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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de cotinina urinaria en embarazadas fumadoras activas y pasivas en
centros de salud publicos (cpuB) y privados (cPRI) de Gualeguaychu para conocer su riesgo de exposi-
cion y contribuir a mejorar el disefio de las intervenciones en la prevencion del habito tabaquico durante
el embarazo.

Materiales y métodos: Se trabaj6 con 443 embarazadas que concurrieron a CPUB y CPRI de Guale-
guaychu para su control prenatal, solicitandoles a las que manifestaron ser fumadoras activas o estar
expuestas al HAT una muestra de orina para el dosaje de cotinina. Se aplicé un disefio de tipo no expe-
rimental, retrospectivo y de corte transversal. El dosaje de cotinina se realiz6 en orina, empleando una
metodologia quimioluminiscente. Previamente se obtuvo un valor referencial de cotinina urinaria inferior
a los 15,2 ng/ml para el 98 % de sujetos no fumadores no expuestos al HAT.

Resultados: El 97,3% de las embarazadas que declararon ser fumadoras activas presentaron va-
lores de cotinina superiores a los 100 ng/ml y el 66,2% de las que expresaron ser fumadoras pasivas
presentaron un nivel superior a 15,2 ng/ml.

Discusién y conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran la utilidad de la cotinina como
indicador para obtener datos fidedignos frente a la exposicién al tabaco.

Palabras clave: Habito de fumar, cotinina, embarazadas, exposicién al humo de tabaco ambiental,
Gualeguaychu

Abstract

Objective: Determine the level of urinary cotinine in active and passive smoking pregnant in public
health centers (PuHC) and private (PrHC) in Gualeguaychu for their risk exposure and help improve the
design of interventions in the prevention of smoking during pregnancy.

Materials and methods: We worked with 443 pregnant women who attended PuHC and PrHC in
Gualeguaychu for prenatal control; those who reported being active smokers or exposed to ETS were re-
quested to provide a urine sample for cotinine dosage. A non-experimental, retrospective and cross-sec-
tional design was applied. The assay of cotinine in urine was performed using a chemiluminescent
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methodology. Formerly a reference value of urinary cotinine lower than 15,2 ng / ml was obtained for
98% of nonsmokers not exposed to ETS.

Results: 97,3 % of pregnant women who reported being active smokers had values above 100 ng /
ml cotinine and 66,2 % of those who expressed being passive smokers showed a level higher than 15,2
ng/ ml.

Discussion and conclusions: The results demonstrate the utility of cotinine as an indicator to obtain
reliable data from exposure to snuff.

Keywords: Smoking, cotinine, pregnant, exposure to environmental smoke snuff. Gualeguaychu.
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Introduccion

En la Argentina hay aproximadamente 12.000.000 de fumadores, perdiéndose 40.000 vidas por afio a
causa del consumo de tabaco’, el cual esta considerado uno de los factores de riesgos prevenibles mas
importante de las principales enfermedades crénicas no trasmisibles234. En la composicion quimica del
tabaco se han identificado cerca de 4.0005 sustancias diferentes, de las cuales alrededor de la mitad se
encuentran originalmente en las hojas y el resto se produce durante la combustion. La mayoria de las
mismas posee propiedades toxicas.

El habito de fumar es causa de numerosas enfermedades (mas de 20 comprobadas), entre ellas
diversos tipos de canceres, enfermedades cardiovasculares, pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y
oclusiva arterial periférica. Lamentablemente los efectos de fumar no estan limitados a los Fumadores
Activos, sino que también involucran a aquellos que involuntariamente sufren los efectos de los produc-
tos toxicos del humo ambiental del tabaco (HAT) convirtiéndose en los llamados Fumadores Pasivos®7.
Las mujeres embarazadas Fumadoras Activas o aquellas expuestas involuntariamente al HAT consti-
tuyen una poblacién muy sensible a los efectos téxicos del tabaco, ya que involucra no solamente a
la gestante sino también al feto en formacién. Investigaciones realizadas en varios paises?, sefalan
los efectos adversos del tabaquismo maternal® activo o pasivo™™™ durante el embarazo. Los riesgos
de fumar sobre la salud perinatal estan bien establecidos e incluyen: recién nacidos con bajo peso
para su edad gestacionals'+'5, aumento de la mortalidad perinatal’s"®"7, incremento de la incidencia de
abortos espontaneos®, dafios al aparato respiratorio del recién nacido° como asi también una mayor
susceptibilidad a las infecciones respiratoria y al asma#'22, sindrome de muerte subita del lactante24,
intensificacion del riesgo de desarrollo de neoplasias en la infancia entre otros?®. Todos estos efectos
también se presentan, aunque en menor grado, con el tabaquismo pasivo materno.

El uso de marcadores biolégicos ha resultado de mucha utilidad para determinar la exposiciéon a
los componentes téxicos del tabaco, tanto en Fumadoras Activas como en Pasivas. En ocasiones, la
informacion autodeclarada respecto al consumo de tabaco no es fiable por la percepcién negativa que
existe socialmente del mismo, por lo que la medicién de marcadores biolégicos resulta ser mas confia-
ble. La cotinina (metabolito de la nicotina) es en la actualidad el marcador biolégico mas adecuado para
medir exposicion, tanto activa como involuntaria al HAT2627:2829 pudiéndose medir en distintos fluidos bio-
I6gicos: plasma, orina o saliva. La nicotina es transformada, a nivel hepatico, dando lugar a la cotinina,
luego de un proceso de oxidacion por las enzimas citocromo P-450 y aldehido oxidasa. En la sangre de
los fumadores se detecta a los pocos minutos, en cantidades suficientes para poder ser medida, con
niveles pico que comienzan a detectarse desde 1 a 2 horas tras la ultima dosis, alcanzando niveles san-
guineos entre 10 y 15 veces superiores a la nicotina. Posee una vida media de 15 a 20 horas en adultos
(rango de 11 a 37 horas) y de 37 a 160 horas en nifos. La cotinina persiste en el organismo unos 4 dias
desde que la persona deja de fumar, sirviendo mejor que la propia nicotina para medir exposicién tanto
activa como involuntaria al tabaco. Esta sustancia a su vez se transforma en un 36 % en 3-hidroxicotini-
nay en un 21% en otros metabolitos, y aproximadamente un 10 % se elimina sin metabolizar. La cotinina
comienza a detectarse en orina a partir de las 2 horas y a las 72 horas se ha eliminado mas del 9o %?.

