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Resumen

Introduceidn: No se conoce con exactitud cudl es el nimero de mujeres que fuman du-
rante el embarazo y es dificil su evaluacion, ya que muchas de ellas niegan ser fumadoras
en sus consultas médicas. Ante la falta de datos epidemiolégicos en Argentina, se realizé
esta encuesta a fin de estimar la prevalencia de consumo de tabaco en una poblacion de
mujeres embarazadas en distintos centros de salud de la Argentina.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, no terapéutico,
descriptivo, a través de una encuesta anénima a mujeres gestantes en cualquier trimes-
tre y sin limite de edad. EI cuestionario utilizado fue disefiado a tal fin por un grupo de
especialistas en neumonologia de la Seccion Neumonologia Clinica de la Asociacion
Argentina de Medicina Respiratoria.

Resultados y discusion: La prevalencia de fumadoras del total de encuestadas fue
del 19.8%. La casuistica analizada, al igual que la de otros autores, demostré que un
alto porcentaje de embarazadas mantiene el consumo de cigarrillos a pesar de conocer
los riesgos de la adiccion sobre el feto y la madre.

Palabras claves: embarazo y cigarrillo, fumar durante el embarazo, prevalencia del
tabaquismo durante el embarazo

Abstract

Multicenter Study on Prevalence of the Tobacco Smoking Habit among
Pregnant Women in 15 Health Centers of Argentina

Introduction: It is not known exactly the number of women who smoke during preg-
nancy and its estimate is difficult because many of them deny being smokers at the
medical consultation. In the absence of epidemiological data in Argentina, this survey
was conducted to estimate the prevalence of the tobacco smoking habit in a population
of pregnant women in different health centers in Argentina.

Material and methods: We performed a prospective, cross sectional, non-therapeutic,
and descriptive, through an anonymous survey of pregnant women in any quarter
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and without age limit. The questionnaire was designed for this purpose by a group of
specialists of the Pulmonary Clinic Pulmonary Section of the Argentina Association of

Respiratory Medicine.

Results and discussion: The prevalence of smoking habit of the total respondents
was 19.8%. The data analysis, like in other publications, showed that a high percen-
tage of pregnant keeps the smoking habit despite knowing the risks of addiction on

the fetus and mother.

Key words: Pregnancy and smoking, Smoking during pregnancy, prevalence of
smoking during pregnancy

Introduccion

Ciertos fenomenos socio-demograficos, tales como
los cambios estructurales en la poblacién entendidos
como modificaciones correspondientes a los cambios
histéricos del tipo social, politico o econémico que
afectan a las personas, la mayor urbanizacién, el
creciente acceso a la educacién y el ingreso de las
mujeres a formar parte de la poblacién econémica-
mente activa, han incrementado la prevalencia del
tabaquismo en el género femenino. La ausencia de
sistemas de informacién y vigilancia sobre este tema
impiden realizar esfuerzos globales para su control®.
La sustancia mas téxica y ampliamente usada a la
que esta expuesta la mujer embarazada es el humo
del cigarrillo? 2. Cerca del 30% de las mujeres dejan
de fumar espontaneamente o reducen la cantidad
de cigarrillos voluntariamente al saber que estan
embarazadas?®, pero muchas de ellas recaen en el
habito de fumar luego del parto.

Diferentes estudios han demostrado que la
mayor prevalencia del tabaquismo durante la
gestacion se da en mujeres jovenes, con baja
instruccién educacional. Las mujeres con mejor
nivel de educacién muestran mayor preocupaciéon
respecto a los efectos adversos del tabaquismo
sobre el embarazo*.

No se conoce con exactitud cual es el nimero de
mujeres que fuman durante el embarazo y es dificil
su evaluacion, ya que muchas de ellas niegan ser
fumadoras en sus primeras consultas médicas. El
dosaje de cotinina puede considerarse el “patrén
oro” por la capacidad para detectar el consumo bajo
o esporadico de tabaco, pero tiene el inconveniente
fundamental de ser poco accesible y de alto costo®.
Puede también utilizarse la mediciéon de monéxido
de carbono en aire espirado (COe). Sin embargo,
esta medida tiene sus limitaciones relacionadas al
tiempo transcurrido entre el consumo del dltimo
cigarrillo y el momento de la medicion. Influyen a

su vez, durante la gestacion, la exposicion pasiva al
humo, la edad gestacional, la marca de cigarrillos,
la hora del dia en que se realiza la valoracién, la
actividad fisica y la ausencia o presencia de enfer-
medades pulmonares®.

