| ARTICULO ORIGINAL

Evolucion de los cambios en el peso corporal segun habito
tabaquico: analisis longitudinal de la cohorte SUN

F. Javier Basterra-Gortari®®, Lluis Forga®c, Maira Bes-Rastrollo?, Estefania Toledo®¢,

J. Alfredo Martinez® y Miguel A. Martinez-Gonzalez?

aDepartamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Navarra. Clinica Universitaria.

Pamplona. Navarra. Espafa.

®Departamento de Endocrinologia. Hospital de Navarra. Pamplona. Navarra. Espana.
°Departamento de Fisiologia y Nutricién. Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra. Espafia.
9Departamento de Medicina Preventiva y Gestion de la Calidad. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Navarra. Espafa.

Introduccion y objetivos. El objetivo de este estudio
es evaluar prospectivamente la asociacién de dos facto-
res de riesgo cardiovascular, el habito tabaquico y la ga-
nancia de peso.

Métodos. Se evalubé prospectivamente a 7.565 parti-
cipantes de una cohorte dinamica durante una mediana
de seguimiento de 50 meses. El peso y la actividad fisica
declarados fueron validados previamente. Como referen-
cia se uso a los nunca fumadores, y se calcularon dife-
rencias ajustadas de ganancia media de peso para dife-
rentes exposiciones al tabaco.

Resultados. Tras ajustar por edad, indice de masa
corporal inicial, sedentarismo, cambios de actividad fi-
sica, ingesta energética y de fibra, comidas entre horas,
consumo de refrescos, de comida rapida y de alcohol,
los participantes que dejaron de fumar durante el segui-
miento presentaron una mayor ganancia relativa de peso:
varones, +1,63 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,07-
2,19) kg; mujeres, +1,51 (IC del 95%, 1,11-1,91) kg. Los
fumadores activos presentaron también mayor ganancia
de peso que los nunca fumadores: varones, +0,49 (IC del
95%, 0,11-0,87) kg; mujeres, +0,36 (IC del 95%, 0,07-
0,65) kg.

Conclusiones. Los participantes que dejaron de fumar
durante el seguimiento y los fumadores activos experi-
mentaron mayores ganancias de peso que los nunca fu-
madores. La asociacion de estos dos factores de riesgo
cardiovascular debe ser tenida en cuenta en los progra-
mas de prevencion.
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Effect of Smoking on Body Weight: Longitudinal
Analysis of the SUN Cohort

Introduction and objectives. Our aim was to investigate
prospectively the association between two major
cardiovascular risk factors: smoking and weight gain.

Methods. We prospectively evaluated 7565 individuals
taking part in a dynamic cohort study over a median
follow-up period of 50 months. Self-reported weight and
physical activity levels had been validated previously. The
adjusted mean difference in weight gain relative to never-
smokers (the reference group) was estimated for different
levels of tobacco exposure.

Results. After adjusting for age, baseline body mass
index, sedentary lifestyle, changes in physical activity
level, total energy intake, fiber intake, food consumption
between meals, and sugary soft drink, fast food and
alcohol consumption, it was found that individuals who
stopped smoking during follow-up had a greater relative
weight gain: men 1.63 kg (95% confidence interval [Cl],
1.07-2.19 kg), and women 1.51 kg (95% ClI, 1.11-1.91 kg).
In addition, active smokers had a greater weight gain than
never-smokers: men 0.49 kg (95% CI, 0.11-0.87 kg), and
women 0.36 kg (95% ClI, 0.07-0.65 kg).

Conclusions. Individuals who stopped smoking
during follow-up and active smokers both experienced
significantly greater weight gains than never-smokers.
This association between cardiovascular risk factors
should be taken into account when developing prevention
programs.

Key words: Epidemiology. Obesity. Smoking. Body mass
index. Cohort.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es, tras la hipertension arterial, el
segundo factor de riesgo general que mas morta-
lidad causa en el mundo!. Se estima que alrededor
de 1.250 millones de personas fuman en el mundo?.
En Espana unas 150 personas mueren cada dia a
causa del tabaquismo?.
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ABREVIATURAS

C_0: cuestionario basal.

C_4: cuestionario a los 4 afios.

IC: intervalo de confianza.

IMC: indice de masa corporal.

OR: odds ratio.

SUN: Seguimiento Universidad de Navarra.