En el presente estudio se trabajé con embarazadas que concurren a Centros de Salud publicos y
privado de la ciudad de Gualeguaychu para sus controles bioquimicos prenatales. A quienes daban
su consentimiento y cumplian con los criterios de inclusion establecidos, se les informaba las carac-
teristicas del estudio, se les solicitaba que completaran un cuestionario informativo (Anexo 1) y a las
no fumadoras que manifestaban estar expuestas al HAT, se les solicitaba una muestra de orina para
el dosaje de cotinina urinaria. Luego del procesado de las muestras, se informé individualmente a las
embarazadas de los resultados obtenidos y las medidas preventivas a tomar en los casos de analisis
con valores significativos del marcador.
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Objetivos

El objetivo general propuesto en el presente trabajo fue determinar el nivel de Cotinina en mujeres em-
barazadas que sean fumadoras activas y en las que presenten riesgo de ser fumadoras pasivas, que
concurren a control prenatal en centros asistenciales publicos y privados de la ciudad de Gualeguayc-
ha, con los siguientes objetivos especificos:

+ Identificar las embarazadas a estudiar y estratificarlas segun edad, tiempo gestacional y habitos
tabaquicos.

* Informar y sensibilizar a las embarazadas de las consecuencias para la salud que ocasiona el
tabaquismo tanto activo como pasivo, no solamente para ellas, sino también para sus hijos en
gestacion.

» Lograr que las embarazadas participantes sean multiplicadoras de la politica preventiva del habito
de fumar y que las fumadoras activas o algunos de sus familiares también fumadores intenten
dejar de fumar o al menos que lo realicen en espacios abiertos, promoviendo los ambientes libres
del HAT.

Materiales y métodos

En este estudio se aplicd un disefio de tipo no experimental, retrospectivo y de corte transversal. El total
de embarazadas evaluadas fue 295 (67 %) en los Centros de Salud publicos y 148 (33 %) en el Centro
privado.

La secuencia operativa de las actividades se detalla en el Grafico 1.

Las unidades de observacién fueron seleccionadas teniendo en cuenta los siguientes criterios:

De inclusion:
* mujeres embarazadas que asistieron a los Centros de control prenatal publicos y privado de la
ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013.

De exclusion:

* negativa a participar del estudio o no prestar su consentimiento.

* incapacidad del individuo como informante calificado para responder a las acciones y preguntas

propuestas en el estudio.

» barreras éticas institucionales.

Las embarazadas que concurrieron a su control prenatal a los Centros mencionados y reunian los
criterios de inclusién, fueron informadas de los objetivos del Proyecto y se las invité a participar en el
estudio. Previa firma del consentimiento (Anexo 1), se les solicitdé completar un cuestionario con sus
datos personales, nivel educativo, datos laborales y situacion frente al tabaco (Anexo 1). La variable en
estudio considerada fue la presencia de cotinina (metabolito de la nicotina) en muestras de orina (50 ml
de la primera orina de la mafana). Se eligié para la determinacién del indicador este tipo de muestra
por ser un procedimiento simple y no invasivo. Las muestras se conservaron en heladera a una tempe-
ratura de entre 2 °C y 8 °C , teniendo en cuenta que la cotinina es estable a esa temperatura durante
30 dias.
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Recoleccion de orina para la muestra de dosaje de
cotinina

GRAFICO 1. Secuencia operativa para la recoleccion de muestras e informacion relacionada. La numeracion 1, 2 o
3 se refiere al cuestionario informativo (Anexo I1)

En la bibliografia consultada, los métodos mas utilizados para su medicién son la cromatografia
gaseosa o la liquida de alta presién33'32 muy sensibles y precisos, pero que requieren de aparatologia
y técnicas muy sofisticadas y costosas, que no son no habituales en los laboratorios de nuestro pais.
En el presente trabajo se empledé una metodologia quimioluminiscente que permite trabajar en serie,
en un tiempo de procesamiento corto (25 muestras en aproximadamente una hora de proceso) y sin
un tratamiento complejo previo de la orina (solamente una centrifugacion previa). Se utilizé el sistema
analitico Immulite 1000 y kits de reactivos de la firma SIEMENS. La sensibilidad del método es de 2ng/
ml, con un rango de medicién comprendido entre 1ong/ml y 5o0ong/mi33. En un trabajo exploratorio ela-
borado por nuestro equipo, utilizando esta metodologia a los efectos de obtener un valor referencial
para individuos no fumadores y no expuestos al HAT, se encontrd que el 98 % de la poblacion estudiada
presentaba valores de cotinina urinaria inferiores a 15,2ng/ml, siendo este valor independiente de la
edad y del género. Los analisis fueron realizados por duplicado, tomando como valor final el promedio
de ambas determinaciones.
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Resultados alcanzados

1. Niveles de cotinina urinaria en el grupo de estudio

Los datos obtenidos del cuestionario informativo nos indican que en los dos ambitos se observaron
proporciones superiores en la presencia de embarazadas con caracteristicas de fumadoras pasivas.
En los centros publicos se observé un mayor porcentaje de participacion de embarazadas con carac-
teristicas de fumadoras activas (21,7 %, n = 64) con respecto al centro privado (6,1%, n = g) (Tabla 1).
Este resultados coinciden con informacién bibliografica de nuestro pais (ciudad de Bs. As.: Consultorio
Privado 18 %, Consultorio Publico de Maternidad Sarda: 43 %)34. Se considera que esta diferencia esta
relacionada con las caracteristicas socio-culturales de las gestantes evaluadas en ambos lugares. El
porcentaje de fumadoras activas en el centro privado es muy similar al obtenido por el estudio realizado
por la fundacion ALAC en el afio 2010 en distintas zonas del pais que resulté ser de un 7% sobre un total
de 3140 embarazadas?®.

TABLA 1. Distribucidn de las embarazadas, segun el habito tabaquico y la exposicién al HAT, que concurrieron
a los centros publicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Privado Publico Total
Habito tabaquico y exposicion al HAT n % n % n %
No fumadoras, no expuestas 47 31,7 95 32,2 142 32,0
Fumadoras pasivas 92 62,2 136 46,1 228 51,5
Fumadoras activas 9 6,1 64 21,7 73 16,5
Total 148 100,0 295 100,0 443 100,0

El porcentaje de embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas es mayor en el centro privado
(62,2%) que en los publicos (46,1%).

Los resultados obtenidos del dosaje de cotinina urinaria en las embarazadas que manifestaron estar
expuestas al HAT se encuentran detallados en la Tabla 2, mientras que los correspondientes a las fuma-
doras activas se muestran en la Tabla 3. El valor de 15,2 ng/ml es el valor referencial que se mencion6
anteriormente.

