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RESUMEN

En Venezuela, los niveles de pobreza se han ido incrementado
considerablemente, el bajo poder adquisitivo, la alta tasa de inflacionaria, y
las dietas monétonas de los venezolanos han ocasionado incrementos en el
desarrollo de diversas condiciones patoldgicas, asociadas al consumo de
tabaco. El objetivo de la presente investigacion fue establecer la relacion
entre la circunferencia de brazo y la circunferencia abdominal, con el estado
nutricional de pacientes fumadores, pertenecientes a la Direccion de
Atencion Integral para la Salud, Valencia estado Carabobo, durante el
Periodo 2021- 2022. Se traté de un estudio descriptivo, transversal, no
experimental, que asocia o correlaciona varias variables. Se evaluaron 50
sujetos con edades comprendidas entre 45,8+16,8 anos, registrando mayor
frecuencia del sexo masculino (64,0%). Los resultados muestran que la
circunferencia de cintura y de brazo se incrementan a medida que los sujetos
presentan mayor IMC. Finalmente, el estudio revelé que hubo una asociacién
significativa entre la presencia de riesgo medido por la circunferencia de
cintura y el estado nutricional antropométrico.

Palabras clave: circunferencia abdominal, circunferencia de brazo, estado
nutricional, fumadores.
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ABSTRACT

In Venezuela, the levels of poverty have been increasing considerably, the
low purchasing power, the high inflation rate, and the monotonous diets of
Venezuelans have caused increases in the development of various
pathological conditions associated with tobacco consumption. The objective
of the present investigation was to establish the relationship between the arm
circumference and the abdominal circumference, with the nutritional status of
smoking patients, belonging to the direction of comprehensive health care,
Valencia, Carabobo state, during the Period 2021-2022. It was a descriptive,
cross-sectional, non-experimental study, which associates or correlates
several variables. Fifty subjects with ages between 45.8 + 16.8 years were
evaluated, registering a higher frequency of males (64.0%). The results show
that the waist and arm circumference increase as the subjects have a higher
BMI. Finally, the study revealed that there was a significant association
between the presence of risk measured by waist circumference and
anthropometric nutritional status.

Key words: abdominal circumference, arm circumference, nutritional status,
smokers.
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INTRODUCCION

El deterioro del estado nutricional no es un hecho repentino, sino que
se va instaurando progresivamente por determinados eventos causales-
sociales, psicologicos o médicos, que repercuten directamente y de manera
negativa en su situacion de salud. En el paciente fumador el estado
nutricional podria asociarse con cambios en parametros antropomeétricos, por
lo que una evaluacion clinica de la composicion corporal de la poblacion

fumadora es muy necesaria a los efectos de evaluar su estado nutricional.

La presente investigacion se propuso establecer la relacion entre la
circunferencia de brazo y la circunferencia abdominal, con el estado
nutricional de pacientes fumadores, pertenecientes a la Direccion de atencién
integral para la salud, Valencia estado Carabobo, durante el Periodo 2021-

2022. La misma se estructura en cuatro capitulos.

El primero de ellos alude a la problematica objeto de estudio, que
incluyen ademas los objetivos (general y especificos), y la justificacion de la
investigacion. El segundo capitulo, constituye el contexto tedérico del trabajo,
donde se realiza una revision de las investigaciones previas y de su marco

tedrico - conceptual.

Por su parte, el tercero se refiere una metodologia que implica la
naturaleza, disefio y tipo de estudio y las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos. Finalmente, en el cuarto se presentan los hallazgos



encontrados en la investigacion, describiendo y analizando los resultados,
contrastando con otras investigaciones, para luego llegar a las conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente
hay 1.300 millones de consumidores de tabaco en el mundo y se espera que
ésta cifra descienda a 1.270 millones en 2025 (1). Por otro lado, de acuerdo
con los datos aportados por el organismo sanitario internacional de Naciones
Unidas, en el aino 2020 el 22,3% de la poblacion mundial consumia tabaco,
el 36,7% de todos los hombres y el 7,8% de las mujeres del mundo. El

numero de mujeres que consumian tabaco en 2020 era de 231 millones (2).

Es importante sefialar que la nicotina contenida en el tabaco es
sumamente adictiva, y el consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi
como de mas de 20 tipos o subtipos diferentes de cancer y muchas otras
enfermedades debilitantes (3), es por esto que fumar cigarrillos causa, en
todo el mundo, mas de 5 millones de muertes anualmente, en su mayoria por
enfermedad cardiovascular, varios tipos de cancer, problemas

gastrointestinales y respiratorios cronicos.

Se espera que estas cifras aumenten hasta ocho millones de muertes
relacionadas con el tabaco en el afo 2020, siendo el mayor incremento en

los paises en desarrollo. Se estima que, de la poblacién actual,



aproximadamente quinientos millones moriran por enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco (4). La mayoria de ellas se producen
en paises de ingresos bajos y medianos, que suelen ser objetivos de la

injerencia y la mercadotecnia intensivas por parte de la industria tabacalera
(3).

Por otra parte, el habito tabaquico ha sido relacionado con la
aterosclerosis desde la disfuncion endotelial temprana hasta la aparicién del
evento coronario agudo, es por esto que tanto el fumador activo como el
pasivo estan expuestos a riesgo cardiovascular, y se piensa que hay una

relacion directa y dosis dependiente con la exposicion al humo del cigarrillo.

En efecto, los componentes toxicos del humo del cigarrillo y los
mecanismos que lo relacionan con la enfermedad cardiovascular son poco
conocidos, pero se sabe que el humo del cigarrillo incrementa el proceso
inflamatorio, trombético y la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad.
Es por esto, que recientes estudios apoyan la hipotesis de que la exposicidon
al humo del cigarrillo incrementa el estrés oxidativo como un mecanismo

potencial para el inicio de la disfuncién cardiovascular (5).

Otro punto es, que en general, y desde el punto de vista nutricional, la
dieta de un individuo fumador esta menos equilibrada que la de las personas
que no fuman habitualmente y ello es debido, por un lado, a que los
fumadores suelen preocuparse menos por su salud, pero también a que el

consumo de tabaco afecta a sus habitos alimentiarios, modificandolos. Asi,



un fumador suele ingerir menos cantidades de frutas y verduras, a la vez que
aumenta las de alcohol y café. Cualquiera de éstas dos circunstancias puede
influir negativamente en el equilibrio de la dieta, pero juntas producen una

sinergia, afectando incluso a la ingesta caldrica, que suele ser menor (5).

Los fumadores realizan poco ejercicio fisico y ello unido a que su
ingesta caldrica es baja explica por qué el habito de fumar suele ir asociado a
una disminucion del peso y del indice de masa corporal. Precisamente
muchas personas no se deciden a abandonar el tabaquismo por miedo a
engordar y otras se inician en el consumo habitual de tabaco mal influidos

por el deseo de mejorar su imagen personal y perder peso (6).

La relacion entre tabaco y nutricion con respecto al proceso de
enfermar puede concretarse en dos hechos probados: por un lado, el habito
de fumar provoca una serie de alteraciones que en algunos casos pueden
ser minimizadas con la ingesta adicional de ciertos nutrientes. Por otro lado,
la inhalacién de ciertas sustancias condiciona la bajada de los niveles séricos
de algunos nutrientes, hecho que a su vez puede provocar ciertas

alteraciones patolégicas (6).

