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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de cotinina urinaria en embarazadas fumadoras activas y pasivas en 

centros de salud públicos (cpub) y privados (cpri) de Gualeguaychú para conocer su riesgo de exposi-
ción y contribuir a mejorar el diseño de las intervenciones en la prevención del hábito tabáquico durante 
el embarazo.

Materiales y métodos: Se trabajó con 443 embarazadas que concurrieron a cpub y cpri de Guale-
guaychú para su control prenatal, solicitándoles a las que manifestaron ser fumadoras activas o estar 
expuestas al hat una muestra de orina para el dosaje de cotinina. Se aplicó un diseño de tipo no expe-
rimental, retrospectivo y de corte transversal. El dosaje de cotinina se realizó en orina, empleando una 
metodología 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. 

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

Palabras clave: Hábito de fumar, cotinina, embarazadas, exposición al humo de tabaco ambiental, 
Gualeguaychú

Abstract
Objective: Determine the level of urinary cotinine in active and passive smoking pregnant in public 

health centers (PuHC) and private (PrHC) in Gualeguaychú 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 
Gualeguaychú 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. Gualeguaychú.
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Introducción

En la Argentina hay aproximadamente 12.000.000 de fumadores, perdiéndose 40.000 vidas por año a 
causa del consumo de tabaco1, el cual está considerado uno de los factores de riesgos prevenibles más 
importante de las principales enfermedades crónicas no trasmisibles2,3,4. En la composición química 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 combustión. La mayoría de las 
mismas posee propiedades tóxicas.

El hábito de fumar es causa de numerosas enfermedades (más de 20 comprobadas), entre ellas 
diversos tipos de cánceres, enfermedades cardiovasculares, pulmonar obstructiva crónica (epoc) y 
oclusiva arterial periférica. Lamentablemente los efectos de fumar no están limitados a los Fumadores 
Activos, sino que también involucran a aquellos que involuntariamente sufren los efectos de los produc-
tos tóxicos del humo ambiental del tabaco (hat) convirtiéndose en los llamados Fumadores Pasivos6,7. 
Las mujeres embarazadas Fumadoras Activas o aquellas expuestas involuntariamente al hat consti-
tuyen una población muy sensible a los efectos tóxicos del tabaco, ya que involucra no solamente a 
la gestante sino también al feto en formación. Investigaciones realizadas en varios países8, señalan 
los efectos adversos del tabaquismo maternal9 activo o pasivo10,11,12 durante el embarazo. Los riesgos 
de fumar sobre la salud perinatal están bien establecidos e incluyen: recién nacidos con bajo peso 
para su edad gestacional13,14,15, aumento de la mortalidad perinatal13,16,17, incremento de la incidencia de 
abortos espontáneos18, daños al aparato respiratorio del recién nacido19,20 como así también una mayor 
susceptibilidad a las infecciones respiratoria y al asma21,22, síndrome de muerte súbita del lactante23,24, 
intensificación del riesgo de desarrollo de neoplasias en la infancia entre otros25. Todos estos efectos 
también se presentan, aunque en menor grado, con el tabaquismo pasivo materno.

El uso de marcadores biológicos ha resultado de mucha utilidad para determinar la exposición a 
los componentes tóxicos del tabaco, tanto en Fumadoras Activas como en Pasivas. En ocasiones, la 
información autodeclarada respecto al consumo de tabaco no es fiable por la percepción negativa que 
existe socialmente del mismo, por lo que la medición de marcadores biológicos resulta ser más confia-
ble. La cotinina (metabolito de la nicotina) es en la actualidad el marcador biológico más adecuado para 
medir exposición, tanto activa como involuntaria al hat26,27,28,29 pudiéndose medir en distintos fluidos bio-
lógicos: plasma, orina o saliva. La nicotina es transformada, a nivel hepático, dando lugar a la cotinina, 
luego de un proceso de oxidación por las enzimas citocromo p-450 y aldehído 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 última dosis, alcanzando niveles san-
guíneos 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 niños. La cotinina persiste en el organismo unos 4 días 
desde que la persona deja de fumar, sirviendo mejor que la propia nicotina para medir exposición tanto 
activa como involuntaria al tabaco. Esta sustancia a su vez se transforma en un 36 % en 3-hidroxicotini-
na y 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 más del 90 %27. 

