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Resumen

Introduccion. EI consumo de tabaco en la mujer crecid progresivamente a través de las décadas
del siglo XX a nivel mundial *. Segan Gltimos registros nacionales brindados por la encuesta
Global Adult Tobacco Survey (GATS) realizada en 2009, el 19,8% de las mujeres mayores de
15 afios fuma . La prevalencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias ha
incrementado significativamente en dicho género. Sin embargo, existen un gran nimero de otras
patologias tabaco dependientes especificas de la mujer sobre las cuales hay menos difusion en la
comunidad. Objetivo. Determinar el grado de conocimiento sobre estas enfermedades en
pacientes cursando internacion en sala de las Clinicas Ginecotologicas “A” y “C” del Hospital
Pereira Rossell y “B” del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo comprendido
entre julio — agosto de 2017. Materiales y métodos. Estudio de tipo descriptivo observacional
obteniéndose los datos por medio una encuesta con formato formulario compuesto por
preguntas maltiple opcién. Resultados. 196 pacientes respondieron el cuestionario. El
porcentaje de tabaquistas fue de 30,6%. El nivel de instruccion predominante fue el secundaria
incompleta con el 59%.Las patologias tabaco-dependiente mas reconocidas fueron las de
naturaleza neoplésica (68,36%) y respiratorias (64,80%), siendo las gineco-obstétricas s6lo un
16.32%. Conclusiones. Existe un desconocimiento en cuanto a patologias distintas a las
respiratorias y neoplasicas, principalmente las cardiovasculares en la muestra analizada.
Palabras claves: Tabaquismo, Mujer, Género, Embarazo, Uruguay.

Abstract

Introduction. Smoking in women increased steadily over the decades of the 20th century
worldwide *. According to the latest national records provided by the survey Global Adult
Tobacco Survey (GATS) conducted in 2009, 19.8% of older women 15 years old smoke °. The
prevalence of heart and respiratory diseases has been significantly increased in that gender.
However, there are a large number of other specific tobacco-dependent pathologies for which
there is less diffusion among the community. Objective. To determine the level of knowledge
about these diseases in patients attending inpatients in the Gynecological Clinics "A" and "C" of
the Hospital Pereira Rossell and "B" of the Clinical Hospital Dr. Manuel Quintela in the period
comprised between July and August 2017. Materials and methods. Study of descriptive
observational type obtaining the data by means of a survey composed by multiple choice
guestions. Results. 196 patients answered the questionnaire. The percentage of smokers was
30.6%. The predominant level of instruction was incomplete secondary school with 59%. The
most recognized tobacco-dependent pathologies were neoplasic (68,36%) and respiratory
(64,80% ), being the gineco-obstetristics only 36,13%. Conclusions. Little knowledge regarding
different pathologies other than respiratory and neoplasic mainly vascular and heart disease.

Key words: Smoking, women, gender, Pregnancy, Uruguay.



1. Introduccion

Uruguay junto con otros 167 estados ratificaron el Convenio Marco para Control del Tabaco
(CMCT) adoptado por la 56* Asamblea Mundial de la Salud en 2003, siendo uno de los
primeros paises firmantes de esta estrategia, que constituye el primer tratado de salud pablica
mundial. El objetivo del mismo es proteger a las generaciones presentes y futuras contra las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo y
exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco
que habréan de aplicar las partes °. Con el objetivo de evaluar la eficacia de las politicas claves
del CMCT, se llevé a cabo el Informe Nacional del Estudio ITC (International Tobacco
Control) Uruguay, actualizado por Gltima vez en 2014. Este Gltimo aporto resultados
promisorios, entre los cuales se encuentran: el crecimiento de una opinion negativa frente al uso
de tabaco, asi como la receptividad a campafias de educacion y concientizacion y también la
aprobacion del endurecimiento de las politicas que limiten la venta y publicidad de los
productos de tabaco.

La encuesta GATS ha aportado datos sobre el consumo de tabaco en nuestro pais, entre los
cuales se destacan: el consumo de tabaco en mayores de 15 afios es aproximadamente del 25%
(30,7% en hombres y 19,8% mujeres) y la cesacion del consumo de tabaco es una tendencia
habitual entre los fumadores (8 de cada 10 han pensado en dejar de fumar). En cuanto a los
conocimientos y percepcion sobre el mismo el 97% de los adultos creen que fumar causa
enfermedades serias °.

Datos mas actuales en Uruguay, brindados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
demuestran que la prevalencia de fumadores es del 22%, algo menor a lo recabado un poco
antes por la encuesta GATS. Al considerar el sexo de los encuestados, el 17.9% de las mujeres y
el 27% de los hombres son fumadores °, observandose la misma tendencia descendente en
ambos sexos desde 2011, en el cual el 28,8% de los hombres declaraba fumar contra el 19,5%
de las mujeres °.

Por otra parte, la Junta Nacional de Drogas (JND) revel6 que la prevalencia actual de fumadores
en los jovenes entre 13 a 15 afios fue de 8,2 % en 2014, un descenso a casi la tercera parte con
respecto a datos del 2006. En la distribucion por sexo, el estudio evidenci6 una prevalencia de
7,2% en varones y 8,7% en mujeres. En cuanto a aquellos entre 13 a 17 afios, el 9,2% revelaron

ser fumadores en 2014 .

