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RESUMEN ESTRUCTURADO

¢(PUEDE UNA MANIOBRA DE INTERVENCION INFORMATIVA DISMINUIR EL NIVEL DE COTININA
URINARIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TABAQUISMO PASIVO?

Furuya MEY, ! Bautista-Martinez B,? Vargas MH,* Torres- Rodriguez.®
!Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Respiratorias, 2 Residente pediatria, * Pediatria del Hospital General
Regional No. 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro” del IMSS

El tabaquismo es un problema de salud publica, causa importante de morbi-mortalidad. Fumador
pasivo es aquel individuo no fumador, expuesto a los productos de la combustion del tabaco los
efectos del tabaquismo pasivo en nifios, determinan un riesgo mayor de enfermedades respiratorias
como asma, bronquiolitis, sinusitis, infecciones respiratorias bacterianas, disminucién en el
crecimiento pulmonar, menor tolerancia al ejercicio, déficit cognitivo y sindrome de muerte subita
del lactante entre otras. En nuestro medio no se tienen medidas establecidas de deteccién y manejo
de tabaquismo pasivo especificas, por lo que el objetivo del presente estudio es: a) Determinar si una
maniobra de intervencién informativa disminuye el tabaquismo pasivo medido mediante el nivel de
cotinina urinaria antes y después de la maniobra. Material y métodos. En un estudio clinico,
prospectivo, longitudinal, comparativo y quasi-experimental, (2009-785-060), previa firma de
consentimiento informado, se estudiaron pacientes fumadores pasivos menores de 5 afios, de la
consulta externa de Pediatria del Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez
Navarro”. Se invit6 a padres o tutores fumadores a participar en el estudio, se formaron dos grupos:
los casos correspondieron a nifios con tabaquismo pasivo a cuyos familiares fumadores activos se les
aplico una maniobra de intervencion informativa a cerca del dafio del tabaco y los controles en donde
no se aplicé la maniobra que en resumen consistié en una sesion audiovisual informativa de 15°,
entrega de material escrito y preguntas y respuestas a dudas asi como la recomendacién de
abandonar el habito de fumar especificando los beneficios clinicos y socioecondémicos. Para conocer
el grado de exposicion al tabaco, se determind en todos los nifios, cotinina urinaria por
cromatografia de gases basal y 3 meses después en una muestra de 10 ml de orina A los familiares
se les aplicd una encuesta para caracterizar al fumador y su grado de motivacion para dejar de fumar.
El tamafio de la muestra fue por conveniencia. Resultados. De octubre del 2010 a febrero del 2011
se captaron 33 pacientes, 19 casos y 14 controles. No existié ninguna diferencia significativa entre
ambos grupos en el estado basal ni en las caracteristicas generales ni en las relacionadas con habito
tabaquico, a excepcién de que los controles fumaban mas intramuros. El grado de motivacion para
dejar de fumar fue nulo o bajo en la mayoria de los participantes sin diferencia entre ambos grupos.
La determinacion de cotinina urinaria basal y tres meses después, mostré una caida significativa (p <
0.0017) de 7 ng/ml (4-24) a 4 ng/ml (4-11.52) en el grupo con maniobra vs el grupo control que
increment6 de 6.68 ng/ml (4-10.9) a 9.19 ng/ml (4-11.23). Conclusion. La manobra informativa
sobre los efectos nocivos en la salud de hijos de padres fumadores, demostr6 ser un instrumento Util
para la disminucion del tabaquismo activo en padres de nifios de la consulta externa pediatrica.



ANTECEDENTES

El tabaquismo es un problema de salud pablica ya que es una causa importante de morbi-
mortalidad, contribuye al desarrollo de enfermedades respiratorias y promueve la génesis
del cancer.® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que 30% de la
poblacién adulta mundial son fumadores, ° 'y que el tabaquismo representa la segunda causa
de muerte en el mundo, lo que equivale a casi cinco millones de muertes por afio. En
México la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2008 inform6 que 35.6% de la
poblacién urbana entre 12 y 65 afios eran fumadores, lo que representa casi 27 millones de
habitantes.®

Se define como fumador pasivo a todo individuo no fumador expuesto a los productos de la
combustion del tabaco en el ambiente. ©  En 2005 en Estados Unidos de Norteamérica
(EUA) se informd que la exposicion al humo de tabaco de segunda mano fue responsable de
casi 35 000 a 40 000 muertes por enfermedades cardiacas, pulmonares, cerca de 3 000
muertes por cancer de pulmon, 150 000 a 350 000 de infecciones de vias respiratorias bajas
en nifios menores de 18 meses, exacerbacion de ataques de asma en casi 200 000 nifios y de
la muerte de casi 430 recién nacidos con sindrome de casi muerte stbita infantil.® ~ En un
estudio informado por Kuri y cols, se comparé la prevalencia de tabaquismo pasivo en
México. En 1998 el 42.5% de la poblacion era fumador pasivo, disminuyendo a 41% cinco
afios después y para el 2002 los fumadores pasivos representaban el 36.1% de la poblacion,
si bien pareciera que esta cifra sobre la prevalencia se encuentra en decremento, esto no es
asi, ya que el numero total de afectados es mayor.