Las fumadoras pasivas se categorizaron, segun el grado de exposicién al HAT expresado en concen-
tracion de cotinina urinaria (ng/ml), en cuatro grupos: grupo |, las que tenian concentraciones inferiores
a 15,2 ng/ml, que generalmente se encuentran en individuos no fumadores no expuestos; grupo I,
aquellas con valores comprendidos entre 15,2 ng/ml y 50 ng/ml, que frecuentemente se encuentran en
no fumadores moderadamente expuestos; grupo lil, que incluia a las que tenian niveles entre 50 ng/
ml y 100 ng/ml, valores indicativos de una exposicion al HAT mucho mas severa y por ultimo el grupo 1v,
con valores superiores a los 100 ng/ml, con una exposiciéon ain mas intensa pero con menor numero
de casos (Tabla 10)3637:38:39.40,
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TABLA 2. Distribucion de nivel de cotinina en embarazadas expuestas al HAT, que concurrieron a los centros de

control prenatal publicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Privado Publico Total

Grupo | Nivel de cotinina (ng/ml) n % n % n %
| menos de 15,2 53 57,6 24 17,6 77 33,8
Il entre 15,2y 50,0 28 30,5 87 64,0 115 50,4
11 entre 50,0 y 100,0 6,5 15 11,0 21 9,2
IV mas de 100,0 5,4 10 7.4 15 6,6

Total 92 100,0 136 100,0 228 100,0

Los analisis de los niveles de cotinina en las embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas,
revelan que en los centros publicos el 82.3% (n = 112) presenta un nivel de cotinina superior a 15,2 ng/

ml, mientras que en el centro privado el 42.4% (n = 39) tiene ese mismo rango de valores.

TABLA 3. Distribucién de nivel de cotinina en embarazadas fumadoras activas, que concurrieron a los centros de

control prenatal publicos y privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Privado Publico Total
Grupo | Nivel de cotinina (ng/ml) n % n % n %
| menos de 100 1 11,1 1 1,6 2 2,7
Il entre 100 y 1000 1 11,1 24 37,5 25 34,3
| mas de 1000 77,8 39 60,9 46 63,0
Total 100,0 64 100,0 73 100,0

El 93,4 % (n = 213) de las 228 embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas tenian valores de
cotinina urinaria inferiores a los 100 ng/ml, mientras que el 97,3% (n = 71) de las madres que manifes-
taron ser fumadoras activas presentaron valores superiores a los 100 ng/ml (Tabla 3).

Esto permite establecer el valor de 100 ng/ml como un posible valor de corte entre fumadoras pasivas
y fumadoras activas.

2. Situacion frente al tabaco y valores de cotinina obtenidos

TABLA 4. Situacion frente al tabaco de las mujeres embarazadas que concurrieron a los centros de control prenatal

publicos y privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Situacion frente al tabaco

Ahora fumo, y fumo lo Dejé de fumar | No fumaba cuando
mismo que antes de | Ahora fumo, pero menos | Fumode | cuando me enteré | me enteré del em-
enterarme que estaba desde que me enteré vezen | que estaba emba- | barazo, ni tampoco
embarazada que estaba embarazada | cuando razada ahora Total
Origen N % n % n % n % n % n %
Privado 1 5 3 3 36 24 103 70 148 | 100
Publico 16 38 13 10 62 21 169 57 295 | 100
Total 17 43 10 13 98 22 272 61 443 |1 100
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Con respecto a la situacion frente al tabaco, el grupo de estudio en su mayor frecuencia (61%) se
identificod con la opcion “No fumaba cuando me enteré del embarazo, ni tampoco ni tampoco ahora”, con
una mayor participacion en el centro privado (70 %) con respecto a los centros publicos (57 %) (Tabla 4).

La situacion frente al tabaco de las embarazadas, en el momento de realizacion del estudio, para
ambos centros sanitarios, se caracterizé por proporciones similares (21% y 24 %) de expresiones que
manifestaron el hecho de haber “dejado de fumar cuando se enteraron que estaban embarazadas”.

GRAFIcO 2. Niveles de cotinina segun la situacion frente al tabaco manifestada por embarazadas que acudieron
al centro privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

GRAFIco 3. Niveles de cotinina segun la situacién frente al tabaco manifestada por embarazadas que acudieron a
los centros publicos de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Los valores de cotinina (ng/dl) en funcién de la situacion frente al tabaco, de las embarazadas eva-

luadas en el centro privado se encuentran representados en el Grafico 2, y los correspondientes a los
centros publicos en el Grafico 3.
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TABLA 5. Niveles promedios de cotinina segun su situacion frente al tabaco de las mujeres embarazadas que
concurrieron a los centros de control prenatal publicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios.
Periodo 2011-2013

Situacion frente al Tabaco
Dejé de fumar
Ahora fumo, y fumo lo mismo | Ahora fumo, pero menos cuando me enteré | No fumaba cuando me
que antes de enterarme que | desde que me enteré que | Fumo de vez que estaba enteré del embarazo,
estaba embarazada estaba embarazada en cuando embarazada ni tampoco ahora

Origen cotinina (Promedio ponderado en ng/dI)
Privado 6955 3482 1480 36 52
Publico 7542 2453 1076 33 41

En los centros publicos se observa una mayor dispersion de los valores de cotinina, con un nimero
alto de valores atipicos en cada categoria. Este comportamiento puede surgir por situaciones relaciona-
das con la recoleccion de los datos en cuanto a la fidelidad acerca del comportamiento frente al tabaco.

Los valores promedios obtenidos de acuerdo a la situacion frente al tabaco se observan en la Tabla 5.

3. Tiempo de exposicion al humo ambiental del tabaco y niveles de cotinina hallados

Las embarazadas expuestas se dividieron en cuatro grupos de acuerdo a distintas situaciones de
exposicion: el primer grupo comprende a las embarazadas que manifestaron estar expuestas 1-2 dias
durante los ultimos siete dias, el segundo las que manifestaron exposicién 3-4 dias, el tercero 5-6 dias
y el cuarto las que declararon estar expuestas los ultimos 7 dias.

En el centro privado el 62,2% (n = 92) de las encuestadas manifesté ser no fumadora y tener una
exposicion al HAT en algun momento durante los ultimos siete dias; mientras que el 68,3 % (n=101) del
total de las madres encuestadas en dicho centro manifestd tener algun grado de exposicién al HAT en
los ultimos siete dias, independientemente de su habito tabaquico (Tabla 6). En los centros publicos
estos valores fueron del 46,1% (n =136) y del 67,8 % (n=200), respectivamente (Tabla 7).