El tabaquismo se ve con mayor frecuencia en aquellas personas con bajo nivel educativo °.
Del total de muertes en Uruguay (32000 personas/afio) alrededor de 5000 son a causa del

tabaquismo, siendo un 15% de estas muertes consecuencia del humo de segunda mano °.



Con respecto a la relacion tabaco-mujer a lo largo de la historia, se puede afirmar que estas
apenas fumaban en los paises desarrollados antes de la Segunda Guerra Mundial. Cambios
sociolégicos, como fueron su incorporacion al mundo laboral y los movimientos de igualdad,
propiciaron la introduccién de las mujeres al consumo de tabaco. A partir de este momento, la
incidencia de consumo de tabaco en la mujer ha aumentado a nivel mundial, mas aun en las
Gltimas décadas, alcanzando indices sumamente relevantes. El grupo etario que mas fuma es el
comprendido entre los 25 y 44 afios, con una prevalencia de 43,5%. Hoy en dia, las prevalencia
aumentan en las mujeres de forma sostenida, cerca del 22 % de las mujeres en los paises
desarrollados fuman tabaco, y un 9 % lo hace en los paises en vias de desarrollo. Se espera que
para el 2025 la prevalencia de consumo de tabaco en las mujeres alcance el 25 % °.

En las Américas y Europa, la prevalencia de mujeres que fuman es alta, 17 % y 22 %,
respectivamente *°.

En Uruguay las cifras son similares, segin la encuesta GATS publicada en 2009, 19,8% de las
mujeres mayores de 15 afios consumen tabaco .

En consecuencia, la incidencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias se ha
incrementado significativamente en dicho género, asi como el grado de conocimiento sobre las
mismas en la poblacién general. Sin embargo existen un gran nimero de otras patologias
tabaco-dependientes especificas de la mujer provocadas no solo por el tabaquismo activo sino
que también por la exposicion al humo de segunda mano (HSM) *°, por ejemplo, osteoporosis,
infertilidad, menopausia precoz **, neoplasias como la de cuello uterino y otras tantas
vinculadas a la esfera tanto ginecolégica como obstétrica ** sobre las cuales hay menos difusion
12.

El tabaquismo es una enfermedad con un alto impacto para los individuos como para el sistema
sanitario, considerandose el mismo como una enfermedad cronica, para la cual actualmente se
cuenta con diversos métodos de tratamiento para lograr su cesacion. Primeramente el paciente
debe poder reconocer su enfermedad como tal y dar cuenta de las repercusiones que esta puede
tener en su organismo.

Es conocido que las enfermedades tabaco dependientes especificas de la mujer no son las
responsables de la mayor parte de la mortalidad ocasionada por esta sustancia, sin embargo son
causantes de una gran morbilidad y afectacion de la calidad de vida de no solo las fumadoras,
sino que también de sus hijos *°.

Dado la gran cantidad de fumadoras en la regién y la concomitante cantidad de complicaciones

ginecoldgicas y obstétricas que esto genera ***

, sin olvidar la relativamente poca difusion que
hay al respecto, es que se opt6 por la realizacion de este estudio. A partir del resultado del

mismo se pudo estimar cuanto saben las mujeres que se atienden en hospitales



publicos de Uruguay sobre el tema, valorandose si existe relacion entre esto Gltimo y el estatus

tabaquico de las mismas posteriormente en la seccion de resultados y conclusiones.

1.1 Enfermedades tabaco dependientes en el género femenino.

En un estudio de cohortes prospectivo llevado a cabo en Copenhague informo que las mujeres
gue fumaban 10 g de tabaco por dia tenian significativamente mayor riesgo de depresion en
comparacion con las que no eran fumadoras *°. No sélo las mujeres con un estatus tabaquico
activo presentan mas riesgo de depresion, sino que también aquellas expuestas al humo de
segunda mano (HSM) se ven afectadas. Los autores Hyun-Kim, Chang-Kim, demostraron que
las expuestas a HSM tienen mayor riesgo de padecer depresion en comparacion con aquellas no
expuestas (p=0,019) y que el efecto es dosis-dependiente *.

El tabaquismo es uno de los factores del estilo de vida asociado con un mayor riesgo de fractura.
La asociacion con una densidad mineral 6sea (DMO) mas baja y el incremento en el riesgo de
fracturas osteoporoticas depende de la dosis y el tiempo de exposicion al tabaco *',

Un estudio en Corea demostrd que tanto las fumadoras como las fumadoras pasivas tienen un
riesgo significativamente mayor de fractura. Dicho riesgo demostro relacion en cuanto a la
cantidad de cigarros consumidos por dia o a la cantidad de exposicién a HSM *°,

Se ha evidenciado también que el fumar es un factor de riesgo totalmente independiente para
cualquier tipo de fractura 6sea *°.

Las fumadoras demuestran un mayor riesgo de fractura en la seccion proximal del himero y en
las vértebras en comparacion con las no fumadoras.

La aparicion de osteoporosis también es mayor en aquellas con estatus tabaquico activo .
Aguellas mujeres catalogadas como fumadoras intensas y/o crénicas (al menos 20 afios)
conllevan una tendencia significativamente mayor a desarrollar osteoporosis al cabo de sus 65
afios en comparacion con no fumadoras *'.