Dentro de éste orden de idea, la baja ingesta de ciertos nutrientes
motivada bien por el menor consumo de alimentos que los contienen o por
los efectos nocivos que los componentes del tabaco ejercen sobre su
absorcién, conlleva en los fumadores la necesidad de cuidar la dieta,

especialmente con respecto al aporte de ciertas sustancias. Asi, el menor



consumo de vegetales, cereales, productos lacteos y fruta que realizan los
fumadores determina una ingesta mas baja de vitaminas y minerales, asi
como también niveles séricos inferiores de sustancias antioxidantes tales
como vitaminas C y E, y betacarotenos (7). Los niveles de éstas sustancias
también suelen disminuir debido a que son neutralizadas por oxidantes que

se liberan del tabaco o por los fagocitos que se activan.

En fumadores se han visto valores mas bajos de acidos grasos
esenciales en eritrocitos que en no fumadores, hecho que conlleva una
menor integridad en sus membranas. También se ha observado el efecto
beneficioso que sobre estos mismos niveles ejerce la suplementacion de
vitamina E. El descenso de los niveles séricos de vitamina C en los
fumadores es un hecho probado que puede corregirse suplementando con

cantidades adecuadas de esta vitamina (7).

El tabaco, por otra parte, modifica el sentido del gusto, las
preferencias y los habitos alimentarios. Es muy caracteristico en los
fumadores el menor consumo de frutas, verduras, hortalizas, cereales,
pescados y lacteos en proporcion al numero de cigarrillos fumados por dia.
Sin embargo, en los fumadores aumenta el consumo de carnicos, comidas
rapidas, grasas, sal, café y alcohol. En este sentido, el consumo de alcohol
potencia los cambios de los habitos alimentarios asociados al habito de

fumar.



Por tal motivo, la alteracion de los habitos alimentarios en estos
pacientes, conlleva a un menor aporte de folatos y vitaminas del complejo B,
teniendo como consecuencia la aparicion de sintomas y patologias
asociadas a la deficiencia de los mismos. Contemplando un gran numero de
alteraciones que van desde diversos tipos de cancer, condiciones
oftalmoldgicas, cardiovasculares y respiratorias. Por lo que se hace
referencia a corregir las deficiencias, especialmente las de los nutrientes
antioxidantes y los acidos grasos omega 3, mejorando la dieta o con
suplementacién, lo cual puede ayudar a mejorar el estado de salud del

fumador (8-11).

Dado que el efecto del tabaquismo sobre el peso corporal esta bien
documentado, se puede resaltar que los fumadores pesan menos que los no
fumadores en todos los grupos por edad y los ex fumadores ganan peso
luego de dejar de fumar (12-15). Sin embargo, estda menos claro, si la
distribucion de la adiposidad corporal con control para peso relativo difiere
por el estado de tabaquismo. Debido a que se ha demostrado que el grado
de adiposidad total tiene una correlacidn positiva con la distribucion
centripeta de la grasa, en los fumadores, debido a sus bajos pesos, seria de
esperar que tengan menor proporciéon de adiposidad central que periférica

(16,17).

En Venezuela, los niveles de pobreza se han ido incrementado

considerablemente, el bajo poder adquisitivo, la alta tasa de inflacionaria, y



las dietas monodtonas de los venezolanos han ocasionado incrementos en el
desarrollo de diversas condiciones patoldgicas, asociadas al consumo de

tabaco.

Por todo lo antes expuesto, se considera que la circunferencia
abdominal y la circunferencia de brazo son variables antropométricas que se
pueden obtener de manera sencilla, sin ameritar equipos sofisticados ni
examinadores expertos cuyo resultado representa un reflejo fiel del estado

nutricional del paciente fumador.

En pro de continuar sentando las bases para proponer la inclusion de
esta importante variable antropométrica como parametro de control en la
evaluacion del paciente fumador, la presente investigacion se plantea
conocer cual es la_relacion entre la circunferencia de brazo y circunferencia
abdominal con el estado nutricional de pacientes fumadores, pertenecientes
a la Direccién de atencidén integral para la salud, Valencia estado Carabobo,

durante el periodo 2021- 2022.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Establecer la relacion entre la circunferencia de brazo y la

circunferencia abdominal, con el estado nutricional de pacientes fumadores,



pertenecientes a la Direccion de atencion integral para la salud, Valencia

estado Carabobo, durante el Periodo 2021- 2022.

Objetivo Especificos

a)

Determinar el indice de masa corporal de los pacientes objeto de

estudio y clasificarlos nutricionalmente.

Caracterizar la circunferencia abdominal y la circunferencia de brazo

en los participantes del estudio.

Clasificar a los pacientes segun el indice de carga tabaquica.

Determinar la relacidbn entre la circunferencia de brazo y la
circunferencia abdominal, con el estado nutricional de pacientes

fumadores.

Justificacion de la Investigacion

Establecer una relacion de estudio desde el punto de vista nutricional

para el paciente con habito tabaquico, ha sido el propdsito de este trabajo,

siendo utiles y novedosos los resultados para tomar medidas preventivas y

conocer mas del estado de salud de dichos pacientes.

Varios estudios han indicado que, si bien los fumadores pesan menos

que los no fumadores, los fumadores tienen desproporciones en relacion a

indices de estudio muy comunes, como el de circunferencia cintura/cadera.

En si la influencia del tabaco sobre el peso corporal esta muy bien descrita
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en la literatura, sin embargo, la distribucidn de la adiposidad en los pacientes

fumadores esta poco estudiada.

La investigacion conducida acerca de relacion tabaquismo-habito
puede tener implicancias importantes para el entendimiento del riesgo
incrementado de desarrollo de diversas enfermedades en fumadores, y
puede proveer informacién adicional a clinicos y educadores de salud publica
que se encargaran de guiar al paciente en el proceso de la cesacion
tabaquica. Ha sido demostrado que la distribucion de adiposidad corporal es
un importante factor de riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular. Por
lo tanto, la cesacion de fumar puede resultar en la modificacion del riesgo de
enfermedad directa a través de la cesacion misma, o indirectamente a través

de un cambio de habito.

Sabiendo entonces que el estado nutricional del fumador repercute
directamente en el desarrollo de otras patologias, se justifica la realizacion
del presente estudio para establecer cual es la relacidn entre la
circunferencia de brazo y la circunferencia abdominal con el estado
nutricional de pacientes fumadores, en la consulta de la Direccion de

Atencion Integral para la Salud, Valencia, Estado Carabobo.

En este sentido, por medio de este estudio se pretende actuar
preventivamente, pudiendo detectar los riesgos inherentes al estado
nutricional por medio de la caracterizacion de variables antropométricas de

suma importancia como el perimetro de brazo y el perimetro abdominal,

11



permitiendo al personal de salud de este tipo de pacientes ir progresivamente
ayudando a modificar y mejorar el estado nutricional y reducir la

morbimortalidad.

Finalmente, se considera que el presente estudio es factible, ya que
se cuenta con la valiosa colaboracion del personal médico y administrativo
de la Direccion de Atencion Integral para la Salud de la Secretaria de
Seguridad Ciudadana del Estado Carabobo, lo que permite llevar un registro

fiel de los pacientes sometidos al estudio.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion

A continuacién, se presentan algunos estudios que guardan relacion
con la presente investigacion y que a su vez permiten conocer en

profundidad el tema planteado.

En el afio 2022, Asencio-Marchan (18), realizé la investigacion titulada
“Patrones dietéticos y valoracion antropométrica de adultos mayores del
Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022”, que
tuvo como objetivo determinar la relacidon entre los patrones dietéticos y los
valores antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencion

Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022.

Se llevo a cabo a través de un estudio correlacional no experimental
de tipo analitico, transversal. La poblacion muestral de estudio fue
representada por 43 adultos mayores entre varones y mujeres, para la
obtencion de datos sobre los patrones dietéticos se aplic6 como instrumento
la encuesta del recordatorio de 24 horas y fichas nutricionales para los

valores antropométricos.