Cuando se realizan estudios de auto-declaracién
de consumo en contraposicién con marcadores
biolégicos de consumo tales como la cotinina en
orina o saliva, o el COe, se identifica una tasa de
ocultamiento cercana al 15%>5.

El humo del tabaco presenta numerosas sus-
tancia téxicas incluyendo CO, nicotina, cianuro,
cadmio y diversos carcinégenos. El CO se conside-
ra la toxina biolégicamente presente en el humo
del tabaco mas nociva para el feto. Su exposicién
durante el embarazo reduce el aporte de oxigeno
al feto y es una causa establecida de desarrollo
cerebral fetal anormal y de retraso del crecimiento
fetal. Por su parte, la nicotina puede disminuir la
disponibilidad de oxigeno y nutrientes para el feto
al reducir el flujo sanguineo placentario, lo que
afecta el desarrollo intrauterino®®.

El fumar durante el embarazo aumenta los
riesgos sobre el feto, sobre la madre y sobre el nino
durante la primera infancia, y se asocia a abortos,
placenta previa, partos prematuros, bajo peso al
nacer, muerte fetal tardia, labio leporino, muerte
subita del recién nacido y enfermedades respira-
torias en la infancia, entre otras? ¢,

Algunos estudios demuestran que una de cada
cinco mujeres embarazadas en paises desarrollados
fuma. EEUU, Australia, Noruega, Suecia, Canada
tienen una disminucién del consumo de tabaco en
esta poblacién especial’. En Espana, la prevalencia
de mujeres gestantes fumadoras es de 30 a 35%*°.
Pero a diferencia de otros paises europeos, en Es-
pana existe un consumo de tabaco muy extendido
durante el embarazo, independientemente de la
clase social y la edad de las madres!!. Puede se-
nalarse que un 40% de las embarazadas dejan de
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fumar antes del embarazo, pero solo un tercio de
ellas siguen abstinentes después del ano'°.

En 1983, el United States Public Health reco-
noci6 que la nicotina es una sustancia “adictiva”
y “productora de dependencia”. Desde 1988 se ha
establecido claramente que el cigarrillo y otros
derivados del tabaco son adictivos, que la nicotina
es la sustancia responsable de la adiccién y que los
procesos que determinan la misma son similares
a los que determinan la adiccién a drogas como la
heroina o la cocaina'?.

Muy pocos trabajos han intentado la estima-
cién de datos estadisticos sobre la realidad del
tabaquismo en las gestantes de Argentina'®. A
través de este trabajo se intenta reconocer la si-
tuacion en los distintos sitios de estudio para, en
una etapa posterior, implementar una estrategia
de concientizacién y motivacién no sélo para las
mujeres embarazadas fumadoras, sino también
para los médicos que estan en contacto con ellas.

Objetivos

Primario:

e Estimar la prevalencia de consumo de tabaco
en una poblacién de mujeres embarazadas de
distintos centros de la Argentina

Secundarios:

e Estimar factores demograficos asociados al
consumo de tabaco

e Evaluar el porcentaje de cesacién espontanea en
el embarazo y/o la disminucién en el consumo

e Establecer el nivel de dependencia de la gestante

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, no
terapéutico, descriptivo, a través de una encuesta
an6nima a mujeres gestantes y sin limite de edad
durante 1 ano, en 15 centros de salud de Argenti-
na (ver anexo 1) entre 2008-2009. El cuestionario
utilizado fue disenado a tal fin por un grupo de
especialistas en neumonologia de la Secciéon Neu-
monologia Clinica de la Asociacién Argentina de
Medicina Respiratoria (ver anexo 2).