TABLA 6. Habito tabaquico y dias de exposicidon al HAT de las mujeres embarazadas que concurrieron al centro
de control prenatal privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Habito tabaquico (centro privado)
No fumadora
Fumadora activa Fumadora pasiva No expuesta Total

— N % n % N % N %
< Nunca ) 0,0 ) 0,0 47 31,7 47 31,7
Tg - 1-2 o} 0,0 37 25,0 o} 0,0 37 25,0
9 2 3-4 1 0,7 22 14,9 ) 0,0 23 15,5
2 ~ 5-6 o 0,0 10 6.8 o 0,0 10 6,8
u% 7 8 5,4 23 15,5 o} 0,0 31 20,9

Total 9 6,1 92 62,2 47 31,7 148 100,0

Considerando la totalidad de las embarazadas encuestadas, el 51,5% (n = 228) manifesto ser no
fumadoras y tener una exposicion al HAT en algun momento durante los ultimos siete dias; mientras que
el 68,0% (n = 301) del total de las madres encuestadas manifesté tener algun grado de exposicion al
HAT en los ultimos siete dias, independientemente de su habito tabaquico (Tabla 8).
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TABLA 7. Habito tabaquico y dias de exposicion al HAT de las mujeres embarazadas que concurrieron
a los centros de control prenatal publicos de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Habito tabaquico (centros publicos)
No fumadora
Fumadora activa Fumadora pasiva No expuesta Total
N % n % N % N %
'% nunca 0 0,0 0 0,0 95 32,2 95 32,2
© 1-2 1 0,3 39 13,2 0 0,0 40 13,6
:§ é 3-4 5 1,7 31 10,5 o} 0,0 36 12,2
2 = 5-6 1 0,3 10 3.4 o 0,0 1 3,7
u% 7 57 19,3 56 19,0 0 0,0 13 38,3
Total 64 21,7 136 46,1 95 32,2 295 100,0

TABLA 8. Habito tabaquico y dias de exposicidn al HAT de las mujeres embarazadas que concurrieron a los
centros de control prenatal publicos y privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Habito tabaquico (centros publicos y centro privado)
No fumadora
Fumadora activa Fumadora pasiva No expuesta Total

N % n % N % N %

'% nunca o} 0,0 o} 0,0 142 32,1 142 32,1
© - 1-2 1 0,2 76 17,2 o] 0,0 77 17,4
:§ § 34 6 1,4 53 12,0 o] 0,0 59 13,3
§ 5-6 1 0,2 20 4,5 o] 0,0 21 4,7
o 7 65 14,7 79 17,8 0 0,0 144 32,5
Total 73 16,5 228 51,5 142 32,1 443 100,0

Se puede observar en los centros de salud privado y publicos (Tabla g) los promedios de cotinina de
las embarazadas que declararon ser no fumadoras y estar expuestas al HAT, en las cuatro situaciones
planteadas de exposicion y también la representaciéon grafica correspondiente (Graficos 5 y 6, res-
pectivamente). El promedio general de cotinina en el grupo de gestantes, autodeclaradas fumadoras
pasivas, pertenecientes al centro privado fue de 45,5 ng/ml, y en el grupo perteneciente a los centros
publicos fue de 34.9 ng/ml.

TABLA 9. Promedios de los niveles de cotinina en embarazadas, no fumadoras y expuestas al HAT, segun dias de
exposicion, que concurrieron a los centros de control prenatal privado y publicos de la ciudad
de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Promedio de cotinina (ng/ml)
Dias de exposicion Privado Publico Total
10 2 dias 17,2 19,8 18,9
3 0 4 dias 28,1 27,3 27,5
50 6 dias 72,5 39,5 53,0
7 dias 64,2 53,1 56,4
Promedio general 45,5 34,9 40,8

Ciencia, Docencia y Tecnologia - Suplemento | N°6 | Afowvi | 2016 | (156-178) | 165



GOLDARACENA,CA.etal. | Vigilancia epidemioldgica en mujeres embarazadas para control de riesgos en el consumo de tabaco. ..

En la Tabla 10 se consideraron sélo los niveles de cotinina pertenecientes al rango de medicién, es
decir, niveles iguales o mayores que 10 ng/ml. En la Tabla 10 se contabilizan los casos cuyos resultados

dieron valores inferiores a 10 ng/ml.

TABLA 10. Cantidad de casos de niveles de cotinina menores que 10 ng/ml en embarazadas, no fumadoras
y expuestas al HAT, segun dias de exposicidn, que concurrieron a los centros de control prenatal privado
y publicos de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Niveles de cotinina < 10 ng/ml
Privado Publico Total

Dias de exposicion N % n % n %
10 2 dias 24 66,7 14 93,3 38 74,5

3 0 4 dias 9 25,0 o} 0,0 9 17,6

50 6 dias 3 8,3 o} 0,0 3 5,9

7 dias o 0,0 1 6,7 1 2,0
Total general 36 100,0 15 100,0 15 100,0

A medida que los dias de exposicién aumentan, disminuyen los casos de embarazadas no fumado-
ras con niveles de cotinina menores que 10 ng/ml.

En ambos grupos se observa una tendencia a aumentar el nivel medio de cotinina a medida que au-
mentan los dias de exposicién al HAT de las madres no fumadoras. Esta correlacion se encuentra mas
marcada en el grupo perteneciente a los centros publicos (R? = 0,9841) que en el grupo proveniente del
centro privado (R? = 0,7876) (Graficos 4 y 5).

GRAFICO 4. Niveles medios de cotinina en funcién de los dias de exposicién en embarazadas que concurrieron al
centro privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Al considerar la totalidad de las embarazadas fumadoras pasivas, sin distincion de los centros donde
se atendieron, la tendencia se mantiene con un coeficiente de correlacion R? = 0,9191 (Grafico 6).

Ciencia, Docencia y Tecnologia - Suplemento | N°6 | Afowvi | 2016 | (156-178) | 166



GOLDARACENA, C.A.etal. | Vigilancia epidemiolégica en mujeres embarazadas para control de riesgos en el consumo de tabaco. ..