En el presente estudio se trabajó con embarazadas que concurren a Centros de Salud públicos y 
privado de la ciudad de Gualeguaychú para sus controles bioquímicos prenatales. A quienes daban 
su consentimiento y cumplían con los criterios de inclusión establecidos, se les informaba las carac-
terísticas del estudio, se les solicitaba que completaran un cuestionario informativo (Anexo i) 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 informó individualmente a las 
embarazadas de los resultados obtenidos y las medidas preventivas a tomar en los casos de análisis 
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 públicos y privados de la ciudad de Gualeguayc-
hú, con los siguientes objetivos específicos:  

• Identificar las embarazadas a estudiar y estratificarlas según edad, tiempo gestacional y hábitos 
tabáquicos. 

• 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 
gestación.

• Lograr que las embarazadas participantes sean multiplicadoras de la política preventiva del hábito 
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 aplicó un diseño de tipo no experimental, retrospectivo y de corte transversal. El total 
de embarazadas evaluadas fue 295 (67 %) en los Centros de Salud públicos y 148 (33 %) en el Centro 
privado.

La secuencia operativa de las actividades se detalla en el Gráfico 1. 
Las unidades de observación fueron seleccionadas teniendo en cuenta los siguientes criterios:

De inclusión: 
• mujeres embarazadas que asistieron a los Centros de control prenatal públicos y privado de la 

ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013.

De exclusión: 
• 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 reunían los 

criterios de inclusión, fueron informadas de los objetivos del Proyecto y se las invitó a participar en el 
estudio. Previa firma del consentimiento (Anexo ii), se les solicitó completar un cuestionario con sus 
datos personales, nivel educativo, datos laborales y situación frente al tabaco (Anexo i). 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 mañana). Se eligió para la determinación 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 días.
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Gráfico 1. Secuencia operativa para la recolección de muestras e información relacionada. La numeración 1, 2 o 
3 se refiere al cuestionario informativo (Anexo ii)

En la bibliografía consultada, los métodos más utilizados para su medición son la cromatografía 
gaseosa o la líquida de alta presión30,31,32 muy sensibles y precisos, pero que requieren de aparatología 
y técnicas muy sofisticadas y costosas, que no son no habituales en los laboratorios de nuestro país. 
En el presente trabajo se empleó una metodología 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 centrifugación previa). Se utilizó el sistema 
analítico Immulite 1000 y kits de reactivos de la firma siemens. La sensibilidad del método es de 2ng/
ml, con un rango de medición comprendido entre 10ng/ml y 500ng/ml33. En un trabajo exploratorio ela-
borado por nuestro equipo, utilizando esta metodología a los efectos de obtener un valor referencial 
para individuos no fumadores y no expuestos al hat, se encontró que el 98 % de la población estudiada 
presentaba valores de cotinina urinaria inferiores a 15,2ng/ml, siendo este valor independiente de la 
edad y del género. Los análisis 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 ámbitos se observaron 
proporciones superiores en la presencia de embarazadas con características de fumadoras pasivas. 
En los centros públicos se observó un mayor porcentaje de participación de embarazadas con carac-
terísticas de fumadoras activas (21,7 %, n = 64) con respecto al centro privado (6,1 %, n = 9) (Tabla 1). 
Este resultados coinciden con información bibliográfica de nuestro país (ciudad de Bs. As.: Consultorio 
Privado 18 %, Consultorio Público de Maternidad Sardá: 43 %)34. Se considera que esta diferencia está 
relacionada con las características 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 fundación alac en el año 2010 en distintas zonas del país que resultó ser de un 7 % sobre un total 
de 3140 embarazadas35. 

Tabla 1. Distribución de las embarazadas, según el hábito tabáquico y la exposición al hat, que concurrieron 
a los centros públicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Hábito tabáquico y exposición al HAT

Frecuencia
Privado Público Total

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 públicos (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 mencionó 
anteriormente.