Asi como la mortalidad atribuible al tabaco ha
comenzado a descender ligeramente® debido a una
reduccién en la prevalencia de tabaquismo, la pre-
valencia de obesidad ha aumentado en Espafia*.
Desafortunadamente, la asociacion de sobre-
peso y tabaquismo es especialmente perjudicial
para la salud cardiovascular. Segun el estudio de
Framingham, la esperanza de vida de fumadores
obesos era al menos 13 afios menor que la de per-
sonas no fumadoras con peso normal’.

El abandono del habito tabaquico se ha rela-
cionado con una disminucion del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y de cancer®. Sin em-
bargo, la ganancia de peso tras dejar de fumar es
con frecuencia una razén para no abandonar el
tabaquismo, especialmente entre mujeres®®. Esta
es una importante asociacion que cada vez es mas
conocida por la poblacion y se ha de afrontar en
la practica clinica al realizar prevencion cardiovas-
cular. La mayoria de los trabajos que la han estu-
diado han observado que, efectivamente, se da un
incremento del peso tras dejar de fumar®®!!; sin em-
bargo, entre ellos hay variaciones en la ganancias de
peso encontradas. Por otro lado, pese a ser de gran
importancia, son menos conocidos otros efectos del
tabaco en el peso corporal, como es el caso de los
fumadores activos o de personas que han fumado
en el pasado.

En Espaia, las valoraciones longitudinales, con
seguimiento a largo plazo, que han estudiado la
asociacion entre estos dos importantes factores de
riesgo cardiovascular son escasas'>!®. El objetivo
de nuestro estudio es evaluar longitudinalmente
la ganancia de peso en los participantes de una
cohorte espafiola, la cohorte SUN (Seguimiento
Universidad de Navarra), y su asociacion con el ha-
bito tabaquico.

METODOS

Poblacion a estudio

El estudio SUN es una cohorte prospectiva dina-
mica disefiada para evaluar el papel de la dieta, el
tabaquismo y otras exposiciones sobre la aparicion
de diversas enfermedades cronicas, con especial

interés en la salud cardiovascular. El presente tra-
bajo se encuentra enmarcado dentro del desarrollo
de este objetivo principal. Los objetivos y métodos
del estudio SUN han sido objeto de publicaciones
especificas'.

Tras contestar un extenso cuestionario inicial
(C_0), se envia a todos los participantes un cuestio-
nario de seguimiento cada 2 afios. La inclusion de
participantes, todos ellos graduados universitarios,
comenzo en 1999 y estad permanentemente abierta
(reclutamiento continuo), dado que el estudio se di-
sefld como una cohorte dinamica.

Hasta febrero de 2008, el proyecto SUN incluia
a 19.037 participantes que habian completado el
cuestionario basal (C_0). Aproximadamente, la
proporcion de personas que aceptaron participar
en el estudio fue de un 20-25%!. Todos los par-
ticipantes que contestaron el cuestionario basal
antes de junio de 2003 (n = 11.707) fueron candi-
datos para este analisis. De ellos, retuvimos a 9.294
(79,4%) que habian contestado adecuadamente el
cuestionario a 4 afos (C_4), cuya mediana de se-
guimiento en la cohorte fue de 50 meses. La tasa
de retencidon para los analisis del presente estudio,
con seguimiento sélo a 4 anos (79,4%) es inferior
a la tasa general de retencion del proyecto SUN
(> 90%), ya que el cuestionario a 4 afios es el mas
largo de todos los empleados para el seguimiento,
lo que reduce la respuesta de los participantes. Los
participantes seguidos en la cohorte eran con menor
frecuencia fumadores activos, mas frecuentemente
estaban casados, tenian un indice de masa corporal
(IMC) inferior y eran de mas edad'. Siguiendo
las recomendaciones para realizar analisis en epi-
demiologia nutricional'®, los participantes con
una ingesta calorica total extrema (< 800 kcal/dia
para los varones, < 500 kcal/dia para las mujeres o
> 4.000 kcal/dia para los varones, > 3.500 kcal/dia
para las mujeres) fueron excluidos (n = 942). De los
8.352 participantes restantes, se excluy6 a 278 mu-
jeres por estar embarazadas en el momento de com-
pletar C_0 o C_4. Otros 62 participantes fueron
excluidos por tener valores extremos para el IMC
basal o para el cambio de IMC durante el segui-
miento. Consideramos valores extremos aquellos
cuyos valores estaban separados > 3 veces el inter-
valo intercuartilico del percentil 25 o del percentil
75 para los valores de IMC basal o para el cambio
de IMC. Finalmente, se excluyé a 324 participantes
de quienes faltaban datos de variables sobre taba-
quismo o que tenian respuestas incongruentes (fu-
mador en C_0 y nunca fumador en C_4 o nunca
fumador en C_0 y ex fumador en C_4). En total,
se incluyeron los datos de 7.565 participantes en el
analisis.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
la Universidad de Navarra. El consentimiento de
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participaciéon se asumia en cuanto el participante
completaba voluntariamente el cuestionario basal
(C_0).