GRAFIco 5. Niveles medios de cotinina en funcion de los dias de exposicion en embarazadas que concurrieron
a los centros publicos de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

GRAFICO 6. Niveles medios de cotinina en funcién de los dias de exposicion en embarazadas que concurrieron a
los centros publicos y privado de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

En las tablas 11 y 12 se puede observar el nimero de las embarazadas que manifestaron estar ex-

puestas en cada caso de exposicion y el porcentaje de las mismas que supera el valor referencial de
no fumadoras no expuesta.
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TABLA 11. Distribucion de la cantidad y porcentaje de las embarazadas no fumadoras expuestas al HAT que
superan el valor de 15,2 ng/ml, segun dias de exposicion, que concurrieron a los centros de control prenatal
publicos de la ciudad de Gualeguaychu Entre Rios. Periodo 2011-2013

Total de Embarazadas que poseen % de las embarazadas que poseen
Nivel de exposicién embarazadas niveles de cotinina >15,2ng/ml niveles de cotinina >15,2ng/ml
10 2dias 39 20 51,3
30 4 dias 31 30 06,8
50 6 dias 10 10 100,0
7 dias 56 53 94,6

TABLA 12. Distribucién de la cantidad y porcentaje de las embarazadas no fumadoras expuestas al HAT que
superan el valor de 15,2 ng/ml, segun dias de exposicién, que concurrieron al centro de control prenatal privado
de la ciudad de Gualeguaychu Entre Rios. Periodo 2011-2013

Nivel de Total de Embarazadas que poseen % de las embarazadas que poseen
exposicion embarazadas niveles de cotinina >15,2ng/ml niveles de cotinina >15,2ng/ml
10 2 dias 37 5 13,5
3 0 4 dias 22 8 36,4
50 6 dias 10 5 50,0

7 dias 23 19 82,6

4. Caracterizacion del grupo de estudio: identificacion de las embarazadas estudiadas seguin
edad, namero de hijos, tiempo gestacional, nivel educativo

Edad y numero de hijos
El grupo total de mujeres embarazadas (n = 443) evaluado en todo el proyecto se analizé en dos eta-
pas:

* En el periodo 2011-2012 se estudiaron en total 280 embarazadas, de las cuales 132 habian concu-

rrido a realizarse el control prenatal en centros publicos y 148 lo habian hecho en centros privados.

» En el periodo 2012-2013 se estudiaron 163 embarazadas que habian concurrido a realizarse el

control prenatal en centros publicos.

El grupo total estudiado se caracterizd por presentar en el ambito privado un mayor porcentaje
(81,0 %) de edades superiores a los 23 afios, mientras que en el ambito publico la mayor frecuencia
(86,8 %) se halla en edades inferiores a los 30 afios (Tabla 13).

Dos embarazadas no declararon su edad.

El valor representativo de la edad es de 25,216,1 afios, con un valor minimo de 15 y un maximo de
41 anos.
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TABLA 13. Distribucion de mujeres embarazadas, segun edad, que asisten a centros publicos y privado,
Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Privado Publico Total

Rango etario (afios) n % N % n %
15-18 9 6,1 45 15,3 54 12,2
19-22 19 12,8 91 30,8 110 24,8
23-26 19 12,8 8o 27,1 99 22,3
27-30 53 35.8 40 13,6 93 21,0
31-34 31 20,9 20 6,8 51 11,5
35-38 13 8,8 13 4.4 26 5.9

39-42 4 2,7 4 1,4 8 1,8
Perdidos o} 0,0 2 0,7 2 0,4
Total 148 100,0 295 100,0 443 100,0

El nimero de hijos de las madres evaluadas en el ambito privado fue inferior a los 2 nifios en el
94,5% de los casos, mientras que en el ambito publico fue del 83,4 %. Por tanto, se deduce que las
madres del sector publico tienen un mayor niumero de nifios que las del ambito privado. (Tabla 14).

Cuatro embarazadas no suministraron informacién sobre la cantidad de hijos que tenian.

TABLA 14. Distribucion del numero de hijos de las madres embarazadas, que asistieron a los centros publicos y
privado, de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Privado Publico Total

Numero de hijos n % N % n %
0 77 52,0 118 40,0 195 44,0
1 48 32,4 8o 27,1 128 28,9
2 15 10,1 48 16,3 63 14,2

3 7 4,7 24 8,1 31 7.0

4 1 0,7 1 3,7 12 2,7

5 o} 0,0 1,4 0,9

6 o 0,0 3 1,0 3 0,7

7 o} 0,0 1 0,3 1 0,2

8 o] 0,0 0,7 0,5

Perdidos o] 0,0 4 1,4 4 0,9
Total 148 100,0 295 100,0 443 100,0

Periodo gestacional

El 52% (n = 77) de las embarazadas que asistieron al establecimiento privado presenté un periodo
gestacional inferior a las 17 semanas, mientras que el 91,2% (n = 269) de las madres asistentes a es-
tablecimientos publicos se caracterizd por presentar un periodo gestacional superior a las 12 semanas
(Tabla 15).
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TABLA 15. Distribucion de las mujeres embarazadas, segun periodo gestacional, que asistieron a los centros

publicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Periodo gestacional Privado Publico Total
(semanas) n % N % n %
menos de 7 18 12,1 13 4,4 31 7,0
7-1 34 23,0 13 4.4 47 10,6
12-16 25 16,9 34 11,5 59 13,3
17-21 13 8,8 63 21,3 76 17,2
22-26 15 10,1 54 18,3 69 15,6
27-31 21 14,2 35 11,9 56 12,6
32-36 13 8,8 53 18,0 66 14,9
mas de 36 9 6,1 30 10,2 39 8,8
Total 148 100,0 295 100,0 443 100,0

Nivel educativo

El 78,3% (n = 116) de las embarazadas que asistieron al establecimiento privado manifestdé haber te-
nido un nivel educativo correspondiente a secundario completo o superior. El 91,8 % (n = 271) de las
madres del sector publico declaré tener un nivel educativo comprendido entre el primario incompleto y
el secundario completo (Tabla 16).

Una embarazada no suministrd informacion sobre su nivel educativo.