El tabaco esta también asociado con un riesgo incrementado de infertilidad y menopausia
precoz tanto en fumadoras activas o pasivas. En comparacion con las no fumadoras, el consumo
de cigarrillos se asocia en un 14% mas riesgo de infertilidad y en un 26% mas riesgo de tener
menopausia temprana. En los casos de mayor uso de tabaco, la menopausia tiende a ocurrir
aproximadamente 22 meses antes .

La hormona antimdlleriana (AMH) es un marcador directo de la reserva ovérica. Se ha
encontrado evidencia de que la misma esta reducida en mujeres tabaquistas **. El conteo de
foliculos antrales es un marcador directo de la cantidad reclutable de foliculos y es un predictor
importante de la respuesta ovérica. Se ha demostrado que las fumadoras tienen menos foliculos
antrales que las no fumadoras, sugiriendo que el tabaco puede afectar la reserva ovarica por

aceleracion de la atresia folicular %°.



El tabaquismo esta asociado con un mayor riesgo de aborto espontaneo. Las propiedades
vasoconstrictivas y antimetabdlicas de algunos componentes del cigarrillo pueden generar
insuficiencia placentaria, y por ende, un restrictivo crecimiento embrionario y/o fetal, o
inclusive su fallecimiento **.

El cancer de cérvix (CC) es el tercero mas comun en la mujer a nivel mundial. Se conoce que la
presencia de infeccidn por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es un factor necesario para su
desarrollo pero no suficiente. Una extensa revision bibliografica publicada en 2011 muestra
como conclusiones que el tabaco es un importante cofactor para cancer de cérvix. Sugiriendo al
tabaco como un gran influyente en la progresion de la infeccion por VPH ya adquirida .

Un estudio realizado en China publicado en 2015 reafirmé la existencia de una relacion entre el
tabaquismo y el CC. Demostro6 que el ser fumadora pasiva también constituye un gran riesgo
para el mismo. Los autores concluyeron que mientras a mas temprana edad y a mayor
exposicion frente al tabaco, la mortalidad respecto al CC aumenta significativamente *°,

Un estudio realizado en Europa y publicado en 2014 demostro la asociacion entre el tabaco y el
desarrollo de lesiones pre-cancerosas, cancer cervical invasivo (CCI), carcinoma in situ (CIS) y
neoplasia cervical intra-epitelial grado 3 (CIN3). Aquellas participantes que fueron fumadoras
pero que posteriormente abandonaron el habito durante al menos 10 afios se redujo a la mitad su
riesgo de desarrollar CIN3/CIS y CCl y eventualmente también con el tiempo van
disminuyendo el riesgo de lesiones pre-cancerosas y CC *’. Todo esto indica que en
concomitancia con infeccion de HPV, el tabaco incrementa el riesgo de progresion de la
neoplasia cervical .

El tabaco es conocido como un carcindgeno de primer nivel, se sabe que por medio de distintas
vias complejas influye en la historia natural de diversos tipos de cancer *. Varios componentes
y productos metabolicos adquiridos al fumar han sido encontrados en el tejido cervical, estos
coinciden con un aumento en la cantidad de copias gendmicas del HPV lo que podria facilitar el
proceso de carcinogénesis *.

El humo de cigarrillo contiene aproximadamente 7000 quimicos, de los cuales 20 son conocidos
agentes carcinogénicos mamarios *'. De estos quimicos varios pueden llegar al tejido mamario,
pudiéndose detectar en las secreciones mamarias de mujeres fumadoras *.

Un estudio en México demostrd que aquellas mujeres postmenopausicas que fueron fumadoras
intensas o que lo hicieron durante un periodo de al menos 30 afios mostraron significativamente
mayor riesgo de cancer de mama *.

En un meta-analisis se comprobé que las fumadoras muestran un aumento de la mortalidad
especifica por cancer de mama. En cambio las ex fumadoras tienen una mortalidad especifica

por cancer de mama muy reducida **.



Controversialmente algunos estudios reportan una nula asociacion entre el estatus tabaquico, su
duracion e intensidad con el riesgo de incidencia del cancer de mama * . La mas reciente
evidencia muestra datos convincentes que apoyan la asociacién positiva entre el uso del tabaco
y el riesgo de cancer de mama, principalmente observada en mujeres que comienzan a fumar a
una joven edad o que fumaron durante un largo periodo de tiempo previo a su primer embarazo.
Todo indica que el tabaquismo llevado a cabo previo a la concepcion del primer embarazo es el
mayor predictor de la incidencia de cancer de mama - tabaco dependiente *’.

Las mujeres postmenopausicas muestran un aumento del riesgo de cancer mamario en un 9% en
ex fumadoras y un 16% en actualmente fumadoras. Aquellas con mayor riesgo han tenido un
estatus tabaquico intenso a lo largo de su vida. Las ex fumadoras tienen una reduccion del
riesgo de desarrollo de cAncer mamario proporcional al tiempo de abandono del cigarrillo.
También tienen mayor incidencia las mujeres no fumadoras pero portadoras de un historial
extenso de exposicion a HSM *. Xue y col. encontraron una relacion dosis-respuesta positiva en
el desarrollo de cAncer mamario tomando en cuenta el valor del indice paquete afio (IPA)
comprendido entre la menarca y la completitud del primer embarazo a término *. Bjerkaas y
col. reportaron de forma similar una relacion dosis-respuesta entre desarrollar dicho cancer con
respecto a la cantidad de afios en haber fumado previos a concebir el primer embarazo “.

