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La Obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por el desequilibrio
entre una ingesta excesiva de energia y un escaso gasto energético. Entre
los factores que contribuyen a este desequilibrio también se encuentran la
susceptibilidad genética, desérdenes endocrinos, medicamentos y el habito
de fumar.

En México la tasa de Tabaquismo es una de las mas altas en la region' a
pesar de que el consumo de tabaco es una de las principales causas de
enfermedad y mata cada afo a seis millones de personas en el mundo.’
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En este sentido, el Instituto de Métricas y Evaluacion de Salud (IHME por su siglas en inglés) de la Universidad de
Washington? ha reportado las estadisticas mundiales sobre mortalidad atribuible al Tabaquismo (Figura 1), y ubica a México
con una tasa promedio de:

S
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40.7 muertes por cada 100,000 habitantes.

Figura 1. Porcentaje de muertes atribuibles al Tabaquismo en todas las edades, 2017.

Fuente: Instituto de Métricas de Salud y Evaluacion.
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Debido a diversas estrategias publicas enfocadas a disminuir la prevalencia poblacional de Tabaquismo, la mayoria de los
paises de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE),> han logrado reducir esta prevalencia

en las Ultimas dos décadas. Sin embargo, en el afio 2015 el 18.5% de los adultos fumaban diariamente en esta
region.® Actualmente, México se mantiene debajo del promedio de la prevalencia global de Tabaquismo (Tabla 1).

Tabla 1. Principales factores de riesgo y prevalencias promedio en paises de la OCDE

BAJA OCDE ALTA 2005 2015
México Grecia
% de la poblacion (>15 afios de edad) 237
que fuma diariamente ‘ . ‘ .\.
Turquia Bélgica i
Litros de alcohol consumidos per ‘ . 9'7.\\‘
capita (>15 aflos de edad) . 90
Japén Estados Unidos
% de poblaciéon (>15 afios de edad) ‘ . ‘ 19.4
con IMC >30 ./.
16.5
Nueva Zelanda Turquia
Exposicién media anual de la . ' . 1h3 .—_—\/. 151
poblaciéna PM , , ug/ m?

Baja = Prevalencia inferior al promedio de los paises de la OCDE; Alta = Prevalencias Inferiore al promedio de los paises de la OCDE

De acuerdo a la Encuesta Nacional de México sobre el Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT 2016-2017),

se estimé una prevalencia de consumo activo del tabaco de
176% (271% hombres y 8.7% mujeres) lo que corresponde a E
14.9 millones de mexicanos fumadores.* También se reportd

que en el Ultimo afio 16.3% de los fumadores dejaron de fumar ’|4 9 M”_LON ES

(22.1% mujeres y 14.1% hombres).*
de fumadores mexicanos

Tabaquismo y peso corporal.

\/

'
El beneficio de dejar de fumar en la salud es incuestionable, sin embargo, la ganancia de

£ peso es uno de los principales problemas que pueden aparecer en las personas que
desean o dejan de fumar. Muchas veces en el intento de revertir esta situacion algunas
personas vuelven a fumar pensando que perderan el peso ganado.
La ganancia de peso por dejar de fumar se produce en el 80% de las personas. Se calcula
que quienes dejan de fumar aumentan en promedio 4 6 5 kg en los proximos 6 meses
después a la abstinencia, y hasta un 10% de los ex-fumadores incrementa 10 kg de peso
corporal. Este incremento depende de dos variables: por un lado, el aumento compensatorio

ﬁ de la ingesta caldrica, y por otro lado por la disminucién del gasto caldrico basal que genera

la ausencia de nicotina.®
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Un meta-analisis publicado por el British Medical Journal en el afio 2012, que incluyd a 62 programas que involucraban a
personas que dejaron de fumar; encontré que los participantes aumentaron en promedio 1.1 kilos de peso después de un
mes de abstinencia, 2.2 kg después de dos meses, 2.8 kg después de tres meses y 4.6 kg a los doce meses. Una cuarta
parte de los ex-fumadores gand menos de cinco kg mientras que el 14% de las personas aumentd 10 kg. Por lo que se
concluyé que existe una asociacion entre dejar de fumary aumentar de peso, y que la mayor ganancia de peso se produce
dentro de los primeros tres meses de abstinencia del Tabaquismo.®

Tratamiento del Tabaquismo y ganancia de peso.®

La ganancia de peso es casi siempre parte del proceso de
abandonar el Tabaquismo. Por ello, se deben considerar
medidas para aminorar esa ganancia. Una vez que se ha
logrado la abstinencia del tabaco se deben reforzar la
medidas para estimular la practica de actividad fisica y el
mantenimiento de la restriccién caldrica en la dieta.