Las fumadoras pasivas se categorizaron, según el grado de exposición al hat expresado en concen-
tración de cotinina urinaria (ng/ml), en cuatro grupos: grupo I, las que tenían concentraciones inferiores 
a 15,2 ng/ml, que generalmente se encuentran en individuos no fumadores no expuestos; grupo ii, 
aquellas con valores comprendidos entre 15,2 ng/ml y 50 ng/ml, que frecuentemente se encuentran en 
no fumadores moderadamente expuestos; grupo iii, que incluía a las que tenían niveles entre 50 ng/
ml y 100 ng/ml, valores indicativos de una exposición al hat mucho más severa y por último el grupo iv, 
con valores superiores a los 100 ng/ml, con una exposición aún más intensa pero con menor número 
de casos (Tabla 10)36,37,38,39,40.
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Tabla 2. Distribución de nivel de cotinina en embarazadas expuestas al hat, que concurrieron a los centros de 
control prenatal públicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Grupo Nivel de cotinina (ng/ml)

Frecuencia
Privado Público Total

n % n % n %
I menos de 15,2 53 57,6 24 17,6 77 33,8
II entre 15,2 y 50,0 28 30,5 87 64,0 115 50,4
III entre 50,0 y 100,0 6 6,5 15 11,0 21 9,2
IV más de 100,0 5 5,4 10 7,4 15 6,6

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

Los análisis de los niveles de cotinina en las embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas, 
revelan que en los centros públicos 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. Distribución de nivel de cotinina en embarazadas fumadoras activas, que concurrieron a los centros de 
control prenatal públicos y privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Grupo Nivel de cotinina (ng/ml)

Frecuencia
Privado Público Total

n % n % n %
I menos de 100 1 11,1 1 1,6 2 2,7
II entre 100 y 1000 1 11,1 24 37,5 25 34,3
III más de 1000 7 77,8 39 60,9 46 63,0

Total 9  100,0 64  100,0 73  100,0

El 93,4 % (n = 213) de las 228 embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas tenían 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. Situación frente al tabaco y valores de cotinina obtenidos

Tabla 4. Situación frente al tabaco de las mujeres embarazadas que concurrieron a los centros de control prenatal 
públicos y privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Origen

Situación frente al tabaco

Total

Ahora fumo, y fumo lo 
mismo que antes de 

enterarme que estaba 
embarazada

Ahora fumo, pero menos 
desde que me enteré 

que estaba embarazada

Fumo de 
vez en 
cuando

Dejé de fumar 
cuando me enteré 
que estaba emba-

razada

No fumaba cuando 
me enteré del em-
barazo, ni tampoco 

ahora
N % n % n % n % n % n %

Privado 1 1 5 3 3 2 36 24 103 70 148 100
Público 16 5 38 13 10 3 62 21 169 57 295 100
Total 17 4 43 10 13 3 98 22 272 61 443 100
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Con respecto a la situación frente al tabaco, el grupo de estudio en su mayor frecuencia (61 %) se 
identificó con la opción “No fumaba cuando me enteré del embarazo, ni tampoco ni tampoco ahora”, con 
una mayor participación en el centro privado (70 %) con respecto a los centros públicos (57 %) (Tabla 4). 

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

Gráfico 2. Niveles de cotinina según la situación frente al tabaco manifestada por embarazadas que acudieron 
al centro privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Gráfico 3. Niveles de cotinina según la situación frente al tabaco manifestada por embarazadas que acudieron a 
los centros públicos de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Los valores de cotinina (ng/dl) en función de la situación frente al tabaco, de las embarazadas eva-
luadas en el centro privado se encuentran representados en el Gráfico 2, y los correspondientes a los 
centros públicos en el Gráfico 3.
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Tabla 5. Niveles promedios de cotinina según su situación frente al tabaco de las mujeres embarazadas que 
concurrieron a los centros de control prenatal públicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. 
Período 2011-2013

Origen

Situación frente al Tabaco

Ahora fumo, y fumo lo mismo 
que antes de enterarme que 

estaba embarazada

Ahora fumo, pero menos 
desde que me enteré que 

estaba embarazada
Fumo de vez 
en cuando

Dejé de fumar 
cuando me enteré 

que estaba 
embarazada

No fumaba cuando me 
enteré del embarazo, 

ni tampoco ahora
cotinina (Promedio ponderado en ng/dl)

Privado 6955 3482 1480 36 52
Público 7542 2453 1076 33 41

En los centros públicos se observa una mayor dispersión de los valores de cotinina, con un número 
alto de valores atípicos en cada categoría. Este comportamiento puede surgir por situaciones relaciona-
das con la recolección de los datos en cuanto a la fidelidad acerca del comportamiento frente al tabaco.

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

3. Tiempo de exposición al humo ambiental del tabaco y niveles de cotinina hallados 
Las embarazadas expuestas se dividieron en cuatro grupos de acuerdo a distintas situaciones de 
exposición: el primer grupo comprende a las embarazadas que manifestaron estar expuestas 1-2 días 
durante los últimos siete días, el segundo las que manifestaron exposición 3-4 días, el tercero 5-6 días 
y el cuarto las que declararon estar expuestas los últimos 7 días.