Valoracién del tabaquismo

En C_0 los participantes resumian su habito ta-
baquico en tres categorias: nunca fumador; fu-
mador actual, detallando a distintas edades (< 15,
15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y > 60 afios) el nu-
mero de cigarrillos (1-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44 y
mas de 45 cigarrillos), y ex fumador, con la preci-
sion del tiempo desde que se dejo de fumar: < 1,
1-2, 3-5, 6-9 y > 10 afios. También se preguntaba en
el cuestionario basal si el participante fumaba en
pipa o puros.

En C_4 se clasificaba de nuevo a los participantes
en tres categorias: nunca fumador; fumador actual,
detallando desde cuando y el ntimero de cigarrillos
en el momento del cuestionario (mismas categorias
que C_0), y ex fumador con la precision del tiempo
desde que se dejé de fumar (mismas categorias que
C_0).

A los participantes que se declararon nunca fu-
madores tanto en C_0 como en C_4 se los incluyo
en el grupo de nunca fumadores. Los participantes
que en C_0 referian ser ex fumadores y en C_4 refe-
rian ser ex fumadores o nunca fumadores se los
considerd ex fumadores. Los participantes que en
C_4 referian ser fumadores activos, y en C_0 nunca
fumadores se los consideraba que habian comen-
zado a fumar. A los participantes que en C_4 refe-
rian ser fumadores activos, y en C_0 ex fumadores
o fumadores activos se los incluyo en el grupo de
fumadores activos. A los participantes que en C_4
referian ser ex fumadores y en C_0 eran fumadores
se los incluyod en el grupo de los participantes que
abandonaron el tabaquismo.

Valoracion de otras variables

Los habitos dietéticos se valoraron basalmente a
través de un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (136 items) previamente validado en
Espafial’. La ingesta total de fibra, alcohol, comida
rapida (hamburguesas, pizza y salchichas) y refrescos
azucarados se estim¢ a partir de los cuestionarios se-
micuantitativos de frecuencia de consumo aplicando
a cada frecuencia (9 categorias desde «nunca o casi
nunca» a «6 o mas veces al dia») el tamafio medio de
la racion indicada en el cuestionario. Se ajustd por
energia total (método de residuales)'s.

Para valorar el sedentarismo se multiplicd por
5 el numero de horas sentado en un dia tipico de
trabajo, y a esto se le sumo la estimacion media
para un dia tipico de fin de semana multiplicada
por 2.
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La actividad fisica basal en el tiempo libre se
evalud a través de preguntas sobre la participacion
en 17 actividades diferentes. Esta estimacion se
habia validado previamente encontrando una co-
rrelacion adecuada (p = +0,51; p < 0,001) con el
gasto de energia medido objetivamente en una
submuestra de la cohorte'.

Los cambios de actividad fisica se evaluaron en
C_4 mediante una variable cualitativa que clasifi-
caba a los participantes en tres posibles categorias:
los que no habian cambiado el ejercicio fisico res-
pecto a C_0, los que lo habian aumentado y los que
lo habian disminuido.

Valoracion de la ganancia de peso

Se recogio el peso declarado por los participantes en
C_0yen C_4. El cuestionario de seguimiento (C_4) se
completd al menos 4 afnos después del cuestionario
basal. La mediana de seguimiento fue de 50 meses
(media, 50,2 * 4,6 meses). El peso declarado fue vali-
dado previamente en una submuestra de la cohorte.
Se encontrd un pequeio error relativo medio (1,45%)
y un coeficiente de correlacion de Pearson entre el
peso medido y el declarado de p = 0,99 (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,98-0,99)%.

Las variables dependientes fueron: ganancia de
peso corporal durante el seguimiento (variable con-
tinua: peso en C_4 — peso en C_0 [kg]); cualquier
aumento de peso > 5 kg durante el seguimiento (va-
riable dicotomica).

Analisis estadistico

Se usaron modelos de regresion multiple para
evaluar la asociacion entre las distintas categorias
de habito tabaquico y las ganancias de peso durante
el seguimiento, aplicando la categoria de nunca fu-
madores como referencia. Por lo tanto, sus resul-
tados expresan la diferencia media de ganancia de
peso de cada categoria de exposicién al tabaco con
respecto a los nunca fumadores.