En otro estudio ya citado se expuso que las mujeres que comenzaron a fumar posteriormente a
la menarca, pero al menos 11 afios previos a su primer embarazo demostraron en un 45% mayor
riesgo de incidencia de cancer de mama. Concluyendo que no solo la cantidad de exposicion es
importante, sino que también el “timing” de la misma “*. Ciertos autores estan de acuerdo con
respecto a que el rol del cigarrillo en la incidencia de cAncer mamario esta subestimado y
concuerdan que por lo menos 1 de cada 6-9 casos de cancer mamario se pudieron haber evitado
en ausencia del tabaquismo “.

En un estudio de cohortes se encontrd que la incidencia de cancer mamario fue mayor en las
participantes con un uso intenso del tabaco previo a su primer embarazo. Las ex fumadoras ven
reducido su riesgo a medida que pasan méas afios en abstinencia “*.

El estatus tabaquico activo también incrementa su efecto deletéreo notablemente cuando asocia
concomitantemente el consumo excesivo de alcohol *°.

1.2 Tabaquismo durante el embarazo y sus consecuencias

El consumo de tabaco antes y durante el embarazo se ha relacionado con numerosas causas de
enfermedad y muerte perinatal. Algunos estudios sugieren que el tabaquismo estaria vinculado a
anomalias especificas, como cardiopatias congénitas. También tiene efectos perjudiciales sobre
la salud del recién nacido ***°. El tabaquismo durante el embarazo parece ser el factor de riesgo

mas importante para la restriccion del crecimiento intrauterino (CIR) que se asocia a un bajo



peso al nacer (BPN). Un estudio realizado durante los afios 2011-2012 en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno de Gran Canaria intentd asociar estas variables y
concluyd que el fumar durante el embarazo se vincula con el BPN “°. El tabaco esta también
relacionado con la depresién en el embarazo. Jansen, Curra y col. demostraron con un estudio
en Brasil en 2010 que el tabaco es un factor de riesgo para desarrollar esta patologia *'.

En cuanto a la afectaciones postnatales se ha encontrado que los hijos de aquellas madres
fumadoras durante el embarazo asocian una reduccién del cociente FEV1(volumen espiratorio
méaximo en el primer segundo) /FVC (capacidad vital forzada) y un FEF (flujo espiratorio
medio) 25-75% “°. También se ha encontrado relacion entre la exposicion materna al humo de
tabaco y el BPN “*° y ademas una reduccion en la circunferencia toracica del recién nacido *.
Los hallazgos ecograficos encontrados en el feto de madres fumadoras han confirmado
disminucién del diametro biparietal (DBP), disminucion de la circunferencia abdominal,
disminucién en la longitud del fémur y una reduccion en el peso fetal estimado °'.
Considerando estos riesgos, el embarazo es un momento particular en el que una proporcion de
fumadoras abandona el consumo de tabaco. El abandono del tabaco durante el embarazo
aumenta estimadamente el peso del neonato unos 188g en comparacion con aquellas madres que
siguen fumando hasta el parto **. Segin una encuesta realizada en el afio 2008 a mas de 1500
mujeres asistidas en hospitales publicos de ciudades de Argentina y Uruguay, 2 de cada 10
mujeres embarazadas fuman durante el embarazo, lo que representa una situacion preocupante.
Aquellas que continuaban fumando manifestaron que les gustaria dejar de fumar e intentaron
hacerlo. Sin embargo, s6lo poco méas de la mitad confiaba poder dejarlo *.

En suma, se puede afirmar que con la evidencia disponible hasta el momento, que el consumo
de tabaco esta asociado con la aparicidn, evolucién y resultados de enfermedades propias de la
mujer como son: el cancer de mama y cuello uterino, depresion, osteoporosis, infertilidad y
diversas patologias obstétricas como: aborto espontaneo, parto pretérmino y bajo peso al nacer.
Por lo tanto, el realizar un adecuado abordaje y tratamiento de las pacientes fumadoras en la
consulta médica diaria, producird como resultado una reduccion no despreciable de la
prevalencia de estas patologias a largo plazo, viéndose asi disminuida su morbi-mortalidad al

igual que los costos en salud.



2. Objetivos

El objetivo general de este estudio fue determinar el conocimiento que tienen las usuarias
hospitalizadas en los centros de salud publica de Montevideo con respecto a las enfermedades
especificas de la mujer relacionadas con el consumo de tabaco.

Como objetivos especificos se propusieron: conocer la frecuencia del tabagquismo en la
poblacién estudiada y evaluar si existen diferencias de conocimiento de acuerdo a otras

variables tales como edad, nivel educativo y estatus tabaquico.

3. Metodologia
3.1 Disefio

El disefio de la investigacion fue de tipo observacional descriptivo

3.2 Poblacioén

La muestra consistié en toda paciente de sexo femenino ingresada a sala de internacion
ginecoldgica u obstétrica en las Clinicas Ginecotocoldgicas “A” y “C” del Hospital Pereira
Rossell y “B” del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela durante el periodo comprendido
entre el 1ro de julio y el 31 de agosto de 2017.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron: ser paciente cursando con internacion en las
instituciones y salas previamente nombradas, independientemente del motivo de internacién, su
estatus tabaquico o condicion de gestante.