TABLA 16. Distribucion de las mujeres embarazadas, segun nivel educativo, que asistieron a los centros publicos y

privado, de la ciudad de Gualeguaychu. Entre Rios. Periodo 2011-2013

Frecuencia
Privado Publico Total
Nivel educativo n % % %
sin educacién o] 0,0 4 1,4 4 0,9
primaria incompleta 1 0,7 25 8,5 26 5,9
primaria completa 8 5,4 57 19,3 65 4,7
secundario incompleto 22 14,9 124 42,0 146 14,7
secundario completo 42 28,3 65 22,0 107 24,2
terciario incompleto 12 8,1 12 4.1 24 5,4
terciario completo 27 18,2 5 1,7 32 7,2
universitario incompleto 12 8,1 o) 0,0 12 2,7
universitario completo 22 14,9 2 0,7 24 5,4
posgrado universitario 1 0,7 1 0,3 2 0,5
Perdidos 1 0,7 o) 0,0 1 0,2
Total 148 100,0 | 295 100,0 | 443 100,0

Discusién y conclusiones

En lo referente a los niveles de cotinina hallados en el grupo de estudio, observamos que en los centros
publicos el 82,3% de las embarazadas que declararon estar expuestas al HAT presentaban valores
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de cotinina urinaria mayores a los 15,2 ng/ml, mientras que en el centro privado solamente el 42,4 %
presentaban dichos valores. Esto pone de manifiesto que la informacion autodeclarada no es siempre
fiable para denotar datos reales de exposicion pasiva y valoriza la utilizaciéon de un marcador biolégico
como la cotinina para obtener datos fidedignos de dicha exposicién. En la bibliografia argentina con-
sultada, no se han encontrado trabajos con embarazadas en las cuales se haya utilizado un marcador
biolégico como la cotinina para corroborar si existe coincidencia entre lo que manifiestan las mismas
en los cuestionarios informativos, referente a la exposicion al humo del tabaco, con el valor hallado del
marcador biolégico.

El analisis de los valores de cotinina del grupo de fumadoras pasivas nos permite deducir que en los
centros publicos hay una mejor correlacién entre lo autodeclarado y los valores hallados de cotinina. En
los centros privados, donde concurren embarazadas de un nivel educativo superior a las de los centros
publicos, hay un elevado porcentaje de no coincidencia entre lo declarado y el valor de cotinina. Se su-
pone que se debe a que, al tener las del centro privado mas informacion sobre el tema del tabaquismo,
sientan una mayor preocupacion por los efectos del HAT, imaginando situaciones de exposicion que
realmente no son reales.

Como lo expresaramos anteriormente, en los centros publicos el 46,1% de las embarazadas (n =
136), manifestd estar expuestas y el 82,3% (n = 112) de las mismas tenian valores de cotinina urinaria
que coincidian con lo expresado, por lo que se observa que del total de las evaluadas en dichos centros
(n = 295) el 38 % presentaban valores de cotinina que indicaba exposicion real al HAT. En el centro pri-
vado del 62,2% (n = 92) de las embarazadas que autodeclard ser fumadora pasiva, el 42,4% (n = 39)
presentaba valores del indicador que denotaban exposicién a los productos téxicos del tabaco, lo que
representa un 26,3 % del total de las embarazadas evaluadas en dicho centro. El promedio general de
todas las embarazadas que declararon estar expuestas es de 34.9 ng/ml en los centros publicos y de
45,5 ng/ml en el centro privado, superiores en ambos casos al valor referencial para no fumadoras no
expuestas de 15,2 ng/ml.

Encontramos que el 97,3% (n = 73) de las embarazadas fumadoras activas presentaba valores
superiores a los 100 ng/ml datos que coinciden con la bibliografia consultada728353%, Ademas, observa-
mos que el 64 % (n = 47) de las mismas presento valores superiores a los 1000 ng/ml. El 93,4 % de las
embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas, tenian valores de cotinina urinaria inferior a los
100 ng/ml, lo que también concuerda con datos bibliograficos analizados3+3%374', Todos estos resultados
obtenidos nos posibilitan establecer 10ong/ml como un probable valor de corte entre fumadoras pasivas
y fumadoras activas.

Otro dato que consideramos de interés es que si sumamos al porcentaje de las embarazadas que
manifestaron ser fumadoras activas (22 % en los centros publicos y 6 % en el privado), los porcentajes
de quienes se autodeclararon fumadoras pasivas con valores de cotinina que confirman esta situacion
(38 % y 26,3 %) denotan cifras marcadoras de embarazadas en riesgo de sufrir los efectos toxicos del
HAT: 60 % en los centros publicos y 32,3 % en el centro privado.

En cuanto a la situacion frente al tabaco, observamos en los centros publicos un porcentaje alto de
embarazadas fumadoras activas (22%), (“Ahora fumo y fumo lo mismo que antes de enterarme que
estaba embarazada”, “Ahora fumo pero menos desde que me entere que estaba embarazada” y “Fumo
de vez en cuando”) superior al del ambito privado (6 %). En cuanto a la situacién de “No fumaba cuando
me entere del embarazo, ni tampoco ahora”, vemos una mayor proporciéon en el ambito privado (70 %)
que en el publico (57 %). Otro dato que consideramos de interés es que el 24 % de las gestantes del
centro privado y el 21% de las madres que asistieron a los centros publicos manifestaron: “Dejé de
fumar cuando me enteré que estaba embarazada”.

En referencia a los valores de cotinina urinaria en funcién de las distintas situaciones frente al tabaco
(Graficos 2 y 3), vemos que en los centros publicos hay una mayor dispersién, con un numero alto de
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valores atipicos en cada categoria y en la Tabla 5 observamos la tendencia decreciente esperada en
los promedios de los niveles del indicador, en ambos centros, cuando pasamos de la categoria “Aho-
ra fumo y fumo lo mismo que antes de enterarme que estaba embarazada” a “Deje de fumar cuando
me enteré que estaba embarazada”, con un pequefio aumento en la situacion “No fumaba cuando
me entere del embarazo, ni tampoco ahora”. Estos comportamientos no esperados en algunos de los
valores de cotinina obtenidos, pueden surgir por situaciones relacionadas con la fidelidad de los datos
aportados por las embarazadas encuestadas en lo referente al comportamiento frente al tabaco o bien
la influencia de valores de cotinina de embarazadas que manifestaron no ser fumadoras activas, pero
que pudieron estar expuestas al HAT.

En el analisis de los valores de cotinina segun los dias de exposicion, se observa un aumento en los
promedios del indicador a medida que se incrementa la exposicion al HAT. Observamos también, en las
embarazadas que declararon estar expuestas los ultimos siete dias, un valor promedio de cotinina de
53,1 ng/ml en los centros publicos y 64,2 ng/ml en el centro privado respectivamente (Tabla g). Estos
datos denotan una marcada exposicion a los productos téxicos del tabaco y nos indica que al aumentar
el tiempo de exposicion al HAT, se incrementa el riesgo de padecer los efectos deletéreos de las sustan-
cias téxicas del tabaco, por parte de la madre y de su hijo en gestacion.