Se usaron modelos de regresion logistica no con-
dicional para valorar la relacion entre las distintas
categorias de exposicion al tabaco y el riesgo de
ganar > 5 kg durante el seguimiento.

Tanto para los modelos lineales como logisticos,
se calculd primero un modelo en bruto y luego
otro multivariable tras ajustar por edad (con-
tinua), IMC basal (continua), sedentarismo (ter-
ciles), ejercicio fisico durante el seguimiento (au-
menta, no cambia o disminuye), ingesta energética
total (continua), habito de comer entre horas («pi-
coteo»), consumo de refrescos azucarados
(terciles)?, ingesta total de fibra dietética (con-
tinua), consumo de comida rapida (terciles)?! y
consumo de alcohol (terciles).
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TABLA 1. Caracteristicas basales de los participantes segun habito tabaquico y sus cambios

Nunca Ex fumadores = Abandonaron Iniciaron el Fumadores activos Total
fumadores enC_OyenC_4 el tabaco habito tabaquico enC_OyenC_4
Varones
Tamafio muestral 1.438 927 239 25 639 3.268
Edad (afios) 380123 492+11,7 41,0x12,7 37,7+13,4 40,1+11,9 418=+13
Peso (kg) 76,7+99 79,0+x102 788+94 76,4 +9 789+111 779+102
IMC 247+27 26,0+28 255+3 249 +27 253+3 25,2 +2,9
Picoteo (si), % 29,1 22,9 25,4 41,7 289 27,1
Bebidas azucaradas (tercil superior), % 30,3 17,7 38,5 24 35,4 28,2
Comida rapida (tercil superior), % 32,1 21,3 31 36 34 29,3
Horas sentado (tercil superior), % 29,8 31,2 28,8 17,6 34,6 31
Alcohol (tercil superior), % 22,9 36,9 40,6 36 47,3 33
Ingesta total de fibra (g/dia) 26 +12 27 +12 24 +10 27+10 24 10 26 =11
Energia total (kcal/dia) 2510654 2334654 2470+709 2.543 + 661 2.482 £ 672 2.452 + 666
Actividad fisica basal (MET-h/semana) 30,2+26,8 259+226 245x20,2 27,3 +28,3 24,7 + 23 27,4 £ 24,6
Aumento de actividad fisica durante el seguimiento, % 10,9 12 10 12 8,5 10,7
Mujeres

Tamafio muestral 2.130 880 375 42 870 4.297
Edad (afos) 335+10,8 40,1+97 32,5+87 27,4 +10,2 33410 34,7 +10,6
Peso (kg) 57977 589=x77 58,384 5959 586+79 583+78
IMC 21,7+26 223+27 216 £26 216 +27 21,8+27 21,827
Picoteo (si), % 38,6 32,6 41,8 59,5 40,2 38,2
Bebidas azucaradas (tercil superior), % 19,8 15,1 26,4 40,5 27,5 21,2
Comida rapida (tercil superior), % 38,6 30,5 44 28,6 37,7 37,1
Horas sentado (tercil superior), % 35,5 28,5 36 44,8 37,3 34,3
Alcohol (tercil superior), % 24,8 39,3 45,3 31 41,7 33
Ingesta total de fibra (g/dia) 28 +12 29+12 26 =12 25+9 26 = 11 27 +11,9
Energia total (kcal/dia) 2338 £571 2264 +588 2.294+600 2.244 +703 2.289 + 583 2.308 + 581
Actividad fisica basal (MET-h/semana) 224 +182 20,9+17 20,7 +17,3 279 +234 195+16,1 21,4+17,6
Aumentaron actividad fisica durante el seguimiento, % 13,4 14,3 14,4 23,8 15,9 14,3

C_0: cuestionario basal; C_4: cuestionario de seguimiento a los 4 afios (50 meses);
Salvo otra indicacion, se muestra media + desviacion estandar.

Todos los modelos se hicieron separadamente
para varones y para mujeres. Todos los valores de p
presentados son a dos colas; un valor de p < 0,05 se
considerd a priori estadisticamente significativo.

RESULTADOS

El peso basal (media * desviacion estandar) fue
77,9 = 10,2 kg para los varones y 58,3 = 7,8 kg para
las mujeres. El IMC basal medio fue 25,2 £ 2,9 para
los varones y 21,8 *+ 2,7 para las mujeres. Durante
el seguimiento (mediana de 50 meses), la ganancia
media de peso fue 1,03 + 4,12 kg para los varones y
1,22 + 3,66 kg para las mujeres.