En cuanto a los criterios de exclusion se plantearon: pacientes menores de 18 afios 0 que no
consintieron a participar en el estudio o aquellas que posean cualquier tipo de discapacidad que

les impidiese consentir de forma auténoma.

3.3 Variables de estudio

Las variables de estudio fueron: edad, nivel educativo, nivel de informacion con respecto a las
enfermedades tabaco-dependientes propias del género femenino, estado gestante, estatus
tabaquico. El resto de las variables a investigar fueron consideradas como cualitativas
dicotémicas (Si/No) habiendo otras politémicas (con mas de 2 categorias) y se refirieron al

conocimiento de enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco.

3.4 Recoleccion de los datos

Para la recoleccion de los datos se utilizd como herramienta un cuestionario general para todas
las pacientes (Anexo 3). El mismo estaba compuesto por preguntas concretas maltiple opcion.
La mayoria de las preguntas permitia solo una Unica opcién como respuesta, y en otras se

especificé la posibilidad de optar por mas de una opcién posible, con una Gnica pregunta era de
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cardcter abierto. Para llevar a cabo el procedimiento se concurrié en forma diaria de lunes a
s&bado a las salas de internacion de las Clinicas mencionadas y se realizé el cuestionario a todas
las pacientes que cumplian los criterios de inclusion y no tenian criterios de exclusién. El
mismo fue llenado por el investigador, el cual utilizando un lenguaje adecuado le iba brindando
a la participante las preguntas y respuestas posibles contenidas en él. Se cotejé con nimero de

ClI que la misma usuaria no sea incluida méas de una vez en el periodo de tiempo.

3.5 Anélisis estadistico

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel e IBM SPSS. Se presentan los datos en
frecuencias absolutas y relativas y en medias y desvio estandar. Se utilizo test de chi cuadrado
para comparar proporciones de fumadoras versus no fumadoras que conocian las diferentes
enfermedades tabaco dependientes. Se considero estadisticamente significativo un valor de P
menor a 0,05.

3.6 Aspectos éticos y normativos

El estudio adhiere a las disposiciones del decreto 379/008 del MSP referente a la investigacion
con seres humanos y a la Declaracion de Helsinki version 2000. Cumpliéndose con todo lo
dictado en sus articulos, entre ellos la otorgacién a todos las potenciales participantes, previo a
su integracion al estudio, de un formulario de informacion y otro de consentimiento informado,
a partir de los cuales podra decidir si consiente o no su integracion al estudio, haciendo mero
uso de su autonomia, pudiendo consultar con alguien de su confianza en caso de ser necesario.
Se asegura la total proteccion de la confidencialidad y la privacidad de sus datos, asi como de su
imagen. Se garantiza en todo momento su no estigmatizacion y el no uso de su informacién en
perjuicios a personas y/o comunidades.

Este proyecto cuenta con las aprobaciones cedidas por los comités de ética de ambas

instituciones participes, las cuales se encuentran disponibles en la seccion de anexos.
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4. Resultados

Se encuestaron 196 pacientes con un rango etario comprendido entre los 18 y 77 afios siendo la

media de la edad 35,38 y su desvio estandar (DE) 16,25. Del total, 55 (28,10%) estaban

embarazadas.

Con respecto al nivel educativo de la muestra obtenida, la mayoria de las participantes
contaban con secundaria incompleta (59%). (Gréfica 1)

W Sin EF

M P.incomp
M P.comp
W S. incomp
M S.comp
mT.incomp

mT.comp

Gréfica 1. Nivel educativo de las participantes

En cuanto al estatus tabaquico antes de ingresar al hospital, 32,1 % nunca fumaron, las
fumadoras actuales (diarias y ocasionales) constituian el 30,6% y 13,8% se encontraban en
abstinencia. (Tabla 1).

Estatus tabaquico  Frecuencia Porcentaje
No fumadora 63 32,1
Fumadora pasiva 12 6,1
En abstinencia 27 13,8
Ex fumadora 34 17,3
Actual ocasional 13 6,6
Actual diaria 47 24
Total 196 100

Tabla 1. Estatus tabaquico
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En cuanto al numero de pacientes que eran fumadoras, ex fumadoras o en abstinencia (n=121)
a las cuales se les habia realizado consejo para la cesacion por parte del personal de salud

(médico, enfermera, partera, etc.) durante la internacién fue de 38,8% (Tabla 2).

Consejo para cesacién

Frecuencia Porcentaje

Si 47 38,8
No 74 61,2
Total 121* 100

Tabla 2. Cantidad de pacientes que recibieron consejo para dejar de fumar por parte del personal
de salud. *Fumadoras, ex fumadoras y en abstinencia.

Dentro del grupo de aquellas pacientes ex fumadoras, fumadoras en abstinencia o fumadoras
actuales que lograron cesar el consumo de tabaco alguna vez, la gran mayoria lo logré sin apoyo
terapéutico. (Gréfica 2).

Otros —h 2

Terapia grupal 1

Parches l 4
Chicles 18
Sola H 87
T T T T T
a 20 40 =10 B0 100

Gréfica 2. Métodos de cesacion utilizados por las participantes
que alguna vez dejaron de fumar.

