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RESUMEN. Antecedentes y objetivos: Encontrar la prevalencia y caracteristicas relacionadas a la inhalacion activa y a la exposicién al humo
de tabaco ambiental (HTA) en pacientes obstétricas y ginecoldgicas que acuden a un centro de salud reproductiva.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Se aplicé un cuestionario a una muestra probabilistica de gestantes y no gestantes
(n =900) en un centro de salud reproductiva. Los datos obtenidos fueron de prevalencia y caracteristicas relacionadas al consumo y a la ex-
posicién pasiva.

Resultados: El 9.6% reporté fumar y 54% menciond estar expuesta pasivamente al HTA, sobre todo en el hogar. Encontramos un alto desco-
nocimiento sobre los dafios del tabaquismo para gestantes y sus productos, lo cual se presenté junto con una mayor exposicién. El 76% consi-
deraba desagradable el olor del humo, pero sélo el 16% solicitaba no fumar en su entorno. Las mujeres sin pareja y de niveles socioeconémicos
bajos presentaron mas tabaquismo. La mitad de los bebés menores de tres afios que habitaban en los hogares, estaban expuestos al humo
de tabaco en su casa. El 8.3% del total y 6.6% de las gestantes compartian el dormitorio con alguien que ahi fumaba. El 2.4% de las gestantes
aceptaron que fumaban con base en la mediana de 20 cigarrillos/semana y todas ellas tenian madres fumadoras. El 76.7% de las fumadoras
iniciaron en compania de amistades, el 82.6% motivadas por la curiosidad. El 38.5% de las gestantes fumadoras estuvieron expuestas al humo
de tabaco en su infancia, tanto por parte de la madre como del padre.

Conclusiones: Estas mujeres presentaron un alto desconocimiento acerca de las consecuencias para la salud de la exposicion al humo de
tabaco (EHT), tanto para si mismas como para sus hijas (0s).

Reafirmamos la necesidad de suministrar informacion eficaz sobre las consecuencias de la EHT dirigida a la poblacién femenina (en especial
gestantes), asi como para sus convivientes.

Palabras clave: Tabaco, mujeres embarazadas, contaminacion por humo de tabaco, exposicién a riesgos ambientales.

ABSTRACT. Background: The purpose was to find the prevalence and related characteristics of active and environmental tobacco exposure (HTA).
Methods: This is an observational, analytic and transversal study. A questionnaire (n = 900) was administered to a probabilistic sample of
pregnant and non-pregnant women in a health reproductive center. We obtained the prevalence and related characteristics.

Results: A 9.6% reported active smoking and 54% was passively exposed to environmental tobacco smoke, mainly at home. The women
showed an important lack of knowledge about tobacco’s harmful consequences for pregnant women and their unborn offspring, this was re-
lated to increased exposure. A 76% considered the smell of tobacco smoke as disagreeable, but only 16% did ask others not to smoke in their
presence. A 2.4% of pregnant women smoked (median 20 cigarettes/week) and all had a mother who also smoked. Single Women and those
from low socioeconomic status were more likely to smoke. Half of the babies living in these homes were exposed to the smoke. An 8.3% of
all women and 6.6% of pregnant women shared their bedroom with a partner who smoked inside. The 76.7% began smoking with friends and
82.6% started out of curiosity.

Conclusions: Creative information is needed about tobacco’s consequences, designed for reproductive women and for the people living with them.

Key words: Tobacco, pregnancy, environmental exposure, tobacco smoke pollution.

INTRODUCCION una responsabilidad social que debe ser compartida

para poder prevenir padecimientos, y promover la ca-
En la poblacién femenina expuesta al humo de tabaco, pacidad de sus productos para superar amenazas a su
las gestantes son altamente vulnerables a elementos salud, tanto durante la gestacion como en su desarrollo
téxicos del medio ambiente. El cuidado de su salud es postnatal.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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La mujer puede inhalar directa y voluntariamente
los productos del tabaco, o puede aspirarlo de manera
secundaria o pasiva por estar presente en su ambiente.
El tabaquismo ambiental es considerado como una de
las contaminaciones mas riesgosas y frecuentes.! El ta-
baquismo activo (preponderantemente masculino) arroja
una prevalencia del 30% en México, 35% en China, y
23% en Estados Unidos.?