La tabla 1 muestra las caracteristicas basales de
los participantes segiin categorias de habito taba-
quico. En la tabla 2 puede observarse el IMC y la
edad basal de los fumadores segun el nimero de ci-
garrillos que fumaban al inicio del estudio. Los par-
ticipantes que fumaban mas cigarrillos basalmente,
tenian un IMC significativamente superior al co-
mienzo del estudio.

La ganancia de peso de los participantes nunca fu-
madores fue por término medio: +0,95 £ 3,99 kg en

IMC: indice de masa corporal.

los varones y +0,95 * 3,53 kg en las mujeres. Usando
como referencia a los participantes nunca fumadores
y tras ajustar por posibles confusores, los partici-
pantes que dejaron de fumar durante el seguimiento
presentaron una mayor ganancia de peso: +1,63 (IC
del 95%, 1,07-2,19) kg para los varones y +1,51 (1,11-
1,91) kg para las mujeres (tabla 3). Esto equivale a
un incremento del peso basal del 2,1% (1,4%-2,8%)
en varones y del 2,6% (1,9%-3,3%) en mujeres, res-
pecto a los nunca fumadores. Los fumadores activos
también presentaron una mayor ganancia de peso
durante el seguimiento respecto a los nunca fuma-
dores: +0,49 (0,11-0,87) kg para los varones y +0,36
(0,07-0,65) kg para las mujeres. Los varones que eran
ex fumadores basalmente no presentaron un incre-
mento significativamente superior de su peso durante
el seguimiento: +0,22 (-0,14 a 0,57) kg; sin embargo,
las mujeres ex fumadoras presentaron un incremento
significativamente superior que las nunca fumadoras
+0,39 (0,10-0,68) kg. Los participantes que comen-
zaron a fumar no presentaron diferencias estadistica-
mente significativas respecto a los no fumadores, si
bien en mujeres la estimacién puntual de dicha dife-
rencia fue negativa.
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TABLA 2. Distribucion del IMC basal de los fumadores, segun el nimero de cigarrillos

Habito tabaquico basal (cigarrillos)

1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 > 45 P p*

Varones

Tamafio muestral® 158 196 246 49 21 4

Edad (afios) 40,9 +12, 379117 36,9+11,6 415+10,1 439+10,8 50,6 =13

IMC (kg/m?) 247 +24 248+29 25,4 + 31 26,0 +34 26,3+29 26,4 +34 0,007 0,003
Mujeres

Tamafio muestral® 304 413 262 34 22 4

Edad (afios) 32,4 +9,1 32,0+9,6 32,6 +9,6 36,0 8,7 399+76 32,8+11,6

IMC (kg/m?) 21,4+25 21,7+25 21,7+28 22,7+35 233+3,6 228+1,8 0,001 0,002

IMC: indice de masa corporal.
aRegresion lineal bruta.

®Regresion lineal multifactorial: datos ajustados por edad (continua), picoteo (si/no), consumo de refrescos azucarados (terciles), energia total (continua), horas sentado (terci-

les), fibra total (continua), comida rapida (terciles) y alcohol (terciles).

°No se disponia de la informacion acerca del nimero de cigarrillos de 204 varones fumadores y 206 mujeres fumadoras en el cuestionario basal.

Los datos expresan media + desviacion estandar.

TABLA 3. Ganancia de peso (kg) absoluta bruta y ajustada (diferencias respecto a la categoria de referencia)

a los 4 anos de seguimiento. Estudio SUN

n CGambio de peso p Diferencia relativa ajustada p Diferencia relativa, ajuste p
(estimacion bruta)* por edad (IC del 95%) multivariable (IC del 95%)
Varones
Nunca fumadores 1.438 0,95 + 3,99 0 (ref) 0 (ref)
Ex fumadoresen C_OyenC_4 927 0,57 = 3,91 0,009 0,11 (-0,24 a 0,46) 0,53 0,22 (-0,14 a 0,57) 0,23
Abandonaron el tabaco 239 2,31 5,09 < 0,001 1,41 (0,86-1,96) < 0,001 1,63 (1,07-2,19) < 0,001
Comenzaron a fumar 25 1,36 + 4,18 0,68 0,29 (-1,31 a1,90) 0,72 0,22 (-1,40a1,85) 0,79
Fumadores activos 639 1,41 = 4,23 0,04 0,47 (0,09-0,84) 0,01 0,49 (0,11-0,87) 0,01
Mujeres
Nunca fumadoras 2.130 0,95 + 3,53 0 (ref) 0 (ref)
Ex fumadorasen C_OyenC_4 880 1,30 = 3,52 0,03 0,40 (0,11-0,69) 0,008 0,39 (0,10-0,68) 0,009
Abandonaron el tabaco 375 2,48 + 4,26 < 0,001 1,49 (1,10-1,89) < 0,001 1,51 (1,11-1,91) < 0,001
Comenzaron a fumar 42 0,67 £ 4,29 0,99 —-0,38 (-1,49a0,74) 0,51 -0,32(-1,42a0,79) 0,57
Fumadoras activas 870 1,29 £ 3,72 0,03 0,31 (0,02-0,59) 0,03 0,36 (0,07-0,65) 0,01