En el centro privado el 62,2 % (n = 92) de las encuestadas manifestó ser no fumadora y tener una 
exposición al hat en algún momento durante los últimos siete días; mientras que el 68,3 % (n= 101) del 
total de las madres encuestadas en dicho centro manifestó tener algún grado de exposición al hat en 
los últimos siete días, independientemente de su hábito tabáquico (Tabla 6). En los centros públicos 
estos valores fueron del 46,1 % (n =136) y del 67,8 % (n=200), respectivamente (Tabla 7).

Tabla 6. Hábito tabáquico y días de exposición al hat de las mujeres embarazadas que concurrieron al centro 
de control prenatal privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Hábito tabáquico (centro privado)

TotalFumadora activa
No fumadora

Fumadora pasiva No expuesta

Ex
po

si
ci

ón
 a

l H
AT

 
(d

ía
s)

N % n % N % N %
Nunca 0 0,0 0 0,0 47 31,7 47 31,7

1-2 0 0,0 37 25,0 0 0,0 37 25,0
3-4 1 0,7 22 14,9 0 0,0 23 15,5
5-6 0 0,0 10 6,8 0 0,0 10 6,8
7 8 5,4 23 15,5 0 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) manifestó ser no 
fumadoras y tener una exposición al hat en algún momento durante los últimos siete días; mientras que 
el 68,0 % (n = 301) del total de las madres encuestadas manifestó tener algún grado de exposición al 
hat en los últimos siete días, independientemente de su hábito tabáquico (Tabla 8).
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Tabla 7. Hábito tabáquico y días de exposición al hat de las mujeres embarazadas que concurrieron 
a los centros de control prenatal públicos de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Hábito tabáquico (centros públicos)

TotalFumadora activa
No fumadora

Fumadora pasiva No expuesta

Ex
po

si
ci

ón
 a

l H
AT

 
(d

ía
s)

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
3-4 5 1,7 31 10,5 0 0,0 36 12,2
5-6 1 0,3 10 3,4 0 0,0 11 3,7
7 57 19,3 56 19,0 0 0,0 113 38,3

Total 64 21,7 136 46,1 95 32,2 295 100,0

Tabla 8. Hábito tabáquico y días de exposición al hat de las mujeres embarazadas que concurrieron a los 
centros de control prenatal públicos y privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Hábito tabáquico (centros públicos y centro privado)

TotalFumadora activa
No fumadora

Fumadora pasiva No expuesta

Ex
po

si
ci

ón
 a

l H
AT

 
(d

ía
s)

N % n % N % N %
nunca 0 0,0 0 0,0 142 32,1 142 32,1

1-2 1 0,2 76 17,2 0 0,0 77 17,4
3-4 6 1,4 53 12,0 0 0,0 59 13,3
5-6 1 0,2 20 4,5 0 0,0 21 4,7
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 públicos (Tabla 9) los promedios de cotinina de 
las embarazadas que declararon ser no fumadoras y estar expuestas al hat, en las cuatro situaciones 
planteadas de exposición y también la representación gráfica correspondiente (Gráficos 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 
públicos fue de 34.9 ng/ml.

Tabla 9. Promedios de los niveles de cotinina en embarazadas, no fumadoras y expuestas al hat, según días de 
exposición, que concurrieron a los centros de control prenatal privado y públicos de la ciudad 
de Gualeguaychú. Entre Ríos. Periodo 2011-2013

Días de exposición
Promedio de cotinina (ng/ml)

Privado Público Total
1 o 2 días 17,2 19,8 18,9
3 o 4 días 28,1 27,3 27,5
5 o 6 días 72,5 39,5 53,0

7 días 64,2 53,1 56,4
Promedio general 45,5 34,9 40,8
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En la Tabla 10 se consideraron sólo los niveles de cotinina pertenecientes al rango de medición, 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, según días de exposición, que concurrieron a los centros de control prenatal privado 
y públicos de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Periodo 2011-2013

Días de exposición

Niveles de cotinina < 10 ng/ml
Privado Público Total

N % n % n %
1 o 2 días 24 66,7 14 93,3 38 74,5
3 o 4 días 9 25,0 0 0,0 9 17,6
5 o 6 días 3 8,3 0 0,0 3 5,9

7 días 0 0,0 1 6,7 1 2,0
Total general 36 100,0 15 100,0 15 100,0

A medida que los días de exposición 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 días de exposición al hat de las madres no fumadoras. Esta correlación se encuentra más 
marcada en el grupo perteneciente a los centros públicos (R² = 0,9841) que en el grupo proveniente del 
centro privado (R² = 0,7876) (Gráficos 4 y 5).

