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Resumen

Introduccidn: El tabaquismo es uno de los principales problemas de Salud Piblica prevenibles en el mundo. En Tucumdn no existe
informacidn sobre grupos especificos como el de las embarazadas. El objetivo fue estimar la prevalencia de tabaquismo en mujeres
embarazadas y sus factores determinantes en Tucuman.

Métodos: La Poblacion objetivo fueron mujeres embarazadas que concurrieron a las instituciones seleccionadas. Se utilizo la biblio-
teca “Ime4” del software R. Se realizo analisis bivariado utilizando el test de Chi cuadrado o de Fisher segin corresponda. Mediante
regresion logistica se determind las variables que presentan asociacion.

Resultados: La prevalencia de vida de tabaquismo fue 41.5%. El 25.3% fumaban al momento de enterarse que estaban embarazadas,
de ellas 86.2% abandonaron el tabaquismo en algtn momento del embarazo. Nivel de instruccion de la embarazada y de la pareja,
normas en el hogar y no tener conocimiento del dafio que produce fueron algunas de las variables que mostraron asociacion con ser
fumadoras.

Conclusiones: En este estudio se reporta una prevalencia de tabaguismo en mujeres embarazadas del 25%. Ademds presenta factores
determinantes en grupos poblacionales especificos sobre los cuales hay escasa informacion en nuestro ambito.
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Introduccion

El tabaquismo es uno de los principales problemas de Salud Publica prevenibles en el mundo?. Es el
Unico producto de consumo legal que provoca la muerte de entre un tercio y la mitad de sus consumi-
dores?. Un grupo importante, por la vulnerabilidad de su estado fisiolégico, son las mujeres embara-
zadas. En efecto, el embarazo es un momento de especial motivacién para que la mujer deje de fumar.
De hecho, alrededor del 20% de las embarazadas dejan de fumar espontaneamente antes de contactar
con los servicios sanitarios y entre las mujeres que siguen fumando la mayoria reduce el consumo de
cigarrillos. Sin embargo, la mayoria de las mujeres que han abandonado el tabaquismo recae antes de
haber transcurrido un ano desde el parto. Esto podria estar sugiriendo que no estan suficientemente
informadas de los efectos del tabaco en ellas mismas y, sobre todo, del humo ambiental en el nino?®.

A partir del 2005 Argentina cuenta con datos de prevalencia de consumo de tabaco a partir de la En-
cuesta Nacional de Factores de Riego (ENFR 2005, 2009, 2013 y 2018)*". A partir de esta informacion,
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se registra una disminucién de la prevalencia de consumo de tabaco en la mayoria de las provincias y
existen reportes sobre el efecto de la implementacion de la legislacién antitabaco y su efecto protector
a nivel nacional y jurisdiccional®. Un punto a tener en cuenta es que la ENFR est4 dirigida a personas
mayores de 18 anos en general, por lo que podemos saber cudnto descendié la prevalencia de tabaquis-
mo en Tucuman, pero no permite conocer que sucede con otros grupos poblacionales especificos. En
Tucuman existe informacién sobre el impacto del tabaquismo en la mortalidad pero no sobre cuél es
la prevalencia de dicho factor de riesgo en determinados grupos poblacionales como las embarazadas®.

En Tucuman se cuenta con legislacién antitabaco desde el ano 2007. Dicha ley tiene como objetivo
la restriccion del consumo en los espacios cerrados para evitar los danos asociados a la exposicion al
humo ambiental del tabaco y estimular a los fumadores a dejar o disminuir el consumo®.

Los efectos del tabaquismo en mujeres embarazadas son diversos. Entre ellos podemos mencionar
varios efectos negativos como retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, nacimiento pre-
maturo, nacimiento de mortinatos, muerte neonatal, reduccién de los pulmones del lactante, problemas
de desarrollo neurolégico infantil y sindrome de muerte stbita infantil'’!2, También son conocidos los
efectos de la exposicion al humo de tabaco ambiental en los entornos de la mujer embarazada'®. En
este estudio se pretende evaluar no solamente el tabaquismo, si no también la existencia de relacién
entre variables del entorno como por ejemplo: nivel econémico, tener pareja fumadora, nivel educativo,
consumo antes del embarazo, no creer que el tabaco afecte a la salud de la madre o del nifo y qué tipo
de actitud tienen dentro del hogar de la embarazada con respecto al tabaquismo'*17.