Los resultados describen que los patrones dietéticos, expresado en el
porcentaje de adecuacion de la dieta son 30% deficiente, adecuado el 49% vy

21% presentd exceso. Asimismo, en la valoracién antropométrica; segun

13



indice de masa corporal el 40% presento valores normales, el 37% delgadez,
el 24% malnutricion por exceso. Del mismo modo, en el pliegue cutaneo del
triceps indica que el 26% y 16% presenté moderada y severa escasa reserva

energética, respectivamente.

Segun la circunferencia muscular del brazo indica que el 47% arrojo
leve escasa reserva proteica; y solo el 37% adecuada. Ademas, presenta
mas del 50% de los participantes tuvieron bajo riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares en ambos sexos. El estudio concluye que las variables
patrones dietéticos y los valores antropométricos, no son significativos para
los valores de indice de masa corporal p = 0,215, pliegue cutaneo del triceps
p = 0,724 y circunferencia muscular del brazo p = 0,216. El valor de la

antropometria de perimetro abdominal es significativo p valor = 0,015.

Posteriormente, Duran, (2022) (19), realizé la investigacion titulada
“Intervencion nutricional en antropometria, analisis bioquimico e impedancia
bioeléctrica en adultos de la ciudad Lima, Peru, que tuvo como objetivo
determinar la efectividad de la intervencién nutricional en los beneficiarios de

comedores populares de Lima, durante el ano 2022.

El estudio fue de tipo aplicativo, disefio experimental especificamente
pre-experimental (sin grupo control) y de corte longitudinal. La poblacién
estuvo conformada por todos los beneficiarios de los comedores populares
de San Luis. La muestra estuvo constituida por 110 beneficiarios de

comedores populares. Los resultados del estudio mostraron que el

14



diagnostico nutricional cambié de manera positiva. Con respecto a la
evaluacion antropométrica, la mediana del IMC disminuy6 de 27,95 a 26,04,

el CMB disminuyé de 30,05 a 28,20 y el PAB disminuyo de 90,00 a 88,00.

En relacion a los valores bioquimicos, la mediana del nivel de
colesterol disminuyé de 190,20 a 184,10 mg/dL; el nivel de glucosa
disminuyo de 99,30 a 92,40 mg/dL y el nivel de hemoglobina disminuyé de
13,30 a 13,20 g. En relacion a la impedancia bioeléctrica, el porcentaje de
grasa disminuy6 de 34,00 a 31,00 y el porcentaje de agua aumento de 47,00

a 48,00.

El valor de p = 0,00 fue menor de 0,05; por lo tanto, el cambio
obtenido después de la intervencion nutricional es significativo. Con respecto
a la hemoglobina el valor de p = 0,06 fue mayor de 0,05; por ende, el cambio
no fue significativo. Conclusiones. La intervencion nutricional causo efecto
significativo en el estado nutricional definido por antropometria, analisis

bioquimico e impedancia bioeléctrica

Recientemente, Carete y Villalba (2023) (20), dieron a conocer el
trabajo de investigacién titulado “Estado nutricional y calidad de la
alimentacién en adultos mayores de la ciudad de Asuncién, afio 2022”, cuyo
objetivo fue determinar el estado nutricional y la calidad de la alimentacién de
adultos mayores de la ciudad de Asuncion. Se traté de un estudio de corte

observacional descriptivo.
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La muestra estuvo formada por 4 adultos mayores de 60 anos,
seleccionados por muestreo intencional por conveniencia. En la
investigacion, se utilizé el recordatorio de 24 horas para evaluar la ingesta de
alimentos. Los resultados del estudio mostraron que la mayoria fueron de
sexo femenino, el estado nutricional prevalente fue normal, en tanto que el
promedio de edad fue de 70,8 afios y el promedio de IMC fue de 25,9
kg/m?. Se concluye que hubo tanto insuficiencia como exceso en el
porcentaje de adecuacién, segun informacion obtenida con la aplicacion del
Recordatorio de 24 horas. También se encontraron resultados de ingesta

proteica y grasas adecuadas.

En ese mismo ano, Copello-Millares y cols., (2023) (21), realizaron la
investigacion denominada “Factores de riesgo de aterosclerosis en ancianos
fumadores de provincia Holguin, Cuba”, que se propuso caracterizar los
factores de riesgo de aterosclerosis en ancianos fumadores del Hogar de
Ancianos Pedro Vazquez Hidalgo, perteneciente a la provincia de Holguin,

durante el ano 2019.

Se realizé un estudio descriptivo transversal donde el universo lo
conformaron 104 ancianos fumadores de 60 afios y mas, de ambos sexos.
Las variables estudiadas fueron obtenidas de las historias clinicas: edad,
sexo, habitos toxicos asociados al tabaquismo (alcohol y/o café), evaluacion
nutricional, examenes de laboratorio (glicemia, acido urico, triglicéridos,

colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol) y enfermedades
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cardiovasculares relacionadas con la aterosclerosis (hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, cardiopatia isquémica, enfermedad renal

cronica, enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular).

Los resultados mostraron que predomin6é el sexo masculino en el
grupo etario de 75 afios y mas (56,6%), mientras que en el sexo femenino
predomind el consumo de café y alcohol relacionado con el tabaquismo
(61,9%). Hubo una nutricion adecuada en ambos sexos (29%). Los
examenes de HDL-colesterol resultaron elevados en el 80,9% del sexo
femenino y en el 94% del sexo masculino, ademas de un incremento de los

triglicéridos en el 37,3% de este ultimo.

Tanto la hipertension como la cardiopatia isquémica se destacaron en
las mujeres con el 90,5% y 66,6%, respectivamente. Se concluye que el
estudio de los factores de riesgo de aterosclerosis en ancianos fumadores
tales como los habitos toxicos, evaluacion nutricional, entre otros, son
importantes para la prevencion de las complicaciones que se derivan de esta

enfermedad en este grupo poblacional.

Bases Teoricas

Las evidencias de los efectos sobre la salud por el tabaquismo, tanto
activo como pasivo, y por el uso del tabaco no fumado, han sido

fundamentales en el impulso de las iniciativas para controlar su consumo. El
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tabaquismo constituye una de las causas postuladas de enfermedades

pulmonares cronicas, y de enfermedad coronaria (22).

Existen tantos males atribuidos al cigarrillo que a veces lo tornan hasta
ridiculamente demoniaco y se olvidan que el que se hace dafio es el fumador
y no el cigarrillo en si mismo. Se ha confirmado que existe nuevos peligros
que rodean al fumador. El cigarrillo le genera varios problemas al fumador,
muchos vinculados al cancer. El sobrepeso no es sincronico al acto de fumar,
sino que es una consecuencia de segunda mano producida eventualmente,

no en todos los casos por el tabaquismo (23).

Puede pensarse que las elecciones alimenticias estan unicamente
vinculadas con el gusto, pero la adiccién al tabaco produce en el adicto una
preferencia por alimentos ricos en grasas, ya que ellos generan un mayor

consumo de energia principalmente a través de grasas y colesterol.

Asimismo, el tabaquismo produce el efecto inverso en alimentos con
vitaminas A, C y E, el fumador rechaza estos alimentos, al contrario de los
alimentos con grasas. Estas vitaminas funcionan como antioxidantes

disminuyendo el estrés oxidativo del cuerpo.