Gráfico 4. Niveles medios de cotinina en función de los días de exposición en embarazadas que concurrieron al 
centro privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Periodo 2011-2013

Al considerar la totalidad de las embarazadas fumadoras pasivas, sin distinción de los centros donde 
se atendieron, la tendencia se mantiene con un coeficiente de correlación R² = 0,9191 (Gráfico 6).



Ciencia, Docencia y Tecnología - Suplemento | Nº 6 | Año vi | 2016 | (156-178) | 167

GOLDARACENA, C.A. et al. | Vigilancia epidemiológica en mujeres embarazadas para control de riesgos en el consumo de tabaco…

Gráfico 5. Niveles medios de cotinina en función de los días de exposición en embarazadas que concurrieron 
a los centros públicos de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Periodo 2011-2013

Gráfico 6. Niveles medios de cotinina en función de los días de exposición en embarazadas que concurrieron a 
los centros públicos y privado de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Periodo 2011-2013

En las tablas 11 y 12 se puede observar el número de las embarazadas que manifestaron estar ex-
puestas en cada caso de exposición y el porcentaje de las mismas que supera el valor referencial de 
no fumadoras no expuesta. 
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Tabla 11. Distribución de la cantidad y porcentaje de las embarazadas no fumadoras expuestas al hat que 
superan el valor de 15,2 ng/ml, según días de exposición, que concurrieron a los centros de control prenatal 
públicos de la ciudad de Gualeguaychú Entre Ríos. Periodo 2011-2013

Nivel de exposición
Total de 

embarazadas
Embarazadas que poseen 

niveles de cotinina >15,2ng/ml
% de las embarazadas que poseen 

niveles de cotinina >15,2ng/ml

1 o 2 días 39 20 51,3

3 o 4 días 31 30 96,8

5 o 6 días 10 10 100,0

7 días 56 53 94,6

Tabla 12. Distribución de la cantidad y porcentaje de las embarazadas no fumadoras expuestas al hat que 
superan el valor de 15,2 ng/ml, según días de exposición, que concurrieron al centro de control prenatal privado 
de la ciudad de Gualeguaychú Entre Ríos. Periodo 2011-2013

Nivel de 
exposición

Total de 
embarazadas

Embarazadas que poseen 
niveles de cotinina >15,2ng/ml

% de las embarazadas que poseen 
niveles de cotinina >15,2ng/ml

1 o 2 días 37 5 13,5

3 o 4 días 22 8 36,4

5 o 6 días 10 5 50,0

7 días 23 19 82,6

4. Caracterización del grupo de estudio: identificación de las embarazadas estudiadas según 
edad, número de hijos, tiempo gestacional, nivel educativo

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

• En el período 2011-2012 se estudiaron en total 280 embarazadas, de las cuales 132 habían concu-
rrido a realizarse el control prenatal en centros públicos y 148 lo habían hecho en centros privados.

• En el período 2012-2013 se estudiaron 163 embarazadas que habían concurrido a realizarse el 
control prenatal en centros públicos.

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

Dos embarazadas no declararon su edad.
El valor representativo de la edad es de 25,2±6,1 años, con un valor mínimo de 15 y un máximo de 

41 años. 
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Tabla 13. Distribución de mujeres embarazadas, según edad, que asisten a centros públicos y privado, 
Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Rango etario (años)

Frecuencia
Privado Público Total

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 80 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 0 0,0 2 0,7 2 0,4
Total 148 100,0 295 100,0 443 100,0

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

Cuatro embarazadas no suministraron información sobre la cantidad de hijos que tenían.