Otro dato que consideramos de interés, es que en los centros publicos un porcentaje superior al 9o %
de las embarazadas que declararon estar expuestas 3-4, 5-6 y 7 dias, presentaban valores de cotinina
superior al valor de 15,2 ng/ml, mientras que en el centro privado se observaba un aumento progresi-
vo de este porcentaje de acuerdo a los dias de exposicion, llegando a un valor superior al 80% en la
situacién de siete dias (Tablas 11 y 12). Como lo manifestamos anteriormente observamos una mayor
correlacion en los centros publicos entre lo autodeclarado por las embarazadas y los valores hallados
de cotinina.

La caracterizacion de las embarazadas segun la edad y numero de hijos, tiempo gestacional, nivel
educativo; nos indica algunas diferencias entre ambos centros. En referencia al primer aspecto, toman-
do como referencia la edad de 26 afios de las gestantes, en el centro privado el 68,3% (n = 47) de las
embarazadas superaba esa edad, mientras que en los centros publicos, sélo lo hacia el 26,8 % (n =
263) de las madres estaban en esa situacion. Respecto del nimero de hijos, vemos que las madres que
asistieron a los centros publicos tienen mayor cantidad de hijos que las que concurrieron al centro pri-
vado, ya que los numeros de hijos maximos autodeclarados fueron de 8 y 4 hijos, respectivamente. En
cuanto al periodo gestacional en el cual realizan la primera consulta medica, tomando como referencia
el periodo de 17 semanas, en el centro privado el 52,0 % (n = 77) de las embarazadas habia concurrido
a su control prenatal antes de que se cumpliera ese periodo, mientras que en los centros publicos sélo
habia asistido el 20,3 % (n = 60) de las madres y analizando el nivel educativo observamos que existe
un mayor nivel en el ambito privado.

En lo referente a la informacion y sensibilizacion de las embarazadas evaluadas (objetivo especifico
planteado) consideramos que se fue cumpliendo en las distintas instancias de contacto con las partici-
pantes del estudio: al solicitar su participacion, al proporcionarles las encuestas para su llenado, en el
momento de la recoleccion de la muestras y cuando se les entregaron los informes de los resultados
de cotinina. Los mismos siempre fueron entregados por integrantes del equipo de investigacion y/o de
los centros de salud, circunstancia en la que se les proporcionaba toda la informacién referida al riesgo
que ocasiona tanto el tabaquismo activo como el pasivo en la salud. En el segundo afo de trabajo se
continu6 trabajando de la misma manera acentuando el contacto personal con las embarazadas, a los
fines de proporcionarles mas informacion referente a la problematica del tabaquismo. En esta etapa de
comunicacion directa con las embarazadas, hemos denotado un marcado interés y preocupacion por
las implicancias negativas del habito de tabaco activo o de la exposicidn involuntaria al HAT, tanto sobre
la salud de ellas como los posibles efectos sobre la de sus hijos. Al finalizar el trabajo se realizé una
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jornada de informacion y divulgacion junto a las instituciones participantes en el Hospital Centenario de
nuestra localidad. En la misma se realizd una presentacion y discusion abierta del trabajo realizado. Se
convocaron a todas las organizaciones de nuestra localidad vinculadas a la salud de la poblacién y a
la promocion de ambientes saludables, como asi también a los miembros de la comunidad en general.
Nuestra intencidn principal fue lograr una concientizacién colectiva de la problematica del tabaquismo
activo y pasivo, tendiente a lograr una disminucion del consumo del tabaco a nivel local y la promocion
ambientes libres del HAT. Paralelamente el equipo de trabajo ha realizado continuamente una tarea de
difusion de la citada problematica en los diferentes medios de comunicacién locales de la problematica
del tabaquismo.

Para concluir, consideramos que los objetivos propuestos en el presente trabajo podran contribuir a
mejorar el disefo de las intervenciones en la politica preventiva del habito tabaquico durante el emba-
razo, pudiendo esperar que los indicadores de exposicion activa y pasiva en un futuro vayan mejorando
en la comunidad de Gualeguaychu.
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Anexo l. Cuestionario autoaplicado estructurado

N°
DIAGNOSTICO REGIONAL DE RIESGOS EN EL CONSUMO DEL TABACO
DETERMINACION DEL NIVEL DE COTININA EN EMBARAZADAS
Cardcter Estrictamente Confidencial y Reservado - Ley N217.622
EDAD (ANOS): PERIODO GESTACIONAL (SEMANAS): N° DE
HIJOS (N°): IDENTIFICACION
Zona de Residencia N° Establecimiento N° Paciente N° Consulta N° de protocolo

En las siguientes secciones, marque con una X, la situacion que mejor la
identifique:

A- Educacién F- Dependencia fisica de la nicotina

éCudl es el maximo nivel educativo que
alcanzé?
1. Sin educacién

2.Primariaincompleta

3. Primaria completa

4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
6.Terciarialncompleta

7. Terciaria completa

8. Universitaria Incompleta

9. Universitariacompleta

OO O0OOO0OOo0oOooOooOoo

10. Postgrado Universitario

C- Tabaco

Especificar su situacion actual
[J 1. Ahora fumo, y fumo lo mismo

que antes de enterarme que
estaba embarazada.

[C] 2. Ahora fumo, pero menos desde
que me enteré que estaba
embarazada.

[[] 3. Fumo de vez en cuando.

[T 4. Dejé de fumar cuando me
enteré que estaba embarazada.

[ 5. No fumaba cuando me enteré

del embarazo, ni tampoco ahora.

Rozenek M., Alderete M., Braun S,
Pezzano L. Patrocinio Beca Carrillo
Onativia. Ministerio de Salud de la
Nacién. 2007

Si contesta afirmativamente items 1,2 0 3,
continta en:

Ciencia, Docencia y Tecnologia - Suplemento | N°6 | Afow | 2016 | (156-178)

176



GOLDARACENA, CA. et al.

B-Trabajo

A. Durante la semana pasada,

ns ep sesJie] se| Jeluoo uls ‘eloy eun sousw o] Jod ofeqesl?

ileboy

ar?

[Isi [Ino
¢Cuantas horas trabajéo la semana
pasada? (N°) D

D ¢Cudntas en ambientes cerrados?

D ¢Cudntas en ambientes abiertos?