La encuesta, de cardcter anénimo y completada
por médicos neumonoélogos de cada centro, se rea-
liz6 en las salas de espera de consultorio externos
de maternidad antes de la consulta. Incluyé6 la
valoracion de datos demograficos de las embara-
zadas (edad, meses de gestacién por trimestre,

escolaridad) y 20 preguntas con respuesta estruc-
turada para reconocer tabaquismo pasivo o acti-
vo, magnitud del consumo y cesacién del mismo,
entre otros. Del total de preguntas, siete fueron
las preguntas principales propuestas por la OMS
relacionadas al consumo de tabaco!*. Las preguntas
Core fueron adaptadas en redaccién y orden para
este estudio y se us6 HSI (o Fargéstrom acortado)
modificado al que usa para carga de consumo en
tres categorias en vez de cuatro. El cuestionario
fue evaluado y corregido por un estadistico a fin de
establecer adecuadamente el formato de preguntas
para su tabulacién posterior. (Ver anexo 2)

El criterio de exclusion fue la negativa de la
embarazada a participar de la encuesta.

Participaron 15 centros de distintas provincias
de la Argentina. Se encuestaron 50 embarazadas
por centro de investigacién durante una visita
al control obstétrico en las salas de espera de los
centros de salud. Se les explicé el protocolo y la
futura utilizacion de los datos con fines estadisticos
a fin de obtener el consentimiento informado oral
y adhesién al mismo. Se expresé la participacion
libre y voluntaria, y la publicacién de los resulta-
dos en reuniones cientificas o revistas médicas.
Se garantizo el procesamiento anénimo de los
datos de acuerdo a la ley 25.326, Poder Legislativo
Nacional (Tratamiento de los datos personales).
El trabajo fue evaluado por los comités de ética
institucionales.

En 6 de los centros participantes midieron COe
(por disponibilidad de cooximetros) para reconocer
la exposicion al tabaco en aquellas pacientes que
negaron el consumo y/o la exposicion pasiva al
humo del tabaco. La determinacién de COe se rea-
liz6 segtin método de Jarvis usando el cooximetro
Bedfont® micro smokerlyzer y PICO. Se estableci6
un valor de corte de 10 ppm como inequivoco del
estado de fumador?'s.

El tratamiento estadistico de los datos se reali-
z6 mediante el programa Microsoft Office Access
Database y el anédlisis multifactorial se realizé
mediante el programa informético Stata/SES8.0,
medido de asociacién, IC y p.

Resultados

La encuesta fue realizada en 15 centros de salud de
Argentinay se obtuvo un total de 750 cuestionarios
respondidos, pero s6lo 678 estaban completos y
sirvieron para el analisis.
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El rango de edad fue entre 14 y 43, con una
media aritmética de 28.5.

Considerando el trimestre en el cual fueron eva-
luadas las pacientes, la mayoria (51,6%) cursaba
el tercer trimestre (Tabla N° 1).

Otro de los datos valorado por la encuesta fue el
nivel de escolaridad alcanzado y se comprobé que
la mayoria de las pacientes poseian el nivel secun-
dario, ya fuera completo o incompleto, con un total
de 366 gestantes (53.9%) (Tabla N° 2 - Grafico 1).

Sobre las 678 pacientes, 365 (53,8%) refirieron
haber fumado alguna vez en su vida. La edad pro-
medio de comienzo se situé en 15.3 anos. De 365
embarazadas, alguna vez fumadoras, 294 (80.5%)
habian fumado por lo menos 5 paquetes de 20
cigarrillos (100 cigarrillos) en toda su vida. Un
total de 206 (56.5%) refirieron fumar diariamente
y 159 (43.5%) fumaban ocasionalmente antes de
enterarse de que estaban embarazadas. De estas,
el 8.3% fumaba el primer cigarrillo a los 5 minutos
de levantarse. El 74.7% lo hacia después de una
hora de haberse levantado. El 58.5% fumaba de 1

TABLA 1. Distribucion de las pacientes encuestadas segun
trimestre de gestacion

Trimestre evaluado N %

Primer 105 155

Segundo 201 29.6

Tercer 355 52.4

No investigado 17 2.5
ESCOLARIDAD

3.2%
|

22.5

% %

53.
%

W irimaro WSecundaric MTerdacio Mainwastigadn

Grafico 1. Porcentaje de escolaridad

a9 cigarrillos por dia (fumadoras leve); el 26.5% de
10 a 19 (fumadoras moderadas- severas) y el 15%
fumaba 20 o mas cigarrillos por dia (fumadoras
severas).