Por otra parte, el indice de paquetes afos o carga tabaquica, es usado
para describir el numero de cigarrillos que el paciente ha fumado durante su
vida, asumiendo que un paquete contiene usualmente 20 cigarrillos,

dependiendo de cuantos anos ha fumado o fumo y del numero de cigarrillos
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dia, sera el numero de paquetes afios que ha fumado. Asi la carga tabaquica
sera igual a numero de cigarrillos dia, por numero de afios fumando, dividido

entre 20, lo cual da como resultados el numero de paquetes/afnos.

La medicion de lo fumado para su correlacidn con el riesgo de
desarrollar enfermedades por consumo de tabaco es mas alta a mayor indice
de paquetes afos, sin embargo, es bien conocida la relacion entre el peso
corporal y el consumo de tabaco, mas es poco descrita las caracteristicas de
la distribucion de la grasa corporal, por ello se correlacionara el indice de
paquete afno con los valores obtenidos de la medicion de la circunferencia

abdominal (24).

Por otra parte, la antropometria es la ciencia de la medicion de las
dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano. Esta
ciencia permite medir longitudes, anchos, grosores, circunferencias,
volumenes, centros de gravedad y masas de diversas partes del cuerpo, las
cuales tienen diversas aplicaciones. Existe la antropometria estatica y la
dinamica. La estatica mide al cuerpo mientras este se encuentra fijo en una
posicion, permitiendo medir el esqueleto entre puntos anatdmicos
especificos, por ejemplo, el largo del brazo medido entre el acromion vy el

codo.

La antropometria dinamica o funcional corresponde a la tomada
durante el cuerpo en movimiento, reconociendo que el alcance real de una

persona con el brazo no corresponde solo a la longitud del mismo, sino al
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alcance adicional proporcionado por el movimiento del hombro y tronco
cuando una persona realiza una tarea. Las variables antropométricas
utilizadas en el presente estudio y que son las mas ampliamente difundidas
para diagnosticar estado nutricional; son: peso, talla, circunferencia

abdominal y circunferencia de brazo.

En primer lugar, el perimetro abdominal o circunferencia de cintura es
un indice que mide la concentracion de grasa en la zona abdominal y, por
tanto, es un indicador sencillo y util que permite conocer nuestra salud
cardiovascular. Atendiendo a las diferencias en la distribucion de grasa,
dependiendo de si se padece obesidad androide o ginecoide, la
circunferencia de cintura se presenta como un indice adecuado para medir la

concentracion de grasa abdominal.

Es muy sencilla de medir, sélo se necesita una cinta métrica que se
extiende rodeando la cintura. Con el torso desnudo y los pies juntos, hay que
relajar el abdomen y rodear la cintura con la cinta métrica, a la altura del
ombligo, sin presionar (24) Segun el sexo de la persona, los datos se

interpretan de una forma u otra.

Asi, en mujeres existe riesgo de padecer enfermedades asociadas a la
obesidad a partir de los 82 cm, mientras que si sobrepasa los 88 cm el riesgo
es muy elevado. En cambio, en hombres hay riesgo a partir de los 94 cm,
mientras que éste se convierte en riesgo elevado a partir de los 102 cm. Por

debajo de estos niveles, se considera que no hay riesgos evidentes para la
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salud. La circunferencia de cintura, validada por el eminente investigador

escoses Lean en 1995, es uno de los mas aceptados a nivel mundial.

Desde un inicio el mencionado investigador, demostré en sus estudios
que la circunferencia de cintura puede usarse en programas de promocion de
salud para identificar individuos obesos que necesitan reducir su peso
corporal hombres con una circunferencia de cintura mayor o igual a 94 cmy
mujeres con una circunferencia de cintura mayor o igual a 80 cm tienen pre
obesidad abdominal y riesgo incrementado de comorbilidad; hombres con
una circunferencia de cintura mayor o igual a 102 cm y mujeres con una
circunferencia de cintura mayor o igual a 88 cm tienen obesidad abdominal y
alto riesgo de comorbilidad. La circunferencia de cintura es mundialmente

utilizada como parametro para cuantificar la obesidad central.

Ha sido ampliamente utilizada como parametro fundamental en la
definicion de sindrome metabdlico. Por si sola puede ser utilizada para
indicar la adiposidad o para reflejar factores de riesgo metabdlicos. Aun
cuando el indice de masa corporal del individuo no supere el valor
considerado normal, dicho estudio brinda evidencias tangibles que
demuestran que el almacenamiento excesivo de grasa alrededor de la
cintura supone un riesgo significativo para la salud, hasta en aquellas

personas que no son consideradas obesas o con sobrepeso (25).

Dentro de esta serie de variables, que han sido estudiadas y aplicadas

en el ambito nutricional esta la circunferencia de brazo, que representa la
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circunferencia tomada en el punto medio del brazo entre el acromion y el
olecranon, debido a que esta variable es considerada independiente de la
cantidad de cigarrillos fumados, se ha establecido que valores entre 21 y 23
para ambos sexos representa un valor esperado y que los valores por
encima o por debajo representan un riesgo para salud del individuo evaluado

y un reflejo en de la alteracién en la composicion corporal.

La técnica correcta para determinar el valor de la circunferencia,
consiste inicialmente en colocar el miembro superior del paciente flexionado
sobre el brazo en un angulo de 90 grados, se localiza el acromion y el
olecranon, se marcan estos puntos y con la cinta métrica se identifica en la
linea media posterior del brazo el punto medio entre los dos puntos
anatémicos descritos, sobre este punto se marca con el lapiz dérmico. Se
coloca al paciente con los brazos relajados a los lados del cuerpo, se pasa la
cinta alrededor del brazo a nivel de la marca del punto medio antes descrito,
sin apretar y sin que la cinta se separe del brazo con el cero de la cinta a la

vista del evaluador (26).

Por otra parte, el indice de Masa Corporal (IMC), es una simple cifra
que relaciona nuestra altura y nuestro peso corporal, pero no tiene en cuenta
si nuestro peso es magro o graso. Logicamente no se encuentran igual de
saludables dos personas que tienen un mismo peso y altura, pero una de
ellas se encuentra en un 10% u 11% de grasa corporal y la otra en un 25%

de grasa corporal (27). Estudios sobre este tema sugieren que la grasa
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abdominal es mas peligrosa que la grasa que se acumula alrededor de las
caderas. Asi el indice de Masa Corporal, o BMI (body mass index, por sus
siglas del inglés) o indice de Quetelet es una medicién antropométrica que
relaciona el peso con la talla y que se ha generalizado en el mundo por su
sencillez y bajo costo (26) Para calcular el IMC se divide el peso expresado en
kilogramos (Kg) para la talla expresada en metros (m) elevada al cuadrado

IMC = peso en kg / talla (m)%

A partir de esta formula, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
distingue cuatro categorias de peso en los adultos y tres niveles de obesidad

las cuales son las siguientes (28).

o Bajo peso menor a 18,5

o Normo peso entre 18,5y 24,9

o Sobrepeso entre 25,0 y 29,9

o Obesidad que a su vez se sub divide en:
o Moderada entre 30,0 y 34,9

o Severa entre 35,0 y 39,9

o Muy severa mayor a 40

Desde el punto de vista nutricional, la dieta de un individuo fumador
esta menos equilibrada que la de las personas que no fuman habitualmente y
ello es debido, por un lado, a que los fumadores se preocupan menos por su

salud, pero también a que el consumo de tabaco afecta a sus habitos
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alimenticios, modificandolos. De esta manera un fumador suele ingerir
menos cantidades de frutas y verduras, a la vez que aumenta las de alcohol

y café.