En gestantes se han reconocido compuestos tera-
togénicos y carcinogénicos (hidrocarburos aromaticos
policiclicos, aminas aromaticas, benceno, arsénico y
otros), tanto en placenta como en liquido amnidtico de
fumadoras pasivas.®

La exposicion al humo de tabaco (EHT) para el feto
tiene multiples consecuencias adversas para la salud,
con efectos que varian segun la etapa gestacional
mas expuesta.* El tabaquismo materno ocasiona entre
otros danos, la reduccién del desarrollo fetal, riesgo de
anormalidades congénitas,® menor longitud al nacer,®
disminucién en el funcionamiento cognoscitivo posterior
(como problemas de aprendizaje y concentracién)’ e hi-
peractividad.® La desregulacion neuroldgica que el taba-
quismo ocasiona, puede manifestarse posteriormente en
problemas de comportamientos externalizantes (como
la agresién y el oposicionismo).®

La exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA),
durante el primer trimestre de la gestacidn puede danar
el ADN, originando alteraciones genéticas y predispo-
niendo al cancer en la infancia.®'° Las gestantes no
fumadoras, pero expuestas en su hogar o lugares pu-
blicos al HTA también presentan productos con menor
peso.""® Las mujeres que conviven en su hogar con
fumadores tienen tres veces mas riesgo de padecer
cardiopatia isquémica," asi como de 1.5 a 2.0 veces mas
posibilidades de presentar neoplasias.'® El tabaquismo
materno puede duplicar el riesgo de muerte subita del
infante e incrementar el riesgo de aborto.'

La salud reproductiva presenta otras consecuencias
adversas asociadas al EHT materno: placenta previa,
ruptura prematura de membranas, parto pretérmino,'”'8
asi como disminucion de la fertilidad."®

Se ha destacado la necesidad de vigilar el consumo
de tabaco de las mujeres y en especial de las embara-
zadas en México.2°

Objetivo. Explorar la exposicidn, tanto activa como
pasiva al humo de tabaco de las usuarias de una insti-
tucién de salud reproductiva.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, transversal y analitico con muje-

res que acudieron para su atenciéon médica al Instituto
Nacional de Perinatologia (INPerlER, atencion de alta

especialidad en salud reproductiva) en la Ciudad de
México. A través del método de muestreo aleatorio sim-
ple, obtuvimos una muestra de 900 mujeres presentes
en el servicio de consulta externa.

La muestra incluyd mujeres de 15 a 65 afios (gestan-
tes y no gestantes) usuarias de cualquier servicio del
instituto que supieran leer y escribir y contestaran sin
ayuda el cuestionario; fueron excluidas mujeres que no
podian responder debido a una capacidad de lectura
insuficiente o a la dependencia de sus acompanantes
para decidir sus respuestas; tres se rehusaron a par-
ticipar por sentirse indispuestas. Después de terminar
de llenar el cuestionario, se revisaron las respuestas
para completarlas y responder dudas; en seguida, un
enfermero capacitado les dio a las mujeres expuestas
informacién bésica (en forma verbal) sobre los riesgos.
En los casos de fumadoras activas, les fueron propor-
cionados datos de referencia para acudir a una clinica
especializada para tratar la adiccion.