De las embarazadas que continuaron fumando,
hubo una considerable disminucién del consumo,
como puede observarse en la tabla 2.

De las 365 mujeres que fumaban, 234 (64.1%)
dejaron de fumar al saber que estaban embaraza-
das y 131 (35.9%) continuaron fumando (Grafico
2). De las que continuaron fumando, 303 (83.1%)
no pensaban en dejar de fumar antes del parto y
297 (81.3%) refirieron no necesitar ayuda para
dejar de fumar. Entre las que dejaron el consumo
al conocer el embarazo, 60 (21.6%) pensaban volver
a fumar. La prevalencia de fumadoras del total de
las 678 encuestadas fue del 19.8% (Grafico 3).

ESCOLARIDAD
3,2

B completa
W incompleta

W Sin contestal

Grafico 2.

i, Dejo de fumar cuando supo que
estaba embarazada?

NO
(N

Gréfico 3. Porcentaje de fumadoras embarazadas
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Sobre las 365 pacientes que fumaban, 43 (12%)
fumaron en otros embarazos y 159 (43.5%) dejaron
de fumar en embarazos anteriores; 163 (44.5%) no
tuvieron otros embarazos.

Doscientas noventa y seis (43.7%) estuvieron ex-
puestas al humo ambiental de tabaco en su hogar.
Con respecto a la exposicion ambiental al tabaco,
se demostré que 296 (43.7%) gestantes estaban
expuestas al humo de segunda mano en el hogar o
en el lugar de trabajo y de ese namero, 22 (32.7%)
tenian maés de seis horas diarias de exposicién.

Universo de embarazadas

19,8
Fumadora
No fumadora

80,2

Grafico 4.

La encuesta incluy6 una pregunta sobre si al-
guien del equipo de salud les habia informado sobre
el dano del tabaco sobre la salud de la madre y el
feto. Doscientas treinta y cinco (34.6%) gestantes
respondieron afirmativamente y el remanente, 443
(65.4%), negd haber recibido informacién alguna
sobre los danos. Sin embargo, 629 (92.7%) refirie-
ron saber que el tabaco dana la salud del feto y 603
(88.9%) también la de la madre.

La evaluacién de COe se realiz6 en 304 gestantes
(44.8%). Hemos considerado que valores de CO
< 5 ppm corresponden a pacientes no fumadores
y > 6a9 ppm afumadores ocasionales y < 10 ppm
fumadores. Sélo 84 (27.7%) mostraron un valor
igual o mayor a 5 ppm. Setenta (23%) embarazadas
de las que dijeron no ser fumadoras y 23 (7.6%) de
las que dijeron que habian dejado tenian un COe
mayor de 10 ppm. Con la medicién de CO, se pudo
evidenciar exposicién al humo de tabaco ambiental
y tabaquismo activo en 84 embarazadas (27.7%).

Discusidn

La casuistica analizada, al igual que la de otros
autores, demostré que una alta proporcién de
embarazadas mantiene el consumo de cigarrillos a
pesar de conocer los riesgos del consumo de tabaco

TABLA 2. A |la pregunta jcuantos cigarrillos fuma por dia antes y durante el

embarazo?

Cantidad Antes embarazo Durante embarazo
cigarrillo N° absoluto % N° absoluto %
¢ Cuantos cigarrillos 1a9 213 58,5 % 68 18,8 %
fumaba por dia? 10a19 26,9 % 13 3,6 %
> =20 14,6 % 4 1,1 %

TABLA 3. Quiénes del equipo de salud informaron sobre los efectos del tabaco

en la salud materno infantil

- ¢Alguien del equipo de salud le informo sobre los Sl NO

efectos del tabaco en su salud y la del bebé? 678

;Quién? Obstetra/ginecologo
Clinico

Partera u obstétrica

Otro

235 (34,6%) 443 (65,4)
S| NO
173(25,5%)  505(74.5,%)
S| NO

35 (5,2%) 643(94,8%)
S| NO

37 (5,5%) 641(94,5%)
S| NO

58 (8,5%) 620 (91,5%)
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sobre el feto y la madre!!. La tasa de cesacién es-
pontanea en las 365 encuestadas que refirieron ser
fumadoras fue del 64.1%, bastante mas elevado que
el senalado en otras series'3. Algunos determinan-
tes de la cesacion son el nimero de cigarrillos que
consumen antes del embarazo, el entorno familiar
y el habito de fumar de la pareja®.