Cualquiera de estas dos circunstancias puede influir negativamente en
el equilibrio de la dieta, pero juntas producen una sinergia, afectando incluso
a la ingesta caldrica, que suele ser menor (29). Por ello realizan poco
ejercicio fisico y esto unido a que su ingesta caldrica es baja explica por qué
el habito de fumar suele ir asociado a una disminucion del peso y del indice
de masa corporal. Precisamente muchas personas no se deciden a

abandonar el tabaquismo por miedo a engordar

Entonces, tenemos que la relacién entre tabaco y nutricion con
respecto al proceso de enfermar puede concretarse en dos hechos
probados: por un lado, el habito de fumar provoca una serie de alteraciones
que en algunos casos pueden ser minimizadas con la ingesta adicional de
ciertos nutrientes. Por otro lado, la inhalacidn de ciertas sustancias
condiciona la bajada de los niveles séricos de algunos nutrientes, hecho que

a su vez puede provocar ciertas alteraciones patolégicas (30).

Los efectos fisiopatolégicos asociados al consumo de cigarrillo van
desde aumento del fibrinbgeno en plasma, descenso de la distensibilidad de
los eritrocitos, aumento de la viscosidad sanguinea y de la agregabilidad de

las plaquetas, vasoconstriccién coronaria, tendencia a la fibrilacién, aumento
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de los triglicéridos, reduccion de colesterol HDL hasta el aumento de la

produccion de superéxidos por fagocitos.

La costumbre de fumar puede disminuir la ingestion y los niveles de
sustancias implicadas en el metabolismo de la homocisteina, como la
vitamina B12 y los folatos, con lo cual su concentracion aumentaria,
favoreciendo también el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, sin
nombrar el desarrollos de otros tipos de enfermedades de tipo respiratorias
como la bronquitis cronica, las cataratas, diversos tipos de cancer,
desarrollos anémalos de productos de la gestacién en madres fumadoras y

demas condiciones (28,31).

En este orden de ideas, |la baja ingesta de ciertos nutrientes motivada
bien por el menor consumo de alimentos que los contienen o por los efectos
nocivos que los componentes del tabaco ejercen sobre su absorcion conlleva
en los fumadores la necesidad de cuidar la dieta, especialmente con
respecto al aporte de ciertas sustancias. Asi, el menor consumo de
vegetales, cereales, productos lacteos y fruta que realizan los fumadores
determina una ingesta mas baja de vitaminas y minerales, asi como unos
niveles séricos inferiores de sustancias antioxidantes vitaminas C, E, y beta

carotenos (31).

Los niveles de estas sustancias también suelen bajar debido a que
son neutralizadas por oxidantes que se liberan del tabaco o por los fagocitos

que se activan. En fumadores se han visto valores mas bajos de acidos
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grasos esenciales en eritrocitos que en no fumadores, hecho que conlleva
una menor integridad en sus membranas. También se ha observado el efecto
beneficioso que sobre estos mismos niveles ejerce la suplementacion de

vitamina E.

El descenso de los niveles séricos de vitamina C en los fumadores es
un hecho probado que puede corregirse suplementando con cantidades
adecuadas de esta vitamina. Los niveles de folatos en los fumadores son
mas bajos de lo normal en suero, eritrocitos y mucosa bucal, pero se ha
observado que es posible obtener valores normales si se triplica el consumo
respecto de las cantidades recomendadas, de alli la importancia de

determinar el estado nutricional de este tipo de pacientes (29).

Finalmente, queda claro que resulta imperiosa la necesidad del
conocer el estado nutricional de los fumadores, no solo por corregir las
deficiencias antes mencionadas, sino también para velar por el estado
general de salud y prevenir el desarrollo de diversas condiciones patolégicas.
De igual forma, resulta crucial la valoracion nutricional antropométrica, ya que
esto determinara las acciones a seguir en el curso de la atencién, sabiendo
que la valoracién nutricional en si permitira predecir como el paciente afronta

el desgaste fisiologico producto del fumar.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Con la finalidad de cumplir todos y cada uno de los objetivos
propuestos en la investigacién, se elaboré un marco metodoldgico que
permitié hacer referencia al lugar del proyecto destinado para suministrar
informacion sobre la manera de como se va a llevar a cabo el estudio, que
incluye el tipo de investigacion, las técnicas y procedimientos que seran

utilizados para llevarlo a cabo.

En la presente investigacion, se utilizaron diversas técnicas y
procedimientos para determinar relacion entre la circunferencia de brazo y
circunferencia abdominal con el estado nutricional de pacientes fumadores,

tal y como se detallara mas adelante en este apartado.

Nivel de la Investigaciéon

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se
aborda un fendmeno u objeto de estudio (32). En este caso particular se
tratdé de una investigacion descriptiva y que asocié o correlaciond varias

variables segun sea el caso.

La investigacion correlacional, es un tipo de investigacion descriptiva
que se fundamenta en determinar el grado de asociacién no causal existente

entre dos o mas variables, esta, aunque no establece de forma directa
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relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de un

fendmeno (32).

En el estudio que se identificaron variables antropométricas de un
grupo de pacientes fumadores, segun indice de carga tabaquica, para asi
establecer la relacion de estos parametros con el estado nutricional, ademas
de establecer si entre dichas variables se demuestra una relacion de tipo

causal.

Diseno de la Investigacion

El disefio de la investigacion es la estrategia que adopta el
investigador para responder al problema planteado (32). En atencién al
disefio el presente estudio fue transversal, no experimental, ya que se
recolectaron datos directamente de los sujetos investigados, sin manipular ni
controlar variable alguna, por tanto, el investigador obtuvo la informacion,

pero no alterd las condiciones existentes.

El estudio a desarrollar tuvo un disefio transversal, aqui se debe
considerar aspectos relacionados con la poblacion que se estudio, los
sujetos de quienes se obtuvo la informacion que se buscd captar.
Primordialmente la distribucion de eventos de salud y enfermedad, aunque

también se utilizan para explorar y generar hipétesis de investigacion.

En el primer caso, estos disefios tienen como fin medir una o mas

caracteristicas de las variables en un momento dado de tiempo. Se realizo la
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evaluacion a los pacientes fumadores de la consulta en la direccion de
atencion integral para la salud de la secretaria de seguridad ciudadana en un

solo momento de la investigacion.

Los disefios de campo son los que se refieren a los métodos a
emplear cuando los datos de interés se recogen en forma directa de la
realidad, mediante el trabajo concreto del investigador, en la poblacion o la
muestra que ha elegido para contrastar lo que plantea la teoria y lo que

ocurre en la practica (32).

Poblacion y Muestra

En relacién con la poblacién y la muestra, autores como Sabino (2014)
(33) las define como “el conjunto de todos los individuos (universo) que
cumplen ciertas propiedades y de quienes deseamos estudiar ciertos datos.
La muestra suele ser definida como un subconjunto de la poblacién en el que
se observa el fendmeno a estudiar y donde sacaremos unas conclusiones

generalizables a toda la poblacion.

La poblacion fue 100 pacientes fumadores. Los sujetos de la muestra
se seleccionaran mediante el criterio en el que se toma en cuenta el habito
tabaquico como factor predominante, las caracteristicas antropométricas, el
grupo etario. De acuerdo con el citado autor antes mencionado, consiste en

seleccionar un grupo de personas procurando que sean representativas.
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Para esto, se tuvo en cuenta los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para ello y segun lo antes descrito
la poblacion estuvo comprendida por hombres y mujeres, distribuidos
equitativamente en edades comprendidas entre 18 y 50 afios de edad, que

aceptaron participar en el estudio.

Finalmente, la muestra estuvo comprendida por 50 pacientes,
fumadores, de ambos sexos, que participaron de manera voluntaria en el
estudio. La investigacion se llevo a cabo, siguiendo los aspectos éticos para
la investigacidon meédica en seres humanos y apegados a la declaracion de

Helsinki (34).