En este estudio el objetivo fue estimar la prevalencia, la tasa de abandono y los factores determinantes
de tabaquismo en mujeres embarazadas que son atendidas en tres grandes maternidades del subsector
publico de Tucumaén en el ano 2015.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal utilizando una fuente de datos primaria. Tucu-
man estd ubicada en la region del Noroeste Argentino. La provincia tiene 17 Departamentos con una
poblacién total de 1.511.516 habitantes, y un promedio de 30.000 nacidos vivos en los tultimos anos;
aproximadamente en promedio el 50% se atiende en el sub-sector ptblico de salud, y de ellos mas del
90% se realiza en tres maternidades que fueron seleccionadas para este trabajo!8. La Poblacion objetivo
fueron las mujeres embarazadas que concurrieron a las instituciones seleccionadas a realizar el parto.
Se incluyeron a las mujeres que decidieron participar de forma voluntaria en el estudio y firmaron un
consentimiento informado y/o un asentimiento informado en el caso de las menores de edad. No parti-
ciparon aquellas mujeres que se negaron a realizar la encuesta.

Se calculé un (n) minimo para que el estudio tenga representatividad de tabaquismo en mujeres
embarazadas en las instituciones seleccionadas del subsector publico. Las instituciones seleccionadas
nuclean el 90% de los partos que se realizan en el subsector ptblico de Tucumaén. El calculo de la muestra
se realiz6 asumiendo que el 50% de las gestantes eran fumadoras al inicio de la gestacion. Se estableci6
una precisioén del 5% con un indice de confianza (IC) del 95% y asumiendo un 10% de pérdidas. Esto
resulta una muestra de 300 gestantes®. Se estim6 un 50% de prevalencia de tabaquismo en gestante
porque no se tenia un valor de referencia de la prevalencia y este valor maximiza el nimero de encuestas
arealizar. Durante el desarrollo del proyecto se encuestaron a 593 mujeres embarazadas pertenecientes
a tres instituciones. Las mujeres se seleccionaban de forma aleatoria del listado de mujeres que habian
tenido su hijo en la institucién y permanecian bajo control.

Se confeccioné un cuestionario adoptando las definiciones y las preguntas de otros cuestionarios
validados como la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. El instrumento se aplicé durante las 24-48
horas siguientes al parto mientras estaba internada y se averigué de manera retrospectiva lo ocurrido
durante el embarazo. Se consultaron fuentes de datos secundarias como pueden ser la Historia Clinica
de la embarazada y la Historia Clinica del Recién Nacido. Las fuentes secundarias se consultaron en
datos especificos como su peso inicial, Nimero de controles prenatales, edad gestacional, peso y talla
del neonato, y otras variables.
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Analisis de Datos

Para el analisis de los datos se utiliz6 la funcién “glmer” de la biblioteca “Ime4” del software R*2!, Se
calcularon proporciones con sus respectivos IC (95%) para ver la distribucién de la variable respuesta
en los distintos grupos estudiados. Se realizé un analisis bivariados entre la variable dependiente y
variables seleccionadas. Para ello se utiliz6 el test de Chi cuadrado o de Fisher segtin corresponda. Me-
diante regresién logistica se determiné cudles son las variables que presentan asociacién. Para verificar
asociacién en la fase exploratoria de las variables de interés se utilizé como punto de corte un nivel de
significancia menor al 20% (p < 0,20). Por tltimo y por tratarse de variables respuestas de distribucién
binomial se utilizé regresion logistica para el anédlisis. Se utilizé un nivel de significancia del 5%. Todas
las variables reportadas presentaron al menos una categoria significativa.

Definicidn de Variables

Variables independientes

Entre las variables independientes seleccionadas para verificar asociacién se estudiaron la Edad, Nivel
de Instruccion (grado de instruccién aprobado por la mujer encuestada cuyas categorias fueron: Prima-
ria incompleta, Primaria completa, Secundaria y mas), Tipo de unién (se diferenci6 en dos categorias,
Uniodn estable: las mujeres casadas o en concubinato y No Estable: mujeres cuyo estado civil era soltera,
divorciada o viuda), Nivel de Instrucciéon de la Pareja (grado de instruccién aprobado por la pareja
o marido de la mujer. Primaria incompleta, Primaria completa, Secundaria y més), Normas relativas
al tabaquismo en el hogar (se consulté cuales eran las reglas con respecto al tabaquismo en el hogar;
No Permitido, No permitido pero hay excepciones, No hay Reglas, Permitido), Conocimiento del
dano que produce el tabaquismo (la categoria de referencia fue Si posee conocimiento, seguido de
No Sabe y por tltimo No); Ley de Espacios 100% Libre de Humo (tres categorias A favor, No Sabe
y En Contra) y al aumento del Precio a través del aumento de los impuestos al cigarrillo (también
tres categorias A favor, No Sabe y En Contra).