Instrumentos. Para fines del presente estudio, fue
elaborado un cuestionario de exposicion femenina al
humo de tabaco con un total de 50 preguntas (directas
y de opcién multiple) divididas en las siguientes seccio-
nes: datos sociodemograficos, reproductivos, historia
tabaquica, exposicion actual al humo de tabaco (activa
y pasiva) y conocimiento de las consecuencias del
humo de tabaco para la salud. El reactivo acerca de la
«tension emocional» y el nivel de apoyo de la pareja,
consistieron en preguntas con cuatro respuestas de
opcién multiple. En las preguntas sobre el conocimiento
de las consecuencias para la salud de las gestantes,
los fetos y los bebés, fue considerado como acierto
que la mujer escribiera dos posibles dafnos para cada
categoria reconocidos en la literatura. Finalmente habia
una pregunta abierta en la que podian afiadir cualquier
comentario. El tiempo aproximado de respuesta fue de
20 minutos.

El analisis estadistico incluyé la prevalencia y explo-
racion de las posibles relaciones entre las variables. A
través del programa SPSS (version 14.0) realizamos
los andlisis estadisticos con las siguientes pruebas: Ji
cuadrada, prueba exacta de Fisher, t de Studenty U de
Mann-Whitney (cuando no se cumplieron los supuestos
para aplicar la prueba t de Student) considerando niveles
de significancia estadistica del 5% (a = 0.05). El propdsito
de este estudio fue conocer la EHT (activa y pasiva) repor-
tada por mujeres (tanto no gestantes como gestantes), y
algunas caracteristicas relacionadas de mujeres usuarias
de un hospital de salud reproductiva (tercer nivel) en la
zona metropolitana del valle de México.

Se explico el objetivo del estudio a las mujeres y al
acceder a responder el cuestionario, procedimos a la
lectura, explicacion y firma del consentimiento informado
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de colaboracion. El proyecto conté con la aprobacion del
Comité de Investigacion y Etica del INPer.

RESULTADOS

Aceptaron participar 900 mujeres (muestra total); 532
estaban embarazadas (submuestra de gestantes) y 368
sin embarazo (submuestra de no-gestantes). Del total,
el 9.6% (86) declaré fumar activamente (submuestra
de fumadoras) y la mayoria 54.4% (490) se considerd
involuntariamente expuesta al HTA (submuestra de mu-
jeres expuestas) sobre todo en el hogar (tabla 1). Para
las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
ver la tabla 2.

El 9.33% de las mujeres (84) tenia en casa un bebé
de menos de tres afnos de edad; de éstas, la mitad (42)
reporté que alguna persona fumaba dentro del hogar
(incluyendo a cinco madres que fumaban activamente).
El 8.3% de todas las mujeres (75 de 900) estaba acom-
pafiada de un conviviente (generalmente la pareja) que
fumaba en el mismo dormitorio, proporciéon que dismi-
nuyé ligeramente (6.6%, 35 de 532) en la submuestra
de gestantes.

Las mujeres consideraron tener un nivel moderado
de tensiéon emocional en 67% (603 de 900); minimo,
20%; intenso, 9%, e inexistente, 3%. Asimismo, los
niveles de apoyo percibidos por parte de las parejas
fueron: intenso, 44%; moderado, 38%; inexistente, 10%;
y minimo, 6%. Las mujeres que se creyeron con un
intenso nivel de tensidon emocional estaban expuestas
a por lo menos una forma de HTA ya sea en el hogar,
trabajo o transporte (Ji2= 14.01; p = 0.02; gl = 6), pero
no se relaciond la apreciacion del nivel de tension con
el tabaquismo activo.

El 76.7% (690 de 900) consideré como desagradable
el olor a humo de tabaco, al 20% le era indiferente y
3% lo considerd agradable; sin embargo, el 43% nunca
habia pedido a un fumador(a) de su entorno que dejara
de fumar, el 40% algunas veces lo solicitd y sélo el 16%
siempre lo sabia requerir.