C_0: cuestionario basal; C_4: cuestionario de seguimiento a los 4 afios (50 meses); DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.

*Media = DE.

Datos ajustados por edad (continua), picoteo (si/no), consumo de refrescos azucarados (terciles), energia total (continua), horas sentado (terciles), ejercicio fisico durante el
seguimiento (aumento, sin cambios, disminucion), fibra total (continua), comida rapida (terciles), alcohol (terciles) e indice de masa corporal basal (continua).

Cuando se aplico un ajuste multivariable para
evaluar el cambio de peso de los participantes que
dejaron el tabaquismo durante el seguimiento,
segun las categorias de tabaquismo basal (1-4 ci-
garrillos dia, 5-14 cigarrillos dia, etc.), se observo
que el aumento en una categoria supuso la siguiente
ganancia de peso: +1,16 (0,50-1,82) kg para los va-
rones y +0,81 (0,30-1,33) kg para las mujeres.

Al valorar la ganancia de peso de los partici-
pantes que siguieron fumando durante el segui-
miento, segun categorias de tabaquismo basal, no
se detectaron diferencias entre las distintas catego-
rias tras ajustar por posibles variables de confusion.
El aumento en una categoria supuso la siguiente
diferencia en la ganancia de peso: +0,13 (0,22 a
0,48) para los varones y +0,04 (0,23 a 0,31) para
las mujeres.
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Por otro lado, al comparar la ganancia de peso
de los participantes que dejaron de fumar usando
como referencia los que seguian fumando, se ob-
tuvo la siguiente diferencia ajustada en la ganancia
de peso: +1,08 (0,40-1,76) kg para los varones y
+1,17 (0,69-1,64) kg para las mujeres.

Cuando se us6 un modelo multivariable para
evaluar las diferencias en ganancia de peso de los
participantes que eran ex fumadores en C_0 y ha-
bian dejado de fumar en el afio previo a completar
el cuestionario C_0, respecto al resto de los ex fu-
madores se observo una diferencia no significativa
en la ganancia de peso en varones: +0,63 (0,26 a
1,52) kg pero si en mujeres: +0,77 (0,04-1,50) kg.

Por otro lado, usando como referencia a los parti-
cipantes que nunca habian fumado, los varones y las
mujeres que dejaron de fumar durante el seguimiento
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TABLA 4. Probabilidad de ganancias > 5 kg tras 50 meses de seguimiento. Estudio SUN

n OR (IC del 95%)

p

OR ajustada por
edad (IC del 95%)

OR, ajuste multivariable
(IC del 95%)*

p p

Varones
Nunca fumadores 1.438 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Ex fumadoresenC_OyenC_4 927 0,67 (0,53-0,85) 0,001 1,03 (0,80-1,34) 0,81 1,05 (0,80-1,36) 0,74
Abandonaron el tabaco 239 2,13 (1,57-2,90) < 0,001 2,40 (1,75-3,29) < 0,001 2,53 (1,83-3,50) < 0,001
Comenzaron a fumar 25 1,26 (0,47-3,39) 0,65 1,21 (0,44-3,31) 0,71 1,19 (0,42-3,32) 0,75
Fumadores activos 639 1,23 (0,97-1,55) 0,09 1,31 (1,03-1,67) 0,03 1,31 (1,02-1,68) 0,04
Mujeres
Nunca fumadoras 2.130 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref)
Ex fumadorasen C_Oyen C_4 880 1,16 (0,92-1,46) 0,21 1,28 (1,01-1,62) 0,04 1,32 (1,03-1,69) 0,03
Abandonaron el tabaco 375 2,92 (2,25-3,78) < 0,001 2,89 (2,23-3,74) <0,001 3,08 (2,35-4,03) < 0,001
Comenzaron a fumar 42 1,76 (0,81-3,85) 0,15 1,62 (0,74-3,55) 0,23 1,58 (0,71-3,51) 0,26
Fumadoras activas 870 1,60 (1,29-1,99) < 0,001 1,60 (1,29-1,99) < 0,001 1,70 (1,35-2,13) < 0,001