Para describir las condiciones socioeconémicas de las mujeres se evaluo la situacién socioeconémica
de las mujeres embarazadas a través del Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) que identifica
multiples privaciones individuales en materia de educacién, salud y nivel de vida (dimensiones)??. A
cada embarazada se le asigné un puntaje segiin las privaciones que experimenta su hogar en cada uno
de los 10 indicadores del componente. El puntaje maximo es 100% y cada dimensién recibe la misma
ponderacion 1/3 (por lo tanto, el puntaje maximo en cada dimension es 33,3%). Para identificar a las
pobres multidimensionales se suman los puntajes de privacién de cada hogar y asi obtener la privacién
total del hogar con el Indice de pobreza Multidimensional teniendo en cuenta las siguientes categorias:

Vulnerables: porcentaje de carencias entre 20-32,9%

Pobres: Porcentaje de carencias mayor o igual al 33%.

Pobreza extrema: porcentaje de carencias mayor al 50%.

Variables Dependientes
Entre las variables dependientes estudiadas tenemos:

Tabaquismo: Se consider6 tabaquista a la mujer que respondia que durante su vida habia fumado
mas de 100 cigarrillos o en los treinta dias anteriores de haberse enterado que estaba embarazada
habia fumado cigarrillos. Abandono: A la mujer tabaquista se le pregunto si al enterarse que estaba
embarazada dejo de fumar o sigui6 fumando. Prevalencia de vida: se le pregunté si habia fumado
alguna vez en la vida al menos 10 cigarrillos.

Entre las consideraciones éticas el presente estudio cont6 para su realizacién con la aprobacién del
Comité de ética en Investigacion en Salud dependiente del Ministerio de Salud Publica de Tucuman,
Argentina.
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Resultados

La mediana de edad de las mujeres encuestadas es de 23 afios [Rango Intercuartilitico (RI): 20-29 anos]
con un minimo de 13 y un maximo de 47 anos. El 48,6% de los partos fueron por cesarea y solo el 8.0%
tenian menos de tres controles prenatales. Se obtuvo la distribucién de mujeres fumadoras y no fuma-
doras en cada uno de los niveles del Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de mujeres encuestadas segun indice de Pobreza Multidimensional
(IPM). Tucuman, 2015.

La mayoria de las mujeres pertenecian al grupo de mujeres sin privaciones.

La prevalencia de vida de tabaquismo entre las mujeres encuestadas fue del 41,5% y la mediana de
edad de inicio fue de 15 anos [RI: 14-17 anos]. El 25,3% de las mujeres fumaban al momento de enterarse
que estaban embarazadas. La mediana de consumo de estas mujeres fue de 4 cigarrillos por dia [RI:
2-10] (min: 1, Max: 30). En aquellas mujeres que siguieron fumando durante el embarazo la mediana
de consumo disminuyé a 3 cigarrillos diarios [RI: 2-5] (min: 1, Max: 20).

El 86.2% de la mujeres que fumaban al momento de enterarse que estaban embarazadas, abando-
naron el tabaquismo en algtin momento del embarazo. Un 32,2% lo hicieron al momento de enterarse
que estaban embarazadas, 42,1% en el primer trimestre, 9,2% durante el segundo, 2,6% en el tercer
trimestre y un 13,9% nunca dej6 de fumar durante el embarazo. La mediana de consumo de las emba-
razadas que nunca abandonaron fue de 5 cigarrillos por dia [RI: 3-5] (min: 1, Max: 20).

En la Tabla 1 se presenta el porcentaje de mujeres tabaquistas segtin variables estudiadas. En ella
se observa un aumento del porcentaje de mujeres fumadoras a medida que disminuye tanto su nivel de
instruccion como el de la pareja. Asi mismo, se ve un aumento de la proporcién de mujeres fumadoras
a medida que las normas con respecto a fumar dentro del hogar son més débiles o no existen donde la
mujer vive.

En la Tabla 2 se presentan los valores de los estimadores junto con sus intervalos de confianza de
aquellas variables que a nivel individual resultaron significativas.