La utilizacion de chicles de 4 mg de nicotina reduce el
incremento ponderal que se sigue después de la abstinencia
deltabaco. Se ha encontrado que a mayor dosis de nicotina
ingerida en forma de chicles es menor la ganancia de peso.
Los chicles no pueden ser utilizados por un periodo de
tiempo superior a los seis meses y el uso de parches no
puede superar las 12 semanas. Se recomienda la utilizacién
de chicles durante 8 a 10 semanas en los fumadores menos
dependientes y en los de mayor grado de dependencia es
aconsejable prolongar el tratamiento hasta tres meses. Si
bien es cierto, que en estos la utilizacién de chicles puede
llegar hasta los 6 a 12 meses. La dosis se ird reduciendo
progresivamente a partir de las 4 a 8 semanas de tratamiento.
Las contraindicaciones para prescribir parches de nicotina son:
antecedente de infarto al miocardio de menos de 4 semanas
de evolucién, angina inestable, arritmias cardiacas severas,
embarazo y lactancia.

Los parches de nicotina:

Proporcionan una dosis estable de

W hicotina por 16 a 24 horas.

@ Se colocan una vez al dia.

@ Facilita la adherencia al tratamiento.

Estén disponibles en dosis de 7,14 y 21 mg. Se recomienda
que aquellos pacientes que fuman mas de 10 cigarrillos al
dia comiencen con la dosis de 21 mg/24 horas, siendo esta
dosis titulable segun la respuesta clinica o con mediciones
seriadas de cotinina (realizadas mientras el paciente aun
fuma). Se ha recomendado usarlos durante 10 a 12 semanas,
disminuyendo las dosis en las dltimas 4 semanas, aunque a
veces se necesitan periodos de tratamiento mas largos.

A continuacion se describen los principales factores que motivan la ganancia de peso al dejar de fumar y las medidas que

pueden ayudar a aminorar esta ganancia.

Motivos de la ganancia de peso al dejar de fumar:

La recuperacion del gusto y del olfato perdidos durante el Tabaquismo, genera mayor deseo de comer y de

La persistencia del habito de llevarse el cigarrillo a la boca es sustituida por los alimentos, y generalmente son
preferidos los alimentos dulces o con elevada densidad caldrica. Ante las ganas de fumar, deben evitarse toda

clase de substitutos hipercaléricos como caramelos, chocolates y gaseosas. De no ser asi, podrian consumirse

Al dejar de fumar el gasto metabdlico basal disminuye, por lo tanto se gastan en promedio 200 calorias menos

7 controlar la cantidad de alimento que se ingiere.
-
mas de 200 calorias extras por dia.
L

que cuando se fumaba.

@ Desaparece el efecto anoréxico de la nicotina (supresion del apetito).
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Medidas que pueden ayudar a controlar el peso:>®

Realizar al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica ayudara a mantener el peso corporal, disminuira
la tension emocional, ansiedad y generara una sensacion de bienestar.

Priorizar la calidad de la dieta y mantener bajo control la restriccién calérica, evitando la inclusion de alimentos
con alta densidad en azUcar.

Para aumentar la saciedad, se debe aumentar la inclusion en la dieta de alimentos con alto contenido de
proteina (pescado, pollo o carne roja) y de fibra (verduras).

Evitar bebidas con alta densidad energética (bebidas azucaradas o alcohol) y priorizar la ingesta de agua
natural (al menos 2 L por dia).

Establecer horarios de comidas e intentar mantenerlos cada dia.

Tomar pequefias cantidades de alimento y masticar despacio.

QEOLOO

Algunos farmacos como el bupropién, la vareniclina y la terapia de reemplazo de nicotina (TRN), pueden limitar el aumento de
peso durante el tratamiento. Sin embargo, esta limitacién desaparece cuando el farmaco se interrumpe, y en algunos casos el
farmaco no tiene efecto a largo plazo.

Como conclusion, puede decirse que dejar de fumar propicia que una persona aumente su peso corporal, sin embargo, se
puede prevenir o controlar este aumento si se refuerzan las medidas para lograr un cambio en el estilo de vida.

Por ello, el médico encargado del tratamiento para la pérdida de peso debe enfatizar
repetidamente a sus pacientes que dejar de fumar disminuird su riesgo de padecer:

O 2

Miltiples tipos Infartos al corazén Hipertensién Muerte prematura
de céncer

Debe quedar claro que dejar de fumar puede ser mas facil si recurre a un profesional y que podré controlar o evitar aumentar
de peso si se ejercita, aprende a limitar su ingesta caldrica y establece una disciplina en sus horarios de comida.
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