Tabla 14. Distribución del número de hijos de las madres embarazadas, que asistieron a los centros públicos y 
privado, de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Número de hijos

Frecuencia
Privado Público Total

n % N % n %
0 77 52,0 118 40,0 195 44,0
1 48 32,4 80 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 11 3,7 12 2,7
5 0 0,0 4 1,4 4 0,9
6 0 0,0 3 1,0 3 0,7
7 0 0,0 1 0,3 1 0,2
8 0 0,0 2 0,7 2 0,5

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

Período gestacional
El 52 % (n = 77) de las embarazadas que asistieron al establecimiento privado presentó un período 
gestacional inferior a las 17 semanas, mientras que el 91,2 % (n = 269) de las madres asistentes a es-
tablecimientos públicos se caracterizó por presentar un período gestacional superior a las 12 semanas 
(Tabla 15).
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Tabla 15. Distribución de las mujeres embarazadas, según período gestacional, que asistieron a los centros 
públicos y privado, de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Período gestacional 
(semanas)

Frecuencia
Privado Público Total

n % N % n %
menos de 7 18 12,1 13 4,4 31 7,0

7-11 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

más 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 manifestó haber te-
nido un nivel educativo correspondiente a secundario completo o superior. El 91,8 % (n = 271) de las 
madres del sector público declaró tener un nivel educativo comprendido entre el primario incompleto y 
el secundario completo (Tabla 16).

Una embarazada no suministró información sobre su nivel educativo.

Tabla 16. Distribución de las mujeres embarazadas, según nivel educativo, que asistieron a los centros públicos y 
privado, de la ciudad de Gualeguaychú. Entre Ríos. Período 2011-2013

Nivel educativo

Frecuencia
Privado Público Total

n % n % n %
sin educación 0 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 0 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 0 0,0 1 0,2
Total 148  100,0 295  100,0 443  100,0

Discusión y conclusiones

En lo referente a los niveles de cotinina hallados en el grupo de estudio, observamos que en los centros 
públicos el 82,3 % de las embarazadas que declararon estar expuestas al hat presentaban valores 



Ciencia, Docencia y Tecnología - Suplemento | Nº 6 | Año vi | 2016 | (156-178) | 171

GOLDARACENA, C.A. et al. | Vigilancia epidemiológica en mujeres embarazadas para control de riesgos en el consumo de tabaco…

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 información autodeclarada no es siempre 
fiable para denotar datos reales de exposición pasiva y valoriza la utilización de un marcador biológico 
como la cotinina para obtener datos fidedignos de dicha exposición. En la bibliografía argentina con-
sultada, no se han encontrado trabajos con embarazadas en las cuales se haya utilizado un marcador 
biológico como la cotinina para corroborar si existe coincidencia entre lo que manifiestan las mismas 
en los cuestionarios informativos, referente a la exposición al humo del tabaco, con el valor hallado del 
marcador biológico.

El análisis de los valores de cotinina del grupo de fumadoras pasivas nos permite deducir que en los 
centros públicos hay una mejor correlación 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 
públicos, 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 más información sobre el tema del tabaquismo, 
sientan una mayor preocupación por los efectos del hat, imaginando situaciones de exposición que 
realmente no son reales.

Como lo expresáramos anteriormente, en los centros públicos el 46,1 % de las embarazadas (n = 
136), manifestó estar expuestas y el 82,3 % (n = 112) de las mismas tenían valores de cotinina urinaria 
que coincidían 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 exposición real al hat. En el centro pri-
vado del 62,2 % (n = 92) de las embarazadas que autodeclaró ser fumadora pasiva, el 42,4 % (n = 39) 
presentaba valores del indicador que denotaban exposición a los productos tóxicos 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 públicos 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 bibliografía consultada27,28,35,36. Además, observa-
mos que el 64 % (n = 47) de las mismas presentó valores superiores a los 1000 ng/ml. El 93,4 % de las 
embarazadas que declararon ser fumadoras pasivas, tenían valores de cotinina urinaria inferior a los 
100 ng/ml, lo que también concuerda con datos bibliográficos analizados34,36,37,41. Todos estos resultados 
obtenidos nos posibilitan establecer 100ng/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 públicos y 6 % en el privado), los porcentajes 
de quienes se autodeclararon fumadoras pasivas con valores de cotinina que confirman esta situación 
(38 % y 26,3 %) denotan cifras marcadoras de embarazadas en riesgo de sufrir los efectos tóxicos del 
hat: 60 % en los centros públicos y 32,3 % en el centro privado. 

En cuanto a la situación frente al tabaco, observamos en los centros públicos 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 ámbito privado (6 %). En cuanto a la situación de “No fumaba cuando 
me entere del embarazo, ni tampoco ahora”, vemos una mayor proporción en el ámbito privado (70 %) 
que en el público (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 públicos manifestaron: “Dejé de 
fumar cuando me enteré que estaba embarazada”.