Técnicas de Recoleccion de los Datos

Evaluacion del Paciente participante del estudio

En correspondencia con lo expresado, los pacientes fumadores fueron
informados de los objetivos y condiciones del proyecto, siendo la
identificacion mantenida bajo estricta confidencialidad con el respectivo
consentimiento informado por escrito, donde acepta la aplicacion de la

entrevista y la posterior valoracion antropométrica.

A los pacientes se les realizé una breve historia clinica, que registro
algunas variables biomédicas, edad, peso, talla, habitos psicosociales y

antecedentes patoloégicos de importancia.
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Valoracion Nutricional Antropométrica

Para la valoracion nutricional antropométrica, tanto el investigador
como el personal de enfermeria calificado y debidamente entrenado tom¢ las
variables: peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia o perimetro
abdominal y de brazo, siguiendo las técnicas descritas internacionalmente en
el manual de procedimientos del area de antropometria (35). A continuacion,

se describen como se realiza la mediciéon de las variables en estudio.

1. Peso:

El peso se registrd utilizando una balanza de pie marca “health o
meter” con el paciente descalzo, portando unicamente ropa interior y una
bata de tela ligera. La balanza se calibré previa pesada y se registré en

kilogramos (kg).

2. Talla o Estatura:

Para registrar la estatura o talla del paciente, se realiz6 mediante el
uso de una cinta métrica adosada a la pared, mediante la técnica de la
plomada, llevada a cabo por el investigador. Al paciente se le realizaron las
medidas, sin zapatos. Se coloco al sujeto de pie, con los talones juntos,
gluteos y espalda pegados a la pared, con la cabeza en el plano de
Frankfurt, se colocé sobre la cabeza una escuadra de plastico, colocando
uno de los lados contra la pared y el otro en contacto con la cabeza del

paciente y se registro el valor en centimetros.
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3. Perimetro o Circunferencia Abdominal:

El perimetro abdominal o circunferencia de cintura (CC), se tomd con
el paciente con los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado
para rodear su abdomen con la cinta métrica no expansible, a la altura de su
ombligo y sin presionar hacer una inspiracién profunda y posteriormente
exhalar para hacer la medicidén correcta, se expresd en centimetros, la cual
permite caracterizar el estado de riesgo cardiovascular en hombres y mujeres

en normal, riesgo alto, riesgo muy alto.
4. Circunferencia de brazo:

La circunferencia de brazo se tomd con una cinta métrica Unica, no
extensible, colocada en el punto medio entre el acromion y el olecranon,
tomando el cuidado de que la cinta este exactamente adosada sobre toda la

circunferencia y se expresara en centimetros.

Tanto la circunferencia de brazo como la abdominal, fueron realizadas
o medidas siempre por dos unicos examinadores, bien sea la enfermera
entrenada para tal fin o el investigador, cada medicion se realizé dos veces

para corroborar su exactitud y se reflejo o registré el valor promedio obtenido.
5. indice de Masa Corporal (IMC)

Para el calculo del indice de Masa Corporal (peso/talla %) se utilizé la

tabla para la valoracién nutricional de adulto segun la OMS (36), la cual
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permite la caracterizacion nutricional en bajo peso, peso normal, pre

obesidad o sobrepeso, obesidad clase |, obesidad clase Il, obesidad clase llI.

En esta investigacion se considerara los valores establecidos por la

OMS (28), que clasifica el IMC segun las siguientes medidas:

a) Bajo peso: < 18,5 Kg/m?

b) Peso normal: 18,5 — 24,9 Kg/m?

c) Sobrepeso: 25,0 — 29,9 Kg/m?

d) Obesidad Grado I: 30,0 — 34,5 Kg/m?
e) Obesidad Grado II: 35,0 — 39,9 Kg/m?

f) Obesidad Grado Ill: > 40 Kg/m?

Por otra parte, a los fines de clasificar nutricionalmente a los pacientes
evaluados y correlacionar dicha clasificacion nutricional con el indice de

carga tabaquica, también se midio esa variable de la siguiente manera.
6. Indice de Paquete/afio o Carga Tabaquica

Por otra parte, el indice de paquetes/afios o carga tabaquica, es usado
para describir el numero de cigarrillos que el paciente ha fumado durante su
vida, asumiendo que un paquete contiene usualmente 20 cigarrillos,
dependiendo de cuantos anos ha fumado o fumo y del numero de cigarrillos
dia, sera el numero de paquetes afios que ha fumado. Asi la carga tabaquica
sera igual a numero de cigarrillos dia, por numero de afios fumando, dividido

entre 20, para dar como resultados el numero de paquetes/anos (37).
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Calculo de paquetes/aio:

Numero de cigarrillos fuma diariamente x Numero de anos que fuma /

La medicion de lo fumado para su correlacidn con el riesgo de
desarrollar enfermedades por consumo de tabaco es mas alta a mayor indice
de paquetes afos, sin embargo, es bien conocida la relacién entre el peso
corporal y el consumo de tabaco mas es poco descrita las caracteristicas de
la distribucién de la grasa corporal por ello se correlacionara el indice de
paquete afio con los valores obtenidos de la medicion del perimetro

abdominal.

Analisis de la Informacion

El analisis de los datos se realizd usando el paquete estadistico SPSS
para Windows, version 28. Se revisaran los supuestos de normalidad (prueba
de Kolmogorof — Smirnov) y se calcularan los estadisticos descriptivos
basicos para las variables e indicadores en estudio, media, mediana, moda,
desviacion estandar, frecuencias absolutas y relativas de los pacientes
evaluados. Segun la naturaleza de las variables, se realizara el analisis
mediante pruebas pertinentes, con un nivel de significancia estadistica menor

a 0,05 (p<0,05).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Resultados de la Investigacion

Se evaluaron 50 sujetos con edades de 45,8%+16,8 afos, entre los
cuales 32 (64,0%) eran del sexo masculino y 18 (36,0%) del femenino. Las
edades de ambos grupos no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (Masculino: 45,6£17,8 anos vs. Femenino: 46,1+15,1 afos;

p=0,927).

En cuanto al estado civil de los sujetos estudiados, 29 (58,0%)
refirieron estar casados y 21 (42,0%) solteros. Por otro lado, 10 (20,0%)
indicaron que realizaban actividades del hogar como ocupacién y los
restantes 40 (80,0%) realizaban actividades fuera del hogar. En cuanto al
grado de instruccion de los individuos participantes en el estudio, 25 (50,0%);
13 (26,0%); 10 (20,0%) y 2 (4,0%) indicaron, de forma respectiva, que eran

bachilleres, universitarios, técnicos y con estudios de postgrado.

e Variables e indicadores antropométricos y diagnéstico

nutricional.

En referencia a las variables e indicadores antropométricos evaluados
en la presente investigacién, la tabla 1 muestra los resultados obtenidos por

todos los sujetos y segun el sexo de los mismos. Se puede observar que la
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talla fue significativamente superior en los sujetos del sexo masculino

(p<0,01), mientras que el resto de las variables e indicadores fueron similares

entre ambos sexos (p>0,05).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables e indicadores
antropométricos en todos los sujetos y segun el sexo de los mismos.