B. éCudl es su funcién dentro de la
institucion?

D 1. Operario

D 2. Personal de servicios (limpieza,

cocina, maestranza)

D 3. Personal administrativo

D 4, Personal técnico/profesional

D 5. Gerente de area

|:| 6. Directivo de la institucion

|:| 7. Otro: especifique cual

D- Humo Ambiental de Tabaco o Humo
de Segunda Mano (HTA)

F- Dependencia fisica de la nicotin:
en embarazadas que contestaron

afirmativamente los items
1,203 (C - Tabaco)
Marque con un circulo, en el

puntaje, la respuesta que la identifiq

1. ¢Cudnto tiempo

transcurre desde que se levanta

hasta el primer cigarrillo?

Menos de 30 minutos

Mas de 30 minutos

© | — [PUNTUACION

2. ;Tiene dificultades para no

fumar en los lugares donde esta

prohibido (iglesia, biblioteca,
cine, etc)?

Si

No

3. {Qué cigarrillo le costara mas

suprimir?

El primero de la mafana

Cualquier otro

4. ;Cuéntos cigarrillos fuma al dia?

1. éUsted cree que el humo de cigarrillo
en el ambiente es perjudicial para las
personas que no fuman?

D Si |:| No D No se

D No estoy segura

2. Si usted es fumadora, é{fuma en su
lugar de trabajo?

D Si Numero de cigarrillos/dia: D

3. Durante los ultimos siete dias,

¢En cuantas ocasiones hubo gente que
fumd delante suyo, en su trabajo o en
su casa?

I:] Nunca

D Tres o cuatro dias
I:] Cinco o seis dias

|:| Uno o dos dias

D Siete dias

Ciencia, Docencia y Tecnologia - Suplemento

15 0 menos

16-25

—

26 0 mas

5. {Fuma mas frecuentemente
durante las primeras horas del

dia que durante el resto del dia?

Si

No

6. ;Fuma cuando debe guardar
cama por una enfermedad la
mayor parte del dia?

Si

-

No

7. {Cudl es el nivel de nicotina
de su marca de tabaco actual?

0.9 mg 0 menos

1.0-12mg

1.3 mg o mas

8. ;/Inhala el humo?

Nunca

A veces

Siempre

Total
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Anexo Il. Consentimiento

DIAGNOSTICO REGIONAL DE RIESGOS EN EL CONSUMO DEL TABACO
DETERMINACION DEL NIVEL DE COTININA EN EMBARAZADAS

El tabaquismo es hoy en el mundo la principal causa de muerte
evitable.

Se desconoce cuintas embarazadas de ellas contintian fumando
durante el embarazo, conviven con fumadores o pasan gran parte
de su tiempo en lugares cerrados con personas que fuman.

Los riesgos del tabaquismo maternal activo o pasivo
durante el embarazo estan bien establecidos. Entre los
efectosadversosseobservan:recit nnacidosconbajo peso parasu
edad gestacional, aumento de la mortalidad perinatal, aumento
de la incidencia de abortos espontaneos, davos al aparato
respiratorio del reci'n nacido tales como disminuciqn de la
compliance pulmonar, de la capacidad residual funcional y de la
capacidad vital forzada asb como tambi'n aumento de la
susceptibilidad a las infecciones respiratorias y al asma, smdrome
de muerte snbita del lactante. Los efectos nocivos mencionados
pueden presentarse tanto en el feto y el recit n nacido comoen la

vida post-natal.

En los ultimos afos, se le ha dado gran trascendencia a
la problematica del Fumador Pasivo, ya que esta
cientificamente comprobada la alta probabilidad que
tiene el mismo de padecer las patologias que son
habituales en el Fumador Activo. Una medida de la
exposiciqn al Humo Tabaco Ambiental (HTA) lo danlos valores de
cotinina metabolito de la nicotina en orina. La gestaciqn
representa en sbh misma una motivacion significativa para
abandonar el habito de fumar en las poblacionesestudiadas, pero
estamotivacionseve perjudicada, en el caso del tabaquismo, por
la convivenciaconfumadores.

Las mujeres embarazadas actualmente no estan contempladas
dentro de las encuestas periqdicas sobre tabaquismo, y no se
conoce con precisiqn cual es la proporciqn de ellas que fuman
Determinar  las  caracteristicas
particulares de este grupo podria contribuir a mejorar el
disefio de las intervenciones para dejar de fumar durante
el embarazo y para mantener el cambio de conducta
después del mismo.

durante el embarazo.

[T S BELESTURIRR

Siusted acepta participar:

[JSe procedera a completar un cuestionario individual de tipo
estructurado y caracter estrictamente confidencial y reservado
Ley (edad, meses de gestaciqn, habitos de fumar,
exposiciqn al humo ambiental, etc.)
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[] Se recogera una muestra de orina para la determinaciqn del nivel
de cotinina, metabolito urinario de la nicotina, al efecto de tener
una medida cualitativa del grado de exposicion al H.T.A.

(] Be acuerdo a los resultados obtenidos, se puede agrupar a la
poblacian en estudio en cuatro conjuntos: Bno fumadores, no
expuestos®  (menores a ng@ml)@ Bno fumadores,
moderadamente expuestos? (entre nglmly B nglml)2&@no
fumadores con exposiciqn mas several (entre BE nglml y
ng/ml); y “fumadores activos” o “pasivos intensamente
expuestos”, que se considera que tienen el mismo riesgo que los
fumadores activos de sufrir las patolog@s derivadas del consumo
del tabaco (mas de BER ngBinl).

[ Se utilizara la metodologm de @ uimioluminiscencia, en un sistema
Emmulite con Blits de reactivos de la firma D.P.C. (Dianostig
Products Corporation).

[ Los analisis seran procesados por duplicado.

[J Se informara individualmente a los familiares de los resultados
obtenidos y las medidas preventivas a tomar en los casos de
analisis con valores significativos de cotinina.

SEI LERAUE BE RER SEAT

Blando cumplimiento a la Ley sobre frotecciqn de los

datos personalesily de acuerdo al articulo EEde la misma sobre

BlRlatos relativos a la salud@, el Equipo de Broyecto
solicita el consentimiento para realizar el cuestionario
individual y obtener la muestra de orina parala determinaciqn
Flde

dicha ley en lo referente a [lleber de confidencialidad®)

de cotininay se compromete a cumplir con el articulo

aclarando expresamente que los costos generados por dicho
estudio seran cubiertos en su totalidad por el Equipo de

Broyecto

ARERTAZER

, autoriza al Equipo de Proyecto
PID 9059 a realizar el cuestionario individual y la determinaciqn
de cotinina en una muestra de orina, asb como tambi' n hacer uso
delosdatosobtenidoseneste estudio.
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