En cuanto a las opiniones y conocimientos sobre las repercusiones que tiene el tabaquismo
sobre la salud y el embarazo, la mayoria de las participantes lo ven como un factor de riesgo de

suma importancia para un gran nimero de patologias (Tabla 3, Gréfica 3).
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Frecuencia Porcentaje
No hace dafio 1 0,51
Dafio solo en la primera mitad 3 1,53
Dafio solo en la segunda mitad 1 0,51
Dafio en todo momento 189 96,43
Dafio solo si son > 5 cig/dia 2 1,02
Total 196 100

Tabla 3. Conocimiento acerca del dafio del tabaquismo y el embarazo

M Cardiovasculares
M Respiratorias

W Gineco-obstétricas
W Meurclogicas

m MNeoplasias

Gréfica 3. Enfermedades relacionadas al tabaquismo mencionadas

de forma espontéanea por la paciente.

Acerca de cuales fueron las enfermedades tabaco dependientes, las encuestadas no tuvieron

problema en relacionar al tabaco con trastornos de la esfera respiratoria o neoplésica. Sin

embargo, no sucedié lo mismo para las otras categorias (Grafica 3).

Los datos obtenidos en cuanto al conocimiento de la poblacién estudiada acerca de las

enfermedades especificas del género femenino relacionados al consumo de tabaco (Gréfica 4)

muestran que la gran mayoria (97,4%) considera que el tabaquismo puede generar

complicaciones en el embarazo.

La mitad de las mujeres encuestadas entiende que el consumo de tabaco esta relacionado al

desarrollo de cancer de cuello de utero (CCU). En cuanto al cancer de mama, aproximadamente

dos de cada tres mujeres considera que el consumo de tabaco esta implicado su desarrollo.
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Cuando se indag6 una posible asociacion entre el consumo de tabaco y la osteoporosis, el 56,1%
considera que estas entidades podrian estar vinculadas.

El 47,4% de las mujeres considera que existe una asociacion entre el consumo de tabaco y la
esterilidad.

El 57,1% de las mujeres encuestadas entiende que el consumo de tabaco es un factor de riesgo
para el desarrollo de depresion. El 86,2% considera que el tabaquismo se vincula directamente

con el envejecimiento de la piel y a la interferencia en la lactancia (76%).
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Grafica 4. Conocimiento sobre enfermedades especificas del género femenino relacionadas al
consumo de tabaco. CCU: Céancer de cuello uterino.

Un 34,2% de las mujeres encuestadas considera que consumir tabaco "armado” es menos nocivo
que fumar cigarrillos.

Se categorizaron a las encuestadas en dos grupos segun estatus tabaquico, uno comprendido por
pacientes fumadoras (diarias, ocasionales y en abstinencia) y otro por no fumadoras (ex
fumadoras, fumadoras pasivas y nunca fumadoras). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas categorias con respecto a los conocimientos sobre

patologias tabaco dependientes (Tabla 4).
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| NO (%) | Sl (%) | X2 valor p
NEOPLASIAS
No Fumadoras 24,7 75,3
2.617 0.115
Fumadoras 35,8 64,2
ENF. RESPIRATORIAS
No Fumadoras 37,0 63,0
0.162 0.757
Fumadoras 34,1 65,9
ENF. CARDIOVASCULARES
No Fumadoras 82,2 17,8
0.017 1
Fumadoras 82,9 17,1
ENF. GINECO-OBSTETRICAS
No Fumadoras 80,8 19,2 0.692 0.429
Fumadoras 85,4 14,6 ' '
ENF. NEUROLOGICAS
No Fumadoras 94,5 5,5 4013 0.065
Fumadoras 99,2 1

Tabla 4. Comparacién de conocimientos sobre patologias tabaco
dependientes entre fumadoras y no fumadoras

5. Conclusiones y perspectivas

El porcentaje de fumadoras (diarias y ocasionales) en la poblacion estudiada fue de 30,6%,
mayor a la media poblacional. Es importante destacar que la prevalencia de consumo de tabaco
en Uruguay en general si bien ha disminuido en los dltimos afios, las poblaciones
pertenecientes a las clases socio-econdmicas mas vulnerables mantienen una frecuencia relativa

mayor que la media poblacional, lo que explicaria este hallazgo.

En cuanto al estatus tabaquico de las encuestadas, un nimero no insignificante de las mismas se
encontraba en abstinencia (13,8%), las cuales segun la literatura, corren gran riesgo de recaer
nuevamente en la categoria de fumadoras, mas adn si surge o se encuentran cursando un suceso
vital estresante (SVE).

Se observo, por otro lado, que el personal de salud no realiza enérgicamente consejeria para
abandonar el tabaco, siendo solamente el 38,80% de las fumadoras las que afirmaron haberlo
recibido. Esto se debe a multiples motivos propios de los mismos, como son, escasa
informacion, desinterés, falta de tiempo, pocas expectativas con los resultados, entre otros >,
El no realizar aunque sea un consejo breve a las pacientes fumadoras, lo cual conlleva tan s6lo
un par de minutos, representa una oportunidad perdida con un potencial de cambio importante,
que puede ir desde disminuir el nimero de cigarrillos/dia hasta recurrir a alguno de los métodos
de cesacion.
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Aquellas mujeres que lograron cesar el consumo de tabaco lo hicieron predominantemente de
forma no asistida, alegando estar influenciadas por su estado de salud y otros motivos mas
esporadicos y diversos como promesas, econdémicos, familiares, etc.