Variables e Sexo
indicadores To_dos Masculino Femenino p
antropométricos (n=50) (n=32) (n=18)

Peso (kg) 74,0 (59,0) 74,5 (50,0) 68,0 (55,0) 0,115
Talla (m) 1,68 (0,39) 1,72 (0,24) 1,63 (0,29) 0,000*
CC (cm) 96,0 (47,5) 95,5 (47,5) 97,0 (47,0) 0,903
CB (cm) 33,0 (18,0) 33,0 (12,0) 33,0 (18,0) 0,707

IMC (kg.m™) 25,5 (27,6) 25,5 (27,6) 25,8 (19,6) 0,473

Los resultados se expresan en Mediana (Rango) / CC: Circunferencia de Cintura /
CB: Circunferencia de Brazo / p-valor asociado a la prueba U de Mann-Whitney
*p<0,01.

Por su parte, la tabla 2 muestra la distribucién de frecuencia del
diagndstico nutricional de todos los sujetos estudiados y segun el sexo. En
esta se observa que, tanto en la totalidad de los sujetos como por el sexo,
hubo igual numero de frecuencia de sujetos normopesos y con sobrepeso,
mientras que la menor frecuencia se present6 con los sujetos con obesidad.
Entre estos ultimos mencionados, se observa que en la totalidad de los
sujetos y en los del sexo masculino la obesidad grado | fue la mas frecuente,

seguida del grado Il y finalmente la obesidad grado lIl.
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Por su parte, en el sexo femenino hubo igualdad de frecuencia de
sujetos con obesidad grado | y grado I, y no hubo casos de obesidad grado
[ll. Adicionalmente, en la muestra estudiada no se observé asociacion
significativa entre el estado nutricional y el sexo de los sujetos evaluados

(p>0,05).

Tabla 2. Distribucién de frecuencia del diagndstico nutricional de todos
los sujetos estudiados y segun el sexo.

Diagnéstico Sexo
Todos
Nutricional Masculino Femenino p
(n=50)
(n=32) (n=18)
Normal 18 (36,0) 12 (37,5) 6 (33,3)
Sobrepeso 18 (36,0) 12 (37,5) 6 (33,3)
Obesidad | 8 (16,0) 5(15,6) 3(16,7) 0,748
Obesidad Il 5(10,0) 2 (6,3) 3 (16,7)
Obesidad llI 1(2,0) 1(3,1) 0

Los resultados se expresan en n (%) / p-valor asociado a la prueba Chi?.

e Caracterizacién de circunferencia de cintura y circunferencia de
brazo.

En referencia a los resultados obtenidos sobre la circunferencia de
cintura, estos permitieron clasificar en riesgo a 34 (68,0%) de los sujetos
estudiados, de los cuales 17 (53,1%) pertenecian al sexo masculino y 17
(94,4%) al femenino. Ademas, en la presente investigacion se observd una
asociacién significativa entre la presencia de riesgo segun la circunferencia

de cintura y el sexo de los sujetos participantes (p=0,003).
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Con los resultados obtenidos sobre la circunferencia de brazo, fue
posible detectar que todos los sujetos estudiados (Masculino: n=32 vs.

Femenino: n=18) fueron clasificados como por encima del estandar.

e Clasificar a los pacientes segun el indice de carga tabaquica.

El estudio sobre el indice de carga tabaquica permitié conocer que en
la muestra estudiada (n=50) dicho indice fue de 7,5 (92,3) paquetes de
cigarrillos fumados al afo en términos de Mediana (Rango). En el sexo
masculino, el indice de carga tabaquica fue de 7,4 (92,3), mientras que en el
femenino fue de 9,5 (49,0). A pesar de que en los sujetos del sexo femenino
el indice de carga tabaquica mostro resultados ligeramente superiores a los
hallados en los sujetos del sexo masculino, no hubo diferencias significativas

entre las medianas de dichos resultados (p=0,944).

e Determinar la relacion entre la circunferencia de brazo y la
circunferencia abdominal con el estado nutricional de pacientes

fumadores.

En relacion al estudio de la circunferencia de cintura y de la
circunferencia de brazo de acuerdo al estado nutricional de los sujetos
estudiados, la tabla 3 revela que los resultados de ambas variables se

incrementaban a medida que los sujetos incrementaban su IMC (p<0,01).

38



Tabla 3. Estadisticos descriptivos de circunferencia de cintura y de
brazo, segun el estado nutricional de los sujetos.

Diagnéstico nutricional

Variable e
indicador Obesidad p
antropométrico Normal Sobrepeso
Grado | Grado |l Grado Il
CC (cm) 90,8 (22,0) 95,5(26,0) 109,0(24,0) 123,0(9,0) T 0,000*
CB (cm) 30,0 (13,0) 32,0(5,5) 37,0 (7,0) 37,0 (11,0) T 0,000*

Los resultados se expresan en mediana (Rango) / p-valor asociado a la prueba
Kruskal Wallis /*p<0,01. / 1+ Sin calculos ya que existe un solo caso de obesidad
grado Il

Adicionalmente, el estudio de asociacién revelé que hubo una
asociacion significativa entre la presencia de riesgo medido por la
circunferencia de cintura y el estado nutricional antropométrico (p=0,006). No
fue posible determinar la asociacién entre la circunferencia de brazo y el
estado nutricional ya que todos los sujetos presentaban dicha variable por

encima del estandar.
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Discusion de los Resultados

El habito de fumar y la exposicion al humo del tabaco causan un
incremento en el riesgo de muchas enfermedades, sobre todo incidencia de
problemas respiratorios y riesgo cardiovascular que incluyen cambios
metabdlicos importantes. En este sentido, teniendo en cuenta que en los
fumadores se suelen observar dietas poco adecuadas, que repercuten en el
peso o en la grasa, resulté de importancia para el investigador, estudiar
algunos indicadores como la circunferencia de brazo y abdominal, asi como

el estado nutricional en participantes fumadores.

En el estudio, se evaluaron 50 sujetos fumadores con edades de
45,8+16,8 anos, entre los cuales la mayor frecuencia (64,0%) eran del sexo
masculino, y sin diferencias estadisticamente significativas al considerar la
edad (p=0,927). Algunos resultados reportados recientemente por Barrera-
Nufiez y cols., (38) en poblacion mexicana, encontraron que la prevalencia
de consumo de tabaco estudiada en el 2022 fue de 4,6%, y con resultados
similares al presente estudio, al analizar por sexo, donde la prevalencia de
tabaquismo en los hombres fue de 6,7%, comparado con 2,5% en las

mujeres.

En relacion a las variables e indicadores antropométricos evaluados
en la investigacion, se pudo observar que el unico parametro

significativamente superior fue la talla en los sujetos del sexo masculino
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(p<0,01), mientras que el resto de las variables e indicadores fueron similares
entre ambos sexos (p>0,05). En cuanto a la frecuencia del diagnéstico
nutricional de todos los sujetos fumadores estudiados y segun el sexo, se
observd que, tanto en la totalidad de los sujetos como por el sexo, hubo igual
numero de frecuencia de sujetos normopesos y con sobrepeso, mientras que

la menor frecuencia se presentd con los sujetos con obesidad.

De acuerdo a autores como Yankiel y cols., (39) refieren que en la
adultez (periodo de vida comprendido entre los 18 y 65 afios) las
necesidades nutricionales son semejantes, pero, se ven influidas por
distintos factores, entre ellos el tabaquismo. Otros estudios sefialan (40), que
la dieta de los fumadores es poco equilibrada, lo que acrecienta los efectos
adversos producidos por el tabaco, afectando negativamente el estado

nutricional, produciendo una relacion tabaco, nutricion, y enfermedad.

En este orden de ideas, de acuerdo a los autores anteriormente
citado, el comportamiento alimentario es un acto voluntario que resulta
distinto en cada individuo o grupo de individuos, y es regulado por diversos
determinantes. Valorar lo que se come permite conocer la situacion
nutricional de la poblacion en estudio, y posibilita proponer intervenciones
nutricionales tendientes a mejorar la calidad de vida y salud de las personas.