Submuestra de gestantes. El 52.4% de las ges-
tantes (279 de 532) reportd que estaban expuestas
al HTA; lo cual sucedia con mas frecuencia dentro de
su vivienda, 29.9% (159) (tabla 1). El 17.4% (93) de las
gestantes estaba expuesta al tabaquismo de su pareja.
Las mujeres que fumaban activamente vivian mas fre-
cuentemente sin pareja (Fisher p = .043); esto también
fue observado en las gestantes que fumaban activamen-
te (Fisher p = .002). Las gestantes estuvieron menos
expuestas al humo de tabaco en el hogar comparadas
con las no-gestantes (Mann-Whitney p = 0.038). El 48%
afirmé haber planeado su embarazo, mientras que el
51% no lo planed; una mujer no contesté.

Submuestra de fumadoras. El 9.6% de todas las
mujeres (86 de 900), manifestaron ser fumadoras. En el
inicio de su conducta tabaquica, el 76% (66 de 86) estuvo
en compania de amigos, el 15% lo experimentaron solas
y el 8% se inicié en compania de familiares. EI motivo
expresado para iniciar el tabaquismo fue: 82% por curio-
sidad, 15% por imitacion, el 2% empezd por la influencia
de alguna persona cercana. Las ventajas consideradas
por las mujeres para seguir consumiendo tabaco fueron:
69% (60 de 86) no supo qué le motivé para continuar
fumando; para el 14% fue la imitacion de roles adultos;
para el 8% fue la afiliacién a grupos sociales; y soélo el
8% considerd que fue la eliminacién del estrés.

En la infancia del total de las fumadoras, consumia
tabaco dentro de su vivienda: el padre, 37% (32 de 86);

Tabla 1. Exposicidn de gestantes al humo de tabaco ambiental (HTA).* n = 532

Gestantes no expuestas

Gestantes expuestas

Lugar de exposicion: Frec (%) Frec (%)
Hogar 373 (70.1) 159 (29.9)
Trabajo 487 (91.5) 45 (8.5)
Transporte 436 (82.0) 96 (18.0)
Tiempo de exposicion de gestantes al HTA en principales ambientes.
Mediana Minutos/dia Rango Minimo Maximo
Hogar 15.0 957 3 960
Trabajo 20.0 477 3 480
Transporte 5.0 178 2 180

* Se encontraron mujeres expuestas en mas de un ambiente.
HTA: Humo de tabaco ambiental.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas.

Total de las mujeres

Fumadoras no gestantes Fumadoras gestantes

(n =900) (n=86) (n=13)

31.0 ahos 30.50 anos 26.0 anos

Rango 46 Rango 44 Rango 23
Edad promedio Min-Max: 15-61 Min-Max: 17-61 Min-Max: 17-40
Estado civil % Frec. % Frec. % Frec.
Soltera 18.4 166 24.4 21 61.5 8
Casada 62.2 560 61.6 53 30.8 4
Unién libre 17.7 159 10.5 9 77 1
Divorciadas 1.3 12 3.5 3 --- ---
Viudas 0.3 3
Educacién
Analfabetas 0.2 2 --- --- ---
Basica 12.1 109 36.0 31 30.8 4
Media 731 658 46.5 40 53.8 7
Superior 14.6 131 17.5 15 15.4 2
Nivel
Socioecondmico
Bajo 35.0 315 314 27 38.5 5
Medio 62.3 561 68.6 59 61.5 8
Alto 2.6 24
Ocupacién
no remunerada 76.4 688 66.3 57 69.2 9
Empleada 10.8 97 25.6 22 231 3
Estudiante 47 42 5.8 5 77 1
Comerciante 4.7 42 2.3 2
Profesionista 3.4 31 --- --- ---

ninguna persona fumaba, 29%; miembros de la familia
extensa, 10%; la madre, 16%; los hermanos mayores,
2%; otras personas, 4%. En el 16%, ambos padres eran
fumadores

Las fumadoras habian intentado dejar de fumar en
promedio 0.92 veces (DE = 1.82; 0-8) sin conseguir la
cesacion; en su respuesta, expresaron que los impedi-
mentos para dejar de hacerlo fue el alto nivel de estrés
(percibido cuando lo intentaron) y el antojo.