C_0: cuestionario basal; C_4: cuestionario de seguimiento a los 4 afios (50 meses); IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
*Datos ajustados por edad (continua), picoteo (si/no), consumo de refrescos azucarados (terciles), energia total (continua), horas sentado (terciles), ejercicio fisico durante el
seguimiento (aumento, sin cambios, disminucion), fibra total (continua), comida rapida (terciles), alcohol (terciles) e indice de masa corporal basal (continua).

tuvieron una probabilidad mayor y estadisticamente
significativa de ganar > 5 kg de peso: la odds ratio
(OR) ajustada fue 2,53 (1,83-3,50) para los varones y
3,08 (2,35-4,03) para las mujeres (tabla 4). Asimismo,
los participantes que eran fumadores basalmente y
siguieron fumando también tuvieron mayor probabi-
lidad que los nunca fumadores de ganar 5 kg o mas:
OR = 1,31 (1,02-1,68) para los varones y OR = 1,70
(1,35-2,13) para las mujeres. Las mujeres ex fuma-
doras basalmente presentaron una mayor probabi-
lidad de ganar 5 kg o mas durante el seguimiento:
OR = 1,32 (1,03-1,69), a diferencia de los varones ex
fumadores, que no presentaron un aumento signifi-
cativo del riesgo de ganar 5 kg o mas.

DISCUSION

En este estudio prospectivo, los varones y las mu-
jeres que fumaban al inicio del estudio presentaban
mayor ganancia de peso, ganancia que era mas acu-
sada entre los que dejaban de fumar en el periodo
de seguimiento. Este aumento de peso en los parti-
cipantes que dejaban de fumar era mayor cuantos
mas cigarrillos al dia fumaban al entrar en la co-
horte. En el caso de las mujeres, también se observo
una mayor ganancia de peso durante el seguimiento
en mujeres que dejaron de fumar antes del cuestio-
nario basal respecto a las nunca fumadoras.

Williamson et al'l, en una cohorte con unos 10
afios de seguimiento, también encontraron tras
el abandono del tabaquismo una ganancia media
de peso de 2,8 kg en los varones y 3,8 kg entre
las mujeres. Diversos estudios han mostrado que
se produce esta ganancia de peso tras dejar de
fumar, aunque la magnitud de esta ganancia es va-
riable de uno a otro estudio’??. En nuestra cohorte
los participantes que mdas fumaban basalmente

presentaban una mayor ganancia de peso al de-
jarlo. Esto coincide con los resultados de otros
estudios''?. Algunos estudios han encontrado que
los participantes mas jovenes ganan mas peso!%!24;
sin embargo, nuestro estudio no hall6 diferencias
significativas en la ganancia de peso asociada al
abandono del tabaco segtn la edad (datos no mos-
trados). Otros estudios han encontrado que la raza
negra'' o un menor nivel socioeconémico? se aso-
cian a mayor ganancia de peso tras el abandono del
tabaquismo. Este fenomeno puede haber hecho que
las ganancias de peso en nuestra cohorte sean algo
menores, dado que la cohorte SUN esta compuesta
por graduados universitarios espafoles'4.

Los participantes de nuestra cohorte que eran
basalmente ex fumadores pero habian dejado de
fumar en el afio previo al cuestionario basal tu-
vieron mayor ganancia de peso durante el segui-
miento que los ex fumadores que lo habian dejado
mas de 1 afio antes del cuestionario basal. Esta
mayor ganancia de peso durante el seguimiento
solo fue significativa en mujeres. Estos datos estan
en concordancia con estudios que sefialan que gran
parte de la ganancia de peso que ocurre tras dejar
de fumar se produce en el primer afio'°.