Entre las pacientes fumadoras analizadas, el
35.9 % que continué fumando refirié haber redu-
cido considerablemente la cantidad de cigarrillos
fumados por dia como puede observarse en la tabla
2. Sin embargo, el porcentaje en la muestra fue si-
milar al de la poblacién general'®. Algunos autores
senalan un porcentaje algo mayor de gestantes que
contintan fumando, cercano al 40%?*!!. Otras series,
en cambio, lo sitian casi en ocho puntos menos'’.

La prevalencia de tabaquismo en la muestra
encuestada de 678 embarazadas fue del 19.8%.

El nivel de instruccién muestra que 302 embara-
zadas (44.5%) tenian escolaridad incompleta, siendo
este dato un buen descriptor del nivel socioeconémi-
co. Por otra parte, algunos autores han demostrado
que el bajo nivel de instruccién, que podria homo-
logarse también a menores ingresos y condicion
socioeconémica baja, puede relacionarse con la per-
sistencia del consumo. En esta muestra, la mayoria
de las pacientes encuestadas tenian el secundario
incompleto, pero no se aplico la estadistica a fin de
relacionar el nivel de instruccion con la persistencia
del tabaquismo. Diferentes trabajos han relaciona-
do de manera diversa el nivel de instruccién de las
embarazadas con la persistencia del tabaquismo!® 13,

La medicién de COe adolecié en nuestra ca-
suistica de un inconveniente mas agregado a la
imprecision sobre consumo activo que el método
posee®. No se interrogé sobre el tiempo transcurri-
do desde el dltimo cigarrillo hasta el momento de la
medicién, entre otros. Resulta entonces razonable
que muchas de las que se declararon fumadoras
no presentaran niveles elevados de COe como era
esperable por su condicion.

Finalmente, las pacientes encuestadas, en su
mayoria, negaron haber recibido consejos para
dejar de fumar a diferencia de lo que senalan otros
autores de nuestro medio®3. (Ver tabla 3).

Conclusion
El presente trabajo pone en evidencia que la

estimacién de prevalencia obtenida es alta y el
problema del tabaquismo en la Argentina y en la

poblacién embarazada es un serio inconveniente
que nos aleja de una adecuada proteccién de la
salud materno-infantil, considerada como una de
las metas del milenio por las Naciones Unidas'®.

Los datos obtenidos indican que el embarazo,
por el alto porcentaje de abandono espontéaneo, es
una oportunidad insoslayable para superar la adic-
cién y motivar a las embarazadas a dejar de fumar.
Sin embargo, se pudo comprobar que el equipo de
salud en general no se encuentra comprometido
en esta misién.

Consideramos que resulta de importancia capi-
tal involucrar particularmente al médico obstetra
capacitandolo para que realice de manera habitual
una intervencion breve que favorezca la cesacién
del tabaquismo.

Por otra parte, deberia asegurarse que nuestros
sistemas de salud provean informacién sobre el ta-
baquismo en forma rutinaria, que se creen politicas
que mejoren los accesos para realizar tratamientos
de cesacion, el uso efectivo de los medios de comu-
nicacién y la promocion del habito antitabaquico
entre adolescentes para garantizar la salud para
el hoy y futuras generaciones.
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ANEXO 1. Centros, investigadores participantes, institucion de pertenencia y realizacién de medicion de COe.

