatas fritas (1 racion, 100 g)

U1 LGS WAAUGD, GAUAY | | PALALa 11icualia)

60. Bolsa de patatas fritas (1 bolsa pequefia, 25-30 g)

61. Arroz cocinado (1 plato mediano)

62. Pastas: espaguet, macarrones y similares (1 plato)

Nuncad | 13 |1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+

VI. ACEITES Y GRASAS <tmes | por [ sem | por | por | dia | por | por [ por
mes sem | sem dia | dia | dia

63. Aceite de oliva (1 cucharada)

64. Otros aceites vegetales: girasol, maiz, soja (1 cucharada)

65. Margarina afiadida al pan o a comida (1 cucharada o untada)

66. Mantequilla anadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)

67. Manteca (de cerdo) anadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)
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Para cada alimento, marcar la casilla apropiada para su consumo medio durante el afio pasado. Por ejemplo si
toma 1 cucharada de mermelada cada dos dias, entonces debe marcar la casilla "2-4 veces por semana”

Nunca | 1-3 |1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+

o<1 por | sem | por | por | dia | por | por |aldia
VII. DULCES Y PASTELESRES e s o | e dia | dia

68. Galletas tipo Maria (1 galleta)

69. Galletas con chocolate (1 galleta doble)

70. Croissant, donuts (uno)

71. Magdalena, bizcocho (uno)

72. Pasteles, tarta (unidad o trozo niediano)

73 Churros (masa frita), 1 racion

74. Chocolate, bombones (una barita o dos bombones, 30 g)

75. Chocolate en polvo y similares (1 cucharada)

Nunca | 13 | 1por| 24 | 56 [1por| 23 | 45 | 6+

VIIl. BEBIDAS 6<1 | por | sem | por | por | dia | por | por [ por
mes mes sem | sem dia | dia | dia

76. Vino blanco, tinto o rosado (1 vaso, 125 cc)

77. Cerveza (una cafia o botellin 1/5, 200 cc)

78. Brandy, ginebra, ron, wiskey, vodka, aguardientes 40° (1 copa, 50 cc)

79. Refrescos con gas: cola, naranja, limén (gj. cocacola, fanta, etc) (Uno, 250 cc)

80. Zumo de frutas envasado (1 lata pequeiia o vaso, 200 cc)
81. Café (1 taza)

82. Café descafeinado (1 taza)

83.Té (1taza)

Nuncaé | 13 [1por| 24 | 56 [1por| 2-3 | 45 | 6+

IX. PRECOCINADOS, PREELABORADOS Y MISCELANEAS <tmes | por | sem | por | por | dia | por | por | por
mes sem | sem dia | dia | dia

84. Croquetas (una)

85. Palitos o delicias de pescado fitos (una unidad)

86. Sopas y cremas de sobre (1 plato)

87. Mayonesa (1 cucharada)

88. Salsa de tomate (media taza)

89. Picantes: tabasco, pimienta, guindilla (1/2 cucharadita)

90. Sal (1 pizca o peliizco con dos dedos)

91. Ajo (1 diente)

92. Mermeladas, miel (1 cucharada)

93. Azicar (gj. en el café, postres, efc.) (1 cucharadita)

1. ¢ Qué hace Vd. con la grasa visible cuando come came? 1. La quito toda 2. Quito la mayoria 3. Quito un poco 4. No quito nada

2. ;Cada cuanto tiempo come comidas fritas, fuera o dentro de casa? 1. Adiario 2. 4-6 veces/semana 3. 1-3 vecesisemana 4. Menos de 1 vez/semana

3. ¢ Qué clase de grasa o aceite usa para: Manteca/Mantequilla Margarina  Aceiteoliva  Otros ac. vegetales
ALINAR . —_— R SN
COCINAR/FREIR . . . R .
4. 4 Toma Vd. algtin producto de vitaminas? 1.8i 2.No Siessi jCval? ___________________
5. ¢ Hace algun tipo de dieta? 1.Si 2. No Siessi jCvwal? ___________________
6. ¢ Ha cambiado su dieta durante el afio pasado? 1. 8i 2.No
7. ¢Cuénto pesa usted? (descalzo y desnudoo alosumo con ropa ligera) Kgs.
8. ;Cuénto mide usted? (descalzo) cm.
9. ¢ Ha cambiado su peso en el Gltimo ano? 1. Igual 2. Aumentado 3. Disminuido
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U
Universitat de Lieida CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA RECOLLIDA D’'INFORMACIO
RELACIONADA AMB INFORMACIO ALIMENTARIA.

1.

Lleida,

DECLARO QUE N/NQ ..ottt enne
(i n® de col-legiat/da) m’ha explicat el significat i sentit de les proves d’aquest document.

L'objectiu basic d’aquesta informacio és permetre la recerca relacionada amb aspectes
alimentaris en el consum de tabac.

Tota la informacié que es generi per les meves respostes sera confidencial i andnima i en cap
cas hi constaran dades que em puguin identificar.

Sempre que voldré, podré tenir accés als resultats de la informacié generada.

En qualsevol moment podré sol-licitar a I'equip investigador deixar de formar part de la base de
dades on es recull aquesta informacié.

Per la participacié en aquest estudi no rebré cap compensacié economica.

Els autors de la recerca estan compromesos a guardar les dades generades per I'estudi en una
base de dades convenientment custodiada i indesxifrable per persones alienes a la investigacio.

No tinc cap obligacié en respondre aquest document i si aixi fos, aquesta decisio no alterara
I'evolucié del tractament previst en la Unitat de Tabaquisme de I'Hospital de Santa Maria.