Nuestro estudio no encontrd ganancias de peso
significativamente superiores en los participantes
que comenzaban a fumar respecto a los nunca fu-
madores, si bien el numero de participantes que
comenzaron a fumar durante el seguimiento fue
pequetio. En la literatura algunos estudios prospec-
tivos encuentran una menor ganancia de peso entre
los participantes que empiezan a fumar?®, otros en-
cuentran una menor ganancia en raza negra pero
no encuentran diferencias en blancos* y otros en-
cuentran mayor ganancia en los participantes que
comienzan a fumar?’.
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En nuestra cohorte los participantes que fu-
maban basalmente y continuaban fumando durante
el seguimiento presentaban mayor ganancia de peso
que los nunca fumadores, resultado que concuerda
con los de la cohorte de las enfermeras estadouni-
denses?’. Ademas, se observo que los participantes
que fumaban mas en el momento del cuestionario
basal presentaban mayor IMC en dicho cuestio-
nario que los que fumaban menos, tanto varones
como mujeres, lo que concuerda con otros estudios
trasversales que indican una grave asociacion entre
ambos factores, con importantes repercusiones
para el futuro de la epidemia cardiovascular®?. La
razoén para esta mayor ganancia de peso no se co-
noce bien, pero puede estar en relacién con el hecho
de que los grandes fumadores pueden tener otros
habitos de vida que favorezcan la ganancia de peso.
De hecho, un estudio previo realizado en Espana en
varones jovenes encontro que los sujetos que habian
fumado alguna vez presentaban peor evolucion del
IMC?". Sin embargo, pese a haber encontrado esta
asociacion en el cuestionario basal y pese a que los
fumadores durante el seguimiento ganaban signifi-
cativamente mas peso que los nunca fumadores, no
encontramos una asociacion clara entre el numero
de cigarrillos fumados basalmente y la ganancia de
peso durante el seguimiento, a diferencia de lo que
se observd en la cohorte de las enfermeras®’. Tanto
los participantes que dejaban de fumar durante el
seguimiento como los que seguian fumando presen-
taban mayor ganancia de peso respecto a los nunca
fumadores. Esta mayor ganancia de peso fue signi-
ficativa tras ajustar por otras variables confusoras,
que podrian constituir explicaciones alternativas a
la mayor ganancia de peso observada. Bien es cierto
que la confusién residual podria explicar este feno-
meno, pero quiza el hecho de que el fumador sea
menos consciente de su salud que un participante
nunca fumador o tenga menos fuerza de voluntad
para cuidar de ella lo hace también mas vulnerable
a una mayor ganancia de peso®. Dado que este
«menor cuidado de la salud» es dificil de medir en
un cuestionario, podria explicar en parte nuestros
resultados.

En este estudio no se controld por nivel socioeco-
noémico porque nuestra cohorte es bastante homo-
génea en ese aspecto. Todos los participantes en
la cohorte son graduados universitarios (se usé la
restriccion para controlar la confusion por nivel
socioecondmico). Por otro lado, los modelos mul-
tifactoriales se ajustaron por los cambios en el nivel
de ejercicio fisico durante el seguimiento y no por
la actividad fisica basal, dado que un trabajo previo
en esta misma cohorte’' encontrd que lo decisivo
es el cambio de ejercicio fisico durante el segui-
miento, y no el ejercicio fisico en el cuestionario
basal, para explicar los cambios de peso de nuestros

26 Rev Esp Cardiol. 2010;63(1):20-7

participantes durante el seguimiento. Cuando
ademas se ajusto por actividad fisica basal, los re-
sultados apenas cambiaron.

Una posible limitacion es el uso de datos de peso
declarados por los participantes. La validez del peso
declarado se estudioé en una muestra representativa
de la cohorte, que reveld un error medio relativo
del 1,45% en los datos declarados®. En todo caso,
haber usado datos declarados ha podido atenuar la
relacion existente entre el tabaquismo y el peso de
los participantes.

El estudio SUN no es representativo de la po-
blacion general y estd compuesto exclusivamente
de graduados universitarios espafioles, y un mayor
nivel cultural se ha asociado con una menor pre-
valencia de obesidad®. Reconocemos la falta de
representatividad, lo que impide aceptar como
definitivos los valores absolutos de ganancia de
peso observados. Sin embargo, parece biologica-
mente poco plausible que el efecto del tabaquismo
en la ganancia de peso pueda ser modificado por
el nivel educativo y, por lo tanto, no hay motivo
para pensar que no sean validas las asociaciones
observadas®. Por otro lado, el estudio tiene al-
gunos puntos fuertes como el diseno prospectivo, el
tiempo prolongado de seguimiento o la disponibi-
lidad de estudios de validacion.

CONCLUSIONES

El tabaquismo no es una forma efectiva de pre-
venir la obesidad y de hecho la aumenta, sobre todo
en ex fumadores y en fumadores que contintan
exponiéndose. La prevencion primordial del taba-
quismo contribuiria también a evitar la asociacion
de estos dos factores de riesgo cardiovascular, al
menos en adultos de edades medias y con nivel edu-
cativo elevado. Estudios futuros con mas tiempo
de seguimiento y con participantes de otros niveles
socioecondémicos y educativos podran contribuir a
confirmar estos resultados y extrapolarlos a otros
sectores de la poblacion.
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