Nos interesa mencionar el hecho de que el concepto de la ausencia de peligro de fumar hasta
5 cigarros por dia en las embarazadas parece haber sido un mito desterrado, al menos en la
poblacién analizada. De todas formas permanece en el colectivo analizado la percepcién de que

el tabaco armado es menos nocivo.

Destacamos que existe un desconocimiento de morbilidades relacionadas con el consumo de
tabaco distintas a las neoplasicas y respiratorias en la poblacidn estudiada, tanto fumadoras
como no fumadoras. A su vez, cabe mencionar que no se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos para concluir que un grupo estad mas informado que el otro.

Dado esto Gltimo, es importante afiadir que el fomentar una mejor concientizacién y educacion a
la poblacion sobre estos trastornos, podria reflejarse en un aumento de las intervenciones y
adherencias a tratamiento dirigidas a la cesacion, lo cual se postularia como una buena medida

de salud publica a tomar.
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8. Anexos
8.1 Anexo 1.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe

(Nombres y apellidos del participante)

de C.I. Manifiesto que
(Nombres y apellidos de quien proporciona la informacién)
me ha explicado en qué consistira el estudio: “Tabaco y género: conocimiento de las
usuarias de hospitales publicos sobre las consecuencias del uso de tabaco en la salud
de la mujer", cuyos detalles se encuentran en la hoja de informacién a la paciente que
me han brindado.
Deberé responder un breve cuestionario.
He comprendido las explicaciones que me han brindado en un lenguaje claro y conciso,
y la persona que realiza el estudio me ha permitido realizar preguntas y ha aclarado
todas las dudas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier momento
y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que
ahora doy.

Y en tales condiciones, acepto participar del estudio.

Firma de quien proporciona la informacion Firma del participante
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8.2 Anexo 2.

FORMULARIO DE INFORMACION AL PACIENTE

Aqui encontrard informacion sobre el estudio: "Tabaco y género: conocimiento de las
usuarias de hospitales publicos sobre las consecuencias del uso de tabaco en la salud

de la mujer" al que la invitamos a participar.

Este estudio servira para determinar el conocimiento acerca de las enfermedades

relacionadas al consumo de tabaco en la mujer.

Para ello serd de sumo interés que responda a un breve cuestionario acerca de cudnto

sabe sobre enfermedades tabaco dependientes.

Toda la informacién recogida sera confidencial.
Los nombres de los participantes no seran usados durante el andlisis de los datos ni

identificados durante la difusidn de resultados.

Su participacién en el estudio es voluntaria, no percibiendo ninguna retribucién
econdmica por ello y pudiendo rehusarse a participar si usted asi lo desea sin verse

afectada su atencion médica.

Lea esta informacion, y si esta de acuerdo en participar le pediremos que firme un

formulario de aceptaciéon llamado Consentimiento Informado.

Muchas Gracias.

Dra. Laura LLambi

Responsable del proyecto

Teléfono de contacto: 2486 44 24

Unidad de Tabaquismo del Hospital de Clinicas
Mail: llambil@hc.edu.uy
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8.3 Anexo 3.

CUESTIONARIO

Estudio: TABACO Y GENERO: CONOCIMIENTOS
DE LAS USUARIAS de HOSPITALES PUBLICOS
SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL USO DE
TABACO EN LA SALUD DE LA MUJER,
URUGUAY 2017

Formulario Encuesta

Ut

Unidad de Tabaquismo
Hospital de Clinicas

Cl: N° ID: FECHA: / /2017

Instructivo de llenado:

Marcar con una X la casilla correspondiente a la respuesta que la participante considere la mas

adecuada en cada caso. La mayoria de las preguntas solo permiten una Unica opcion posible.

Se especificara en aquellas en las que se puede marcar mas de una opcion.
1) Edad: | | afios

2) Nivel Educativo: Sin educacion formal |:|

Primaria Incompleta I:I Primaria Completa I:I
Secundaria Incompleta I:I Secundaria Completa I:I
Terciaria Incompleta I:I Terciaria Completa I:I

3) Fumadora: Actual Diaria |:|
Actual ocasional |:|
Ex fumadora |:|
En abstinencia |:|
Fumadora pasiva I:I
No fumadora I:I

éSe encuentra en abstinencia desde el comienzo de esta internacién? Sl I:I

4) ¢ Actualmente estd embarazada? S I:I NO|:|

o[ ]
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5) Fumar en el embarazo
a) No hace dafio
b) Hace dafio solo en la segunda mitad
c) Hace dafio fumar en todo momento del embarazo

d) Solo hace dafio si son mas de 5 en el dia

HENN N

e) Hace dafio fumar solo en la primera mitad

6) éHa recibido consejo para dejar de fumar por parte del personal de salud?
S| I:I NO I:I
7) éHa logrado dejar de fumar alguna vez por mas de 7 dias?  Si |:| No |:|
8) Si ha dejado alguna vez, ¢ utilizé alguna de estas opciones?
(Marque mas de una opciodn si es necesario)

Solal:l Chicles I:I Parches I:I Comprimidos I:I Terapia grupal I:I

Otras

9) Conociendo al enemigo:
a) ¢Fumar menos de 5 cigarrillos al dia afecta la salud?
si ]
No I:I
b) éQué tipos de enfermedades puede causar el tabaquismo?