En referencia a los valores de cotinina urinaria en función de las distintas situaciones frente al tabaco 
(Gráficos 2 y 3), vemos que en los centros públicos hay una mayor dispersión, con un número alto de 
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valores atípicos en cada categoría 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 categoría “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 pequeño aumento en la situación “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 análisis de los valores de cotinina según los días de exposición, se observa un aumento en los 
promedios del indicador a medida que se incrementa la exposición al hat. Observamos también, en las 
embarazadas que declararon estar expuestas los últimos siete días, un valor promedio de cotinina de 
53,1 ng/ml en los centros públicos y 64,2 ng/ml en el centro privado respectivamente (Tabla 9). Estos 
datos denotan una marcada exposición a los productos tóxicos del tabaco y nos indica que al aumentar 
el tiempo de exposición al hat, se incrementa el riesgo de padecer los efectos deletéreos de las sustan-
cias tóxicas del tabaco, por parte de la madre y de su hijo en gestación. 

Otro dato que consideramos de interés, es que en los centros públicos un porcentaje superior al 90 % 
de las embarazadas que declararon estar expuestas 3-4, 5-6 y 7 días, 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 días de exposición, llegando a un valor superior al 80 % en la 
situación de siete días (Tablas 11 y 12). Como lo manifestamos anteriormente observamos una mayor 
correlación en los centros públicos entre lo autodeclarado por las embarazadas y los valores hallados 
de cotinina.

La caracterización de las embarazadas según 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 años de las gestantes, en el centro privado el 68,3 % (n = 47) de las 
embarazadas superaba esa edad, mientras que en los centros públicos, sólo lo hacía el 26,8 % (n = 
263) de las madres estaban en esa situación. Respecto del número de hijos, vemos que las madres que 
asistieron a los centros públicos tienen mayor cantidad de hijos que las que concurrieron al centro pri-
vado, ya que los números de hijos máximos 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 período de 17 semanas, en el centro privado el 52,0 % (n = 77) de las embarazadas había concurrido 
a su control prenatal antes de que se cumpliera ese período, mientras que en los centros públicos sólo 
había asistido el 20,3 % (n = 60) de las madres y analizando el nivel educativo observamos que existe 
un mayor nivel en el ámbito privado.

En lo referente a la información y sensibilización de las embarazadas evaluadas (objetivo específico 
planteado) consideramos que se fue cumpliendo en las distintas instancias de contacto con las partici-
pantes del estudio: al solicitar su participación, al proporcionarles las encuestas para su llenado, en el 
momento de la recolección 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 investigación y/o de 
los centros de salud, circunstancia en la que se les proporcionaba toda la información referida al riesgo 
que ocasiona tanto el tabaquismo activo como el pasivo en la salud. En el segundo año de trabajo se 
continuó trabajando de la misma manera acentuando el contacto personal con las embarazadas, a los 
fines de proporcionarles más información referente a la problemática del tabaquismo. En esta etapa de 
comunicación directa con las embarazadas, hemos denotado un marcado interés y preocupación por 
las implicancias negativas del hábito de tabaco activo o de la exposición involuntaria al hat, tanto sobre 
la salud de ellas como los posibles efectos sobre la de sus hijos. Al finalizar el trabajo se realizó una 
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jornada de información y divulgación junto a las instituciones participantes en el Hospital Centenario de 
nuestra localidad. En la misma se realizó una presentación y discusión abierta del trabajo realizado. Se 
convocaron a todas las organizaciones de nuestra localidad vinculadas a la salud de la población y a 
la promoción de ambientes saludables, como así también a los miembros de la comunidad en general. 
Nuestra intención principal fue lograr una concientización colectiva de la problemática del tabaquismo 
activo y pasivo, tendiente a lograr una disminución del consumo del tabaco a nivel local y la promoción 
ambientes libres del hat. Paralelamente el equipo de trabajo ha realizado continuamente una tarea de 
difusión de la citada problemática en los diferentes medios de comunicación locales de la problemática 
del tabaquismo. 