Per tot aix0o, manifesto voluntariament la meva conformitat per a participar en aquesta recollida
de dades, després d’haver estat degudament informat/da i autoritzo que I'equip de professionals
de la Unitat de Tabaquisme porti a terme I'administracié d’aquestes proves psicodiagnostiques.

El/lLa professional sol-licitant El/La pacient
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Taula 1
Desviacion Error tip. de
grup N Media tip. la media
edat Fumador/a 45 45,29 10,868 1,620
No fumador/a 43 41,30 14,325 2,185
P=0.14 (NS)
Taula 2
génere Total
home dona
grup Fumador/a Recuento 23 24 47
% de génere 53,5% 51,1% 52,2%
No fumador/a  Recuento 20 23 43
% de génere 46,5% 48,9% 47,8%
Total Recuento 43 47 90
% de génere 100,0% 100,0% 100,0%
Taula 3
Desviacién Error tip.
génere N Media tip. de la media
g;:ietes dia home 21| 26,05 14,749 3,219
dona 21 19,76 6,610 1,442
P=0.82
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Taula 4
Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Pan, arroz, Fumador/a 47 6,60 1,346 ,196
pasta
No fumador/a 43 7,16 1,111 ,169
P=0,033
Taula 5
Desviacion Error tip. de
grup N Media tip. la media
Verdqras y Fumador/a 47 6.21 1,382 202
hortalizas
No fumador/a 43 7,12 ,905 ,138
P= 0.0001
Taula 6
Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Frutas Fumador/a 47 5,87 1,715 ,250
No fumador/a 43 6,84 1,511 ,230
P =0,006
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Taula 7

Desviacién Error tip. de
grup Media tip. la media
Aceite de oliva Fumador/a 47 6,38 1,376 ,201
No fumador/a 43 6,53 1,334 ,203
P =0'597
Taula 8
Desviacion Error tip. de
grup Media tip. la media
Leche y derivados Fumador/a 47 5,62 2,070 ,302
lacteos
No fumador/a 43 6,70 ,860 ,131
P=0.002
Taula 9
Desviacion Error tip. de
grup Media tip. la media
Pescado Fumador/a 47 4,04 ,999 ,146
No fumador/a 43 4,35 1,110 ,169

P=0,17
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Taula 10

Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Carnes magras, Fumador/a a7 4,45 ,951 ,139
aves y huevos
No fumador/a 43 4,72 1,120 171
P=0.21
Taula 11
Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Legumbres Fumador/a a7 2,91 1,018 ,148
No fumador/a 43 3,12 1,005 ,153
P = 0,34 (NS)
Taula 12
Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Frutos secos Fumador/a a7 3,17 1,449 211
No fumador/a 43 2,84 1,290 ,197

P=025
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Taula 13
Desviacion Error tip. de
grup N Media tip. la media
Carnes grasas y Fumador/a 47 3,89 1,463 ,213
embutidos
No fumador/a 43 4,58 1,159 177
P=0.016
Taula 14
Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Dulces, snacks Fumador/a 47 3,21 1,350 ,197
No fumador/a 43 2,81 1,532 ,234
P=0’193
Taula 15
Desviacion Error tip. de
grup Media tip. la media
Refrescos Fumador/a 47 2,47 1,730 ,252
No fumador/a 43 2,65 1,631 ,249

P =0,6
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Taula 16
Desviacion Error tip. de
grup N Media tip. la media
Mantequilla, Fumador/a
manteca, 47 2,06 1,509 ,220
margarina
No fumador/a 43 1,74 1,157 ,176
P=0,266
Taula 17
Desviacién Error tip. de
grup N Media tip. la media
Bebidas Alcohdlicas  Fumador/a a7 3,47 2,264 ,330
No fumador/a 43 2,98 1,921 ,293
P=0,272
Taula 18
Desviacion Error tip. de
grup Media tip. la media
Otros aceites Fumador/a 47 2,02 1,763 ,257
vegetales:
ma|’z’ Soja No fumador/a 42 1,74 1,289 ,199
P=0,394
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Taula 19
Desviacion Error tip. de
grup N Media tip. la media
Café Fumador/a 47 5,66 2,200 321
No fumador/a 43 3,40 2,431 371
P = 0.0001
Taula 20
Desviacién Error tip. de
grup Media tip. la media
Te Fumador/a a7 2,26 1,674 244
No fumador/a 43 2,35 1,999 ,305
P=0,81
Taula 21
Desviacién Error tip. de
grup Media tip. la media
¢ Qué hace Fumador/a a7 2,17 1,049 ,153
con la grasa
visible No fumador/a
cuando come 43 1,98 ,859 ,131
carne?

P=0,344
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Taula 22
Desviacion Error tip. de
grup Media tip. la media

Cada Fumador/a 47 3,36 , 764 111

cuanto

come No fumador/a

comidas 42 3,45 ,670 ,103

fritas
p=0,55

Taula 23

Desviacién Error tip. de
grup Media tip. la media
Grasa o aceite para alifiar Fumador/a a7 3,02 ,146 ,021
No fumador/a 43 3,00 ,000 ,000

P=10,34 (NS)

Taula 24

Desviacion Error tip. de
grup N Media tip. la media
Grasa 0 aceite Fumador/a 47 3,09 ,260 ,038
para cocinar/Freir
No fumador/a 43 3,16 374 ,057

P=0,279 (NS)
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Taula 25
Desviacién Error tip. de
grup Media tip. la media
IMC Fumador/a 46 25,976 4,4943 ,6627
No fumador/a 43 25,512 3,6957 ,5636

P=0,598 (NS)
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