(Pregunta abierta, anotar la respuesta de la participante)

c) Respecto a las enfermedades especificas del género femenino, indique cudles se

relacionan con el tabaco (Marque mas de una opcion si es necesario)

Complicaciones en el embarazo |:| Cancer de cuello de Utero |:| Osteoporosis |:|
Cancer de mama |:| Infertilidad |:| Depresion |:|
Envejecimiento cutdneo I:I Interferencia con la lactancia I:I

d) ¢El tabaco armado hace el mismo dafio que los cigarrillos?

Si |:| No, es mas sano |:|
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8.4 Anexo 4.

Cronograma

Seleccion del tema de investigaciéon

Elaboracién del protocolo

Elaboracién de cuestionario,
formulario de informacidn a la paciente
y consentimiento informado

Entrega de protocolo de investigacion a
Comité de Etica

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos obtenidos

Discusion y conclusiones finales

Redaccién y entrega de la Monografia

Presentacién de la Monografia
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8.5 Anexo 5

Aprobacién del Comité de Etica del Hospital Pereira Rossell

s,
o PEREIRAROSSELL
= dsse

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Montevideo, 11 Julio de 2017.

A: Direccién General del Centro
Hospitalario Pereira Rossell

INTEGRANTES Dr. Federico Eguren.

Coordinadora:
Prof, Agda. Dra. Gabriela Garrido De: Integrantes del Comité de

Etica en investigacién
Dra. Beatriz Ceruti

Dr. Bruno Cuturi

Sra. Eloisa Barreda
Prof.Agda.Dra. Elena Sarli
Dra. Mariana Malet.

Lic. TS. Maria del Carmen Canavessi Etica en Investigacién APRUEBA el proyecto “TABACO Y
Dra. Olga L sa.
- . GENERO: CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS DE

Quim. Farm. Fernando Antunez.
Lic.Enf. Scheley:Santos; HOSPITALES PUBLICOS SOBRE LAS CONSECUENCIAS
Prof. Adj. Dr. S. Scasso.

T i — DEL USO DE TABACOEN LA SALUD DE LA MUJER,

Lic Psic.. RubsGardla. URUGUAY 2017”. ( METODOLOGIA CIENTIFICA II) Resp.
Prof. Agda. Dra. Maria Laura Llambi.

Por la presente comunico a usted que el Comité de

Secretaria Sin més, le saluda a Ud. muy atentamente,
Obst. Part. Julie Nathalie Canobra

comite.etica.investigacion@gmail.com

Recepcién de Prot

Direccién General del

Centro Hospitalario Pereira Rossell

7° Piso - Tel/Fax: + (598) 2 707 5224
Br. Artigas 1550 C.P. 11600

direccion.pereirarossell@asse.com.uy

Montevideo - Uruguay

/

/
7

] - .
__Prof. Dra. Gabriela)Garrido "
) Comité de Etica en Investigacidn

" Coordinadéra Centro Hospitalario Perciza Rossall
Tel/Fax: +(538) 2757 5224

ite.atica.i com
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8.6 Anexo 6

Aprobacién del Comité de Etica del Hospital de Clinicas

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
HOSPITAL DE CLINICAS

“DR. MANUEL QUINTELA"
DEPARTAMENTO DE COMISIONES
SECRETARIA GENERAL J
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevideo, 21 de junio de 2017
Se transcribe resolucién del Comité de Etica del Hospital de Clinicas de fecha 21 de junio de 2017

En relacién al proyecto presentado por Clinica Médica “A™:

"Tabaco y Género: conocimiento del uso de las usuarias de Hospitales publicos sobre las
consecuencias del uso del tabaco en la salud de la mujer, Uruguay 2017”

Investigadores responsables: Br. Santiado David, br. Katherin Vanesa Monzon, Br. Juan
CarlosArean, Br. Juan Andrés Albistur, Br. Nicolas Hernan Olmedo, Br. Ismael Melamed.

Orientadores: Prof. Agda. Dra. Maria Laura Llambi, Co- Orientador: Asist. Dra. Antonella
Pippo.

El Comité de Etica de la Investigacién del Hospital de Clinicas resuelve aprobar la realizacion del
mismo en esta Institucion.

La aprobacion otorgada por este Comité de Etica es desde el 21 de junio de 2017 hasta la fecha
de finalizacion del Proyecto.- ,

Pyby/Dr. Raif Ruggid
CoordinAdor del C mité de Etica de la Investigacion

Integrantes del Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Prof. Dr. Raul Ruggia Coordinador — Ex Director de Neuropediatria
Dra. Gabriela Ballerio Abogada- Asistente Académica de Direccion
Prof. Adj. Dra. Aurana Erman Ex- Profesora Adjunta de Neurocirugia

Especialista en Medicina Legal
Sra. Eloisa Barreda Integrante Representante Aduss
Prof. Agda. Lic. Enf. Inés Umpiérrez  Integrante Licenciada en Enfermeria

Prof. Adj. Dra. Leticia Cunetti Ex- Profesora Adjunta de Farmacologia y Terapéutica
Especialista en Nefrologia y Farmacologia

Nadia Almeida Secretaria Administrativa