Centros  Investigador principal Subinvestigador Institucion Medicion CO
1 Nahabedian Susana  Carbone Mirta HIGA Evita, Sala Neumonologia. Lanus Sl
2 Pascansky Daniel Marta Angueira Hospital Ramos Mejia, CABA NO
3 Vanoni Susana Luis Rodriguez y Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
José Maria Olmas Sanatorio Francés. - CIPREM. SRL. Cérdoba NO
4 Inza Fernando Claudia Ochoteco Hospital Materno Infantil Argentina Diego de Sl
Azul, Azul.
5 Schonfeld Daniel NO
6 Svetliza Graciela Susy Humerez, Esteban Hospital Italiano, CABA NO
Waistein, Marcos Las Heras,
José Viudes, José Rodriguez
Giménez, Juan Precerutti.
7 Martinez Cortizas Scarimbolo Juan José; Masdeu HIGA Pedro Fiorito- Avellaneda Unidad Sl
Maria Alicia Martin Nicolas; Leone Fabio. de Diagnostico, Avellaneda.
8 Malnis Silvana Hospital Luis Lagomaggiore, Mendoza NO
9 Giugno Eduardo Gabriela Tabaj, Hospital Cetrangolo, Vicente lépez Sl
Laura Grodnitsky
10 Scarinci Mirta Alvaro Alonso, Ramon Ferreyra  Clinica Independencia. Munro- Olivos Sl
11 Gaitan Cristina Rosana Morales, HIGA Pte Perén. Servicio NO
Varvara Natalia Neumonologia. Avellaneda
12 Carles Daniel Hospital Perrando, Chaco NO
13 Prieto Ernesto Fernando Serrano Hospital Aleman. Servicio de Neumonologia. NO
CABA
14 Pace Salvador Silvia Rey , Graciela Peralta Hospital Cetrangolo, Vicente Lépez. Sl
15 Cortifiaz Marta Mariela Tornese, Hospital Magdalena Villegas de Martinez, NO

Gladys Villalba, Rubén Torres

Pacheco
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ANEXO 2. Encuesta utilizada en los distintos centros para evaluar la prevalencia de tabaquismo en las embarazadas

—_

I e

11.
12.
13.
14.

20.

. ¢Ha fumado alguna vez en su vida? Sl NO
Si la respuesta es NO pasar a pregunta 15
¢A qué edad comenzé a fumar? afios
¢Ha fumado por lo menos 5 paquetes de 20 cigarrillos (100 cigarrillos), en toda su vida? Sl NO
¢6 meses antes de estar embarazada fumaba a diario (todos los dias)? Sl NO
¢6 meses antes de estar embarazada fumaba ocasionalmente (no a diario)? Sl NO
Antes de estar embarazada jcuanto tiempo pasaba desde que se despertaba y 5min
encendia el primer cigarrillo? 6y 30 min
31y 60 min
Mas 1 h.
. Antes de estar embarazada ¢ cuantos cigarrillos fumaba por dia? 1a9
10y 19
Mas de 20
. ¢Dej6 de fumar cuando supo que estaba embarazada? Sl NO
Si la pregunta es Sl pasar a pregunta 12
Desde que supo que estd embarazada jcuantos cigarrillos fuma por dia? 1a9
10y 19
Mas de 20
. Desde que supo que esta embarazada ;cuanto tiempo pasa desde que se 5min
despierta y enciende el primer cigarrillo? 6-30 min
31-60 min
Mas de 1 h
¢Esta pensando en dejar de fumar antes del parto? Sl NO
¢ Cree que necesita ayuda para dejar de fumar? Sl NO
¢Piensa en volver a fumar después del parto? Sl NO NO SABE
¢En otros embarazos fumoé? No tuve otros embarazos
Fumé en todos
Fume en algunos
Dejé de fumar en los otros embarazos
. ¢Alguien del equipo de salud le informé sobre los efectos del tabaco en su Sl NO
salud y la del bebé?
. Quién? Obstetra/ginecélogo Sl NO
Clinico Sl NO
Partera u obstétrica Sl NO
Otro Sl NO
. ,En su casa o en su trabajo fuman? Horas
exposicion
Casa Sl NO
Trabajo Sl NO
Otros Sl NO
. ¢Alguien del equipo de salud le informdé sobre los efectos del humo de tabaco Sl NO
de los demas en su salud y la del bebé?
., Quién? Obstetra/ginecélogo Sl NO
Clinico Sl NO
Partera u obstétrica Sl NO
Otro Sl NO
Ud. Piensa que fumar durante el embarazo El bebé Sl NO NO SABE
dafa la salud de: La mama Sl NO NO SABE