Submuestra de gestantes fumadoras. Las mujeres
gestantes fueron el 59% (532 de 900) de la muestra, de
éstas solo el 2.4% (13 de 532) manifestd que acostum-
braba fumar, con un consumo de cigarrillos con base a
la mediana de 20 (rango: 278, min 1, max 280). El 38.5%
de las gestantes fumadoras (5 de 13) habian estado
expuestas al humo de tabaco en su infancia, tanto por
parte de la madre como del padre. La mayor parte (70%)
empezo a fumar entre los 14 y los 18 afos; la edad mas
propensa para iniciar el tabaquismo fue a los 15 afnos
(19%). Se encontrd un muy alto porcentaje de gestantes
fumadoras que desconocian las consecuencias de EHT
(tabla 3). Las mujeres con mayor desconocimiento del

dafo al feto se exponian mas al HTA (Ji?= 20,229; p =
0.00; gl = 6). Cabe resaltar que las gestantes de mas bajo
nivel socioecondémico estaban también mas expuestas
a HTA en su dormitorio (Ji?=5.72; p = 0.02; gl = 1). Sdlo
el 10.9% (58 de 532) de los convivientes de la mujer
dejaron de fumar a partir del conocimiento del embarazo.

Los niveles de tension emocional reportado en esta
submuestra fueron: moderada, 69.2% (9); intensa, 15%;
minima, 7%; no percibida, 7%. Consideraron que el
apoyo de su pareja era intensa, 30%; moderada, 30%;
inexistente, 30%; y minima, 7%.

Revisamos los 13 cuestionarios de este grupo encon-
trando que una caracteristica comun a todas las ges-
tantes que continuaron fumando durante su gestacion
fue que sus madres también fumaban cotidianamente
durante este mismo periodo; asimismo, todas habian
fumado en los 12 meses previos a su embarazo.

DISCUSION

Del total de mujeres encuestadas, la proporcion que
acepto ser fumadora activa (9.6%) resultd similar al de
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Tabla 3. Conocimiento de consecuencias por la exposicién al humo de tabaco (EHT).

Consecuencias Consecuencias

(N =900) desconocidas conocidas
Conocimiento por parte de: En relacion con: Frec (%) Frec (%)
No gestantes (n = 368) Gestante 8 (2.2 360 (97.8)

Feto 20 (5.4) 348 (94.6)
Bebé 15 (4.1) 353 (95.9)
Gestantes (n = 532) Gestante 24 (4.5) 508 (95.5)
Feto 41 (7.7) 491 (92.3)
Bebé 28 (5.3) 504 (94.7)
Sdlo gestantes Gestante 0 13 (100)
Fumadoras Feto 3(23.1) 10 (76.9)
(13 de 532) Bebé 0 13 (100)

EHT: Exposicién al humo de tabaco.

las mujeres fumadoras (de 12 a 65 anos) que se repor-
taron a nivel nacional en el 2008 (9.9%)).2' Las gestantes
que aceptaron fumar activamente fue el 2.4%, lo que
resulta inferior al 4.7% de un estudio de dos cohortes
con 793 gestantes de la Ciudad de México de 1993 al
2000;¢ esto debido quizas a un subreporte por deseabi-
lidad social de la actual muestra en el contexto de una
institucion de salud reproductiva.