Regresién Logistica
Se reportaron aquellas que resultaron significativas en al menos una categoria.
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TABLA 1. Caracteristicas individuales de los trasplantados

Variables Categorias No Fumadoras IC (95%) f Porcion IC 95%
umadoras

Secundaria 0 méas 81.5 76.1-86.2 18.5 13.8-24.0

Nivel de linstruccion | Primaria 70.3 64.8-75.4 29.7 24.6-35.2

Sin Instruccion 68.2 54.2-81.4 31.8 18.6-47.6

Tioo de union No estable 67.1 58.8-74.2 32.9 25.7-411

P Estable 77.3 73.4-81.4 22.7 18.6-26.6

Nivel de instruccion Secundaria o0 mas 81.4 74.9-87.3 18.6 12.7-25.1

areia Primaria 74.7 69.1-79.9 25.3 20.0-30.9

pare] Sin Instruccion 65.1 49.1-79.0 349 | 21.0-50.9

No Permitido 81.4 77.1-85.3 18.6 14.7-22.3

Normas del hogar No permitido pero hay excepciones 72.4 62.1-80.0 27.6 19.9-37.9

9 No hay reglas 55.5 38.1-72.1 44.4 27.9-61.9

Permitido 49.2 36.8-61.8 50.8 38.2-63.2

Conocimiento del Si 76.9 72.8-80.8 23.1 19.1-27 1

dario No Sabe 76.5 59.7-87.6 23.3 12.4-40.3

No 63.0 52.6-72.8 37.0 27.1-47.3

Consumo de alcohol No 77.0 73.2-80.4 23.0 19.6-26.8

Si 43.9 28.5-60.2 56.1 39.7-71.5

Espacios 100% libre | A Favor 77.7 73.9-81.2 22.3 18.8-26.1

de humo En contra 429 27.7-59.0 571 40.9-72.3

No sabe 66.6 34.9-90. 33.3 10.0-65.1

Aumento imouestos al A Favor 79.7 75.5-83.2 20.3 16.8-24.5

o arfillo En contra 56.1 45.3-66.1 43.9 33.9-54.3

9 No sabe 69.2 52.4-82.9 30.8 17.0-47.6

TABLA 2. OR no ajustados para la proporcién de mujeres embarazadas fumadoras segun variables socio-demograficas.

Tucuméan 2015

Variables Categorias OR No ajustado IC 95%
Secundaria 0 méas 1.0
Nivel de instruccion Primaria 1.8 1.2-2.7
Primaria Incompleta 2.0 0.9-4.1
. . Rural 1.0
Zona de residencia Urbana 17 1128
Tioo de unién No estable 1.0
P Estable 0.6 0.4-0.9
Nivel de instruccion Secundaria 0 méas 1.0
areia Primaria 15 0.9-24
parel Primaria Incompleta 2.3 1.0-4.8
No permitido 1.0
No permitido pero hay excepciones 1.7 1.0-27
Normas del hogar No hay reglas 2.4 1.2-4.5
Permitido 4.5 2.6-7.9
. Si 1.0
Conocér;‘%eo”to del No sabe 1.0 0520
No 2.0 1.2-3.1
No 1.0
Consumo de alcohol Si 43 2583
. o A favor 1.0
Elfbpricc'j‘fhﬁg O/ En contra 5.7 2.9-11.8
No sabe 2.6 0.8-7.7
Aumento Impuestos A favor 10
alci arfillo En contra 3.4 21-54
9 No sabe 2.0 1.0-3.8
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TABLA 3. Proporcion de mujeres Fumadoras en variables seleccionadas

Variables Categoria OR no ajustado IC (95%)
Secundaria 0 méas 81.5
Nivel de instruccion Primaria 70.3 1.0-3.0
Primaria Incompleta 68.2 0.3-2.6
. ) Rural 1.0
Zona de residencia Urbana 14 0.6.33
Tioo de unién No estable 1.0
P Estable 0.7 0.3-1.7
Secundaria o0 mas 1.0
Nivel de instruccion pareja Primaria 1.2 0.7 21
Sin Instruccion 1.2 0.5-3.0
No Permitido 1.0
No permitido pero hay excepciones 1.8 1.0-3.5
Normas del hogar No hay reglas 2.1 0.9-4.6
Permitido 4.0 20-84
. Si 1.0
Conocgggeomo del No Sabe 0.8 0.3-2.2
No 2.1 1.1-3.9
No 1.0
Consumo de alcohol Si 35 1583
. o A Favor 1.0
E“prrzcé‘éshL?S O/° En contra 3.2 1.2-8.2
No sabe 3.4 0.6-20.2
Aumento impuestos A Favor 10
al ciqarrillo En contra 1.8 0.9-3.7
9 No sabe 1.3 0.5-3.5
Discusion

En este estudio se encontré una prevalencia de mujeres embarazadas del 25%, porcentaje mayor al de
la prevalencia general en todos los grupos de edad que informa la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo?. La prevalencia de mujeres fumadoras en edad fértil en Argentina viene disminuyendo en los
altimos anos. Segtn la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo la Prevalencia de Tabaquismo en mu-
jeres para Tucuman fue de 20,9%. Esto demostraria la necesidad de este tipo de estudios que reportan
valores de prevalencia de factores de riesgo en nichos poblacionales especificos que no son abordados
por estudios de vigilancia mas generales. También permiten, por ejemplo analizar qué sucede dentro
del hogar de las embarazadas, en cuanto a cuél es la actitud del entorno cercano. Estos resultados
muestran que el entorno ejerce un efecto sobre la mujer aumentando las chances de ser fumadoras.