Los fumadores constituyen un grupo poblacional con una problematica
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nutricional concreta, que merece ser atendido y con mecanismos urgentes de

intervencion (41).

Los resultados obtenidos en el estudio sobre la circunferencia de
cintura, permitieron clasificar en riesgo a un 68,0% de los sujetos estudiados,
de los cuales un 53,1% pertenecian al sexo masculino. Ademas, en la
presente investigacion se observo una asociacion significativa entre la
presencia de riesgo segun la circunferencia de cintura y el sexo de los

sujetos participantes (p=0,003).

Este hallazgo pone en evidencia una vez mas, lo que se menciona en
diversas investigaciones (42), donde se ha propuesto que el indicador de la
circunferencia de la cintura (CC) es un mejor predictor de riego de
enfermedad que el IMC. Inclusive investigaciones refieren que la CC predice
mejor la diabetes, dado que permite determinar la distribucion de la grasa
corporal e incluso es predictivo de comorbilidades y de la mortalidad, pues
las personas con elevada acumulacién de grasa en la cintura tienen mayor
riesgo de dano en la produccion de insulina (43). Otras investigaciones,
también respaldan lo anterior, y han determinado que la CC es un mejor
indicador del riesgo de diabetes, incluso entre las personas con un IMC en

las categorias de bajo peso o normal (44).

Ahora bien, con los resultados obtenidos sobre la circunferencia de

brazo, fue posible detectar que todos los sujetos estudiados (masculino:
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n=32 vs. femenino: n=18) fueron clasificados como por encima del estandar.
Algunos atores (45), han mencionado el area grasa del brazo es
representativa de la energia de reserva en forma de grasa, mientras que el
area muscular constituye la reserva almacenada en forma de proteina, a
partir de entonces, ha adquirido importancia la cuantificacion de ambos
parametros y su posterior analisis como parametros utiles en la evaluacion
del estado nutricional, ademas de proporcionar estimaciones cuantitativas de
por si satisfactorias de los depdsitos de grasa y de masa muscular en el

organismo.

También se ha descrito que una baja circunferencia muscular del
brazo, por debajo del percentil 25, sefala una deficiencia grave de las
reservas de proteina en el musculo pronosticando posible riesgo (46) y que
un valor de circunferencia muscular del brazo por debajo del percentil 10
indica un pobre estado nutricional. Se evidencia asi, que la antropometria
empleada para la evaluacion nutricional permite estimar de una manera
econdmica y practica el estado de las reservas caldricas y proteicas del
organismo, por lo que representa una herramienta de suma utilidad en la
valoracion del estado nutricional de individuos y poblaciones (47). Estudios
como el de Janssen-Aguilar y cols., (48) han encontrado que la
circunferencia de brazo tiene una mejor correlaciéon con la resistencia a la

insulina.
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Por su parte, al analizar el indice de carga tabaquica en la muestra
estudiada, se encontr6 que dicho indice en general fue de 7,5 (92,3)
paquetes de cigarrillos fumados al afio en términos de mediana (Rango). Al
discriminar la carga tabaquica por sexo, en los hombres fue de 7,4 (92,3),
mientras que en las mujeres fue de 9,5 (49,0), sin diferencias significativas

entre las medianas de dichos resultados (p=0,944).

Autores como Osorio y cols., (49) refuerzan la idea de que es
necesario establecer indicadores de consumo de tabaco en poblacion adulta
junto con sus respectivas definiciones. Tanto los indicadores como sus
definiciones deben estar alineados con las pautas internacionales. Por lo que
siempre sera necesario conocer la prevalencia de fumadores actuales,
diferenciando fumadores diarios y fumadores ocasionales; exfumadores y

nunca fumadores, ademas del consumo medio de cigarrillos al dia.

Este hallazgo en el estudio, permite disponer de datos de consumo de
tabaco, para un grupo especifico como el investigado, por lo que este tipo de
informacion disponible no podria resultar aislada, dado que Ia
contextualizacion de esta problematica del habito tabaquico en la muestra
estudiada, podria generar propuestas de programas preventivos y de nuevos

abordajes que permitan mejorar la calidad de vida del paciente fumador.

En relacién al estudio de la circunferencia de cintura (CC) y de la

circunferencia de brazo (CB) de acuerdo al estado nutricional de los sujetos
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estudiados, los resultados revelaron que ambas variables se incrementaban
a medida que los sujetos aumentaban su IMC (p<0,01). El estudio de
asociacion reveld que hubo una asociacion significativa entre la presencia de
riesgo medido por la circunferencia de cintura y el estado nutricional

antropomeétrico (p=0,0006).

Los indicadores antropométricos (CC, CB e IMC) y su asociacion,
denotan su uso complementario, es decir, ayudan a precisar el tipo
de malnutricion con sus riesgos inherentes, lo cual plantea el manejo de las
dimensiones utilizadas en conjunto, pero la conducta a seguir sera diferente

para cada caso.

45



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Se evaluaron 50 sujetos con edades de 45,8+16,8 afios, registrando
mayor frecuencia del sexo masculino (64,0%).

e La talla fue significativamente superior en los sujetos del sexo
masculino.

o EIl diagndstico nutricional de todos los sujetos estudiados, segun el
sexo, mostré que hubo igual numero de frecuencia de sujetos
normopesos y con sobrepeso; mientras que la menor frecuencia se
presento con los sujetos con obesidad.

e En cuanto a la obesidad se observé que en la totalidad de los sujetos
la obesidad grado | fue la mas frecuente, seguida del grado Il y
finalmente la obesidad grado lll.

e La circunferencia de cintura, permitio clasificar en riesgo a 34 (68,0%)
de los sujetos estudiados, de los cuales 17 (53,1%) pertenecian al
sexo masculino y 17 (94,4%) al femenino y hubo una asociacion
significativa entre la presencia de riesgo segun la circunferencia de
cintura y el sexo de los sujetos participantes.

e Con la circunferencia de brazo, fue posible detectar que todos los

sujetos estudiados fueron clasificados como por encima del estandar.
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El estudio sobre el indice de carga tabaquica permitié conocer que en
la muestra estudiada (n=50) dicho indice fue de 7,5 (92,3) paquetes
de cigarrillos fumados al afno en términos de Mediana (Rango).

Tanto la circunferencia de cintura y de brazo se incrementan, a
medida que los sujetos aumentan su IMC.

Hubo una asociacion significativa entre la presencia de riesgo medido

por la circunferencia de cintura y el estado nutricional antropométrico.
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Recomendaciones

Es importante seguir valorando el consumo acumulado de tabaco, asi
como los parametros antropométricos y de estado nutricional, en los
sujetos que participaron en este estudio, debido al efecto acumulativo
segun el nivel de exposicion al tabaco (indice de paquetes/ano) y el
riesgo asociado del desarrollo de enfermedades. Por lo que se
recomienda proponer programas que aborden no solo el dejar de
fumar, sino también el sindrome de abstinencia que padece todo
fumador que deja de serlo, dado que existen importantes beneficios
para la salud en exfumadores, que se asocian con una mejoria de los
parametros metabdlicos.

No existe ninguna razén para no insistir en las bondades del
abandono del habito en todos los fumadores, ofreciéndoles el consejo
sistematico y la ayuda terapéutica necesaria para superar una
adiccion que tanto dafio y molestias ocasiona no soélo a quién la
presenta sino, ademas, a quienes involuntariamente se ven obligados
a soportar los efectos nocivos del humo del tabaco consumido por el

fumador (fumadores pasivos).
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