Una limitacién en este estudio es que sélo obtuvimos
la informacion proporcionada voluntariamente por las
mujeres. Existe inconsistencia respecto al valor de los
datos asi obtenidos, ya que algunos autores consideran
el auto reporte como una estimacién valida del tabaquis-
mo activo por haber correlacionado con concentraciones
de un biomarcador como la cotinina'”?? o el cadmio;'®
mientras que otros autores consideran que el tabaquis-
mo tiende a ser subreportado, pues menos mujeres (en
especial gestantes) reconocen su consumo;®?® asimis-
mo, puede presentarse un sesgo de evocacion.?* Shipton
et al. explicaron que la validez del reporte depende del
contexto en que se pregunte, ya que puede ser menos
veraz en cuestionarios relacionados a la atencion pre-
natal y variar segun el nivel de educacién o situacion
econdmica. Los autores encontraron un subreporte de
25% en gestantes escocesas.?®

La mayoria de las mujeres estuvieron expuestas al
humo de tabaco de manera involuntaria o pasiva. El
lugar donde las gestantes estuvieron mas expuestas al
humo de tabaco ambiental fue en su propio hogar. La
mitad de los bebés menores de tres afios que habitaban
en los mismos hogares estaban expuestos al humo de
tabaco en su casa. Otro hallazgo fue que las mujeres
(gestantes y no gestantes) que no estaban unidas a

una pareja fumaban mas que las que se encontraban
casadas o en union libre.

Se destaca el desconocimiento de las mujeres acerca
de las consecuencias para la salud de EHT, tanto para
si mismas como para sus hijas/os. Las gestantes sin
informacién sobre los dafios se cuidan menos de los
ambientes contaminados. Goel et 4l. (2004) encontraron
que muchas mujeres suponen que hay dafo solamen-
te cuando la madre fuma activamente; los perjuicios
pueden ser aun menos comprendidos por las madres
adolescentes.””?® Sin embargo, no encontramos dife-
rencias por edad en los datos de exposicion al HTA de
esta muestra.

El nivel de estrés estimado conscientemente por
estas mujeres no se asocié al consumo de tabaco; lo
que sugiere que posiblemente no puedan percatarse
del grado de tensién experimentado. Otros estudios han
demostrado que el tabaco es usado como una forma de
regulacion de estados emocionales alterados.?”

Las mujeres de niveles socioeconémicos mas bajos
se exponian mas al HTA, lo que apoya los resultados
similares de Gilman et al. de un estudio reciente en
Estados Unidos.” Se ha senalado que el HTA puede
anadirse a las condiciones de una vivienda con ventila-
cion deficiente o sobrepoblada;'” asimismo, la exposicién
nociva total incluye los niveles de contaminacion por
combustidn de energéticos fdsiles en el ambiente urba-
no,28-3° que puede aumentar el dafo a esta poblacion.

Los ambitos publicos pueden ser controlados por las
leyes y reglamentos; pero encontramos que la EHT esta
presente sobre todo dentro de los hogares. Con frecuen-
cia un familiar fumaba dentro de la vivienda, incluyendo
a parejas que lo hacian aun en el mismo dormitorio,
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donde permanece el humo mientras duermen. El control
legal de recintos privados se ha justificado éticamente
en algunos paises, con base en que el adulto fumador
no es considerado como totalmente auténomo —-por no
contar con una intencionalidad plena al estar sujeto a una
adiccion- y por las consecuencias del humo de tabaco
para la salud de los nifios que deben ser protegidos.®!
Se requiere de acciones preventivas? y formas creativas
de educacién/informacion para alcanzar a influir también
en los ambientes privados.

Los resultados indicaron que para la gran mayoria era
desagradable el olor de la quema de tabaco; no obstante,
fueron pocas las mujeres que sabian exigir que no se
fumara en su presencia. Bloch et dl. han explicado que
esta inhibicidon puede deberse a que muchas mujeres
aun padecen de una jerarquia social disminuida,®® sobre
todo en los paises subdesarrollados.

Una mayoria de las gestantes manifestaron que no
habian planeado su embarazo. En otro estudio se en-
contrd que es frecuente que las mujeres con embarazos
inesperados no disminuyan o cesen su tabaquismo
durante la gestacion.? La falta de conocimiento demos-
trado por las gestantes acerca de las consecuencias
nocivas por EHT, indica una clara necesidad de mejorar
el suministro de informacidn creativa, dirigida y disefada,
tanto para la mujer como para sus convivientes.
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