Comparando este trabajo con otro estudio realizado en 15 ciudades de Argentina se observa que el
porcentaje de mujeres que refirieron haber fumado alguna vez en su vida en Tucuman es menor que el
reportado para Argentina?. Por otro lado, la mediana de edad de inicio es similar al promedio informado
para Argentina. Sin embargo, la prevalencia de fumadoras en Tucuman es superior a la reportada en
ese trabajo y la tasa de cesacion est4 por debajo de la Nacional?.

El porcentaje de mujeres fumadoras en este estudio es menor al hallado en Espana en donde el 37,3%
de las espanolas fumaba antes de quedarse embarazada. Por otro lado, en dicho estudio se informa una
tasa de abandono del 41,4% la cual es bastante menor al encontrado en Tucuman (86%). En el estudio
mencionado anteriormente, la mayoria lo hizo al inicio del embarazo (76,5%), porcentaje mayor al
informado por el presente trabajo (42%). Sin embargo, la proporcién de mujeres que fumaron durante
todo el embarazo resulta menor en Tucuman (13,8%) comparado con el 18,2% reportado en Espana?’.

En otro estudio realizado en Espana reportan que la prevalencia de mujeres gestantes fumadoras
es de 30%, porcentaje mayor al encontrado en este estudio y senalan también que un 40% de las em-
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barazadas dejan de fumar antes del embarazo, lo cual significaria una tasa de abandono varios puntos
menor que en Tucuman?®,

Entre las limitaciones del estudio se podria mencionar que no se determing la tasa de ocultamiento
a la hora de declarar su situacién con respecto al tabaquismo por parte de las embarazadas. Algunos
trabajos reportan una tasa del 15%2°. Si eso lo extrapolamos al presente estudio nos daria una preva-
lencia varios puntos por encima del 25% encontrado lo cual nos habla de la importancia y la necesidad
de aplicar politicas que produzcan un efecto sobre este grupo poblacional especifico. Entre otras limi-
taciones podemos mencionar que se trata de un estudio de corte transversal por lo que no se podria
establecer una relacién causal entre factores asociados y el evento estudiado. También podemos decir
que al trabajar con embarazadas del subsector publico los resultados estan enfocados en esa poblacién
especifica. Otra posible limitacién para la exploracién de factores asociados al tabaquismo en mujeres
embarazadas podria ser el tamano muestral obtenido.

Conclusion

El presente trabajo muestra la prevalencia y la tasa de abandono de tabaquismo en embarazadas del
subsector publico en Tucuman. Ademas se evidencié una alta prevalencia de tabaquismo en mujeres
al momento de quedar embarazadas. Entre los factores que aumentaron las chances de fumar duran-
te el embarazo se encuentran: tener instruccién primaria versus secundario o mas, no tener normas
relativas a la prohibiciéon de fumar dentro del hogar o hacer excepciones versus aquellas que vivian en
hogares donde no estaba permitido fumar, no conocer los danos que produce el tabaquismo y no estar
de acuerdo con la normativa de espacios 100% libres de humo. En coincidencias con otras publicaciones
se observo que el porcentaje de mujeres embarazadas fumadoras aumenta en las mujeres de condiciones
socioeconémicas més desfavorables?. Este tipo de trabajo donde se evaltian los factores asociados que
presentan asociacién con el evento de interés, nos permiten analizar y obtener informacién del efecto
que podria ejercer el entorno sobre el comportamiento de la mujer embarazada y cuales son aquellos
factores que ejercen un efecto sobre el mismo.

Conocer la prevalencia de tabaquismo en las mujeres gestantes es clave a la hora de evaluar el efecto
de las politicas destinadas a minimizar sus efectos. Los datos obtenidos indican que el embarazo, por
el alto porcentaje de abandono espontaneo, es una oportunidad insoslayable para superar la adiccién
y motivar a las embarazadas a dejar de fumar®.

Por otra parte, deberia asegurarse que los profesionales provean informacién sobre el tabaquismo
en forma rutinaria cuando las embarazadas consultan al sistema de salud en sus controles y continuar
desarrollando politicas que mejoren los accesos a la informacién de los programas y acciones a nivel
provincial.
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