Para concluir, consideramos que los objetivos propuestos en el presente trabajo podrán contribuir a 
mejorar el diseño de las intervenciones en la política preventiva del hábito tabáquico durante el emba-
razo, pudiendo esperar que los indicadores de exposición activa y pasiva en un futuro vayan mejorando 
en la comunidad de Gualeguaychú.
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Anexo II. Consentimiento 

DIAGNÓSTICO REGIONAL DE RIESGOS EN EL CONSUMO DEL TABACO 
DETERMINACIÓN DEL NIVEL DE COTININA EN EMBARAZADAS 

 

El tabaquismo es hoy en el mundo la principal causa de muerte  
evitable. 
Se desconoce cuבntas embarazadas de ellas  fumando 
durante el embarazo, conviven con fumadores o pasan gran parte 
de su  en lugares cerrados con personas que fuman. 
Los  riesgos  del  tabaquismo  maternal  activo  o  pasivo 
durante el embarazo están bien establecidos. Entre los 
efectos adversos se observan: reciי n nacidos con bajo peso para su 
edad gestacional, aumento de la mortalidad perinatal, aumento 
de la incidencia de abortos espontבneos, daסos al aparato 
respiratorio del reciי n nacido tales como disminuciףn de la 
compliance pulmonar, de la capacidad residual funcional y de la 
capacidad vital forzada asם como tambiי n aumento de la 

dad a las infecciones respiratorias y al asma, sםndrome 
de muerte sתbita del lactante. Los efectos nocivos mencionados 
pueden presentarse tanto en el feto y el reciי n nacido como en la 
vida post-natal. 
 
En los últimos años, se le ha dado gran trascendencia a 
la problemática del Fumador Pasivo, ya que está 

 comprobada  la  alta  probabilidad  que 
tiene el mismo de padecer las patologías que son 
habituales en el Fumador Activo. Una medida de la 
exposiciףn al Humo Tabaco Ambiental (HTA) lo dan los valores de 

a metabolito de la a en orina. La gestaciףn 
representa en sם misma una m  si  para 
abandonar el hבbito de fumar en las poblaciones estudiadas, pero 
esta m  se ve perjudicada, en el caso del tabaquismo, por 
la convivencia con fumadores. 
Las mujeres embarazadas actualmente no estבn contempladas 
dentro de las encuestas periףdicas sobre tabaquismo, y no se 
conoce con precisiףn cuבl es la proporciףn de ellas que fuman 
durante el embarazo. Determinar  las  características  
particulares  de  este grupo podría contribuir a mejorar el 
diseño de las intervenciones  para  dejar  de  fumar  durante  
el embarazo y para mantener el cambio de conducta 
después  del  mismo. 
 
���� E����E�T �S  �EL ESTU��� 
 
Si usted acepta  

□
estructurado y carב � 
Ley �� ��.��� (edad, meses de gestaciףn, hבbitos de fumar, 
exposiciףn al humo ambiental, etc.) 
 
 
 
 

□ Se recogerב una muestra de orina para la determinaciףn del nivel 
na, al efecto de tener 

 
□ �e  acuerdo a los resultados obtenidos, se puede agrupar a la 

poblaciףn en estudio en cuatro conjuntos: �no fumadores, no 
expuestos� (menores a ��,� ng�ml)� �no fumadores, 
moderadamente expuestos� (entre ��,� ng�ml y �� ng�ml)� �no 
fumadores con exposiciףn mבs severa� (entre �� ng�ml y ��� 

rir las patologםas derivadas del consumo 
del tabaco (mבs de ��� ng�ml). 

□ Se  la metodologםa de � uimioluminiscencia, en un sistema 
�mmulite ����, con �its la 

 
□ Los anבlisis serבn procesados por duplicado. 
□ Se informarב individualmente a los familiares de los resultados 

 
 
 
 

 

 

 

S� L���TU� �E  ��� SE�T ���E�T �  

�ando cumplimiento a la Ley ��.��� sobre ��rotecciףn de los 
datos personales� y de acuerdo al  �� de la misma sobre 
��atos  a la salud�, el Equipo de �royecto ��� ���� 
solicita el consen ento para realizar el onario 
individual y obtener la muestra de orina para la determinaciףn 
de a y se compromete a cumplir con el  ��� de 
dicha ley en lo referente a ��eber de dencialidad�, 
aclarando expresamente que los costos generados por dicho 
estudio serבn cubiertos en su totalidad por el Equipo de 
�royecto ��� ����. 
 
A�E�TA��� � 
 
 
..........................................................................,  
 
 
���  � �  ...................................,  autoriza  al  Equipo de Proyecto 
PID 9059 a realizar el onario individual y la determinaciףn 
de a en una muestra de orina, asם como tambiי n hacer uso 
de los datos obtenidos en este estudio. 