En este mismo estudio se menciona que en jovenes de escuelas secundarias en la ciudad de
Monterrey Nuevo Leén, se identificaron los siguientes datos relacionados a tabaquismo
pasivo: en el 12% de los casos ambos padres fuman; en 28% sélo lo hace el padre y en 8%
solo la madre; mas de la mitad (58%) tiene amigos cercanos que fuman, con la consecuente
mayor probabilidad de exposicién al humo del tabaco.® Otros estudios han analizado que los
sitios mas frecuentes en donde ocurre esta exposicion pasiva al humo de tabaco son el hogar,
el trabajo y los lugares publicos.™

Al quemar el tabaco se produce una mezcla compleja de méas de 4,000 productos quimicos,
entre ellos nicotina, monoxido carbono y al menos 250 productos toxicos o

cancerigenos.'* El grado de exposicion de los nifios al humo del tabaco varia dependiendo
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del namero de cigarros fumados en una habitacion, la cercania al fumador, la eficiencia de la
ventilacion en el hogar y la cantidad de tiempo que permanezca en la habitacion.® A nivel
cardiaco la nicotina promueve la respuesta inflamatoria con proliferacion de las células del
musculo liso, efecto protrombdtico, incremento de la adhesion plaquetaria y disminucion de
la fibrindlisis.’® A nivel respiratorio, la inhalacién de humo de tabaco dafia al aparato
respiratorio, incrementa el riesgo de infecciones respiratorias como otitis media aguda hasta
un 60%, promueve el inicio mas temprano de asma e incremento de sus exacerbaciones; asi
como el desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.** **** Se ha demostrado

también que tabaquismo pasivo es un factor de riesgo para infecciones respiratorias bajas
, . . 15 .
como neumonia por Streptococcus pneumonie y tuberculosis.”™ En resumen podemos decir

que los efectos del tabaquismo pasivo exponen a los nifios a un mayor riesgo de
enfermedades respiratorias como asma, bronquiolitis, sinusitis, infecciones respiratorias
bacterianas, disminucién en el crecimiento pulmonar, menor tolerancia al ejercicio, déficit

cognitivo y sindrome de muerte stbita del lactante. %*

MEDICION DE TABAQUISMO PASIVO

Los productos de la combustion del tabaco pueden ser descubiertos en diversos componentes
del cuerpo de los no fumadores. El grado de exposicion dependera de si la exposicion es
intra o extramuros y del namero de cigarrillos fumados, entre otros factores, y puede ser
medido con biomarcadores. Los biomarcadores son valiosos ya que proporcionan un
indicador objetivo de la dosis interna de un componente y permite la identificacién de
grupos expuestos 0 no expuestos. Para la exposicion al humo de tabaco existen maultiples
biomarcadores, como la nicotina, la cotinina, la 4-metilnitrosamina, el 1-3 piridil, el 1-
butanol en orina; la 4—aminofenil hemoglobina en sangre; y el anélisis del cabello para la
nicotina entre otros. Algunos de estos marcadores permiten la deteccion de la exposicion de
horas, dias 0 semanas previas.?

El 70 a 80% de la nicotina se metaboliza a cotinina, siendo otros productos la 3-
hidroxicotinina y N-Oxido de nicotina. La medicion de cotinina es una de las técnicas méas
utilizadas por su accesibilidad, disponibilidad y costo; ademas tiene un periodo de vida

media mucho mas largo (~20 h) que la nicotina (~2 h), por lo que su medicién es mas (til en



la evaluacion del uso de tabaco. Puede ser cuantificada en sangre, saliva, orina y cabello,
mediante diversas técnicas de cromatografia gas-liquido, radioinmunoensayo etc.

En los nifios la cotinina en orina tiene una vida media promedio de 20 a 27 h, y en general se
ha aceptado como un marcador del tabaquismo activo y pasivo. Las concentraciones de
cotinina en orina de nifios expuestos al humo del tabaco van de 5.1 a 29.3 ng/ml. Ademas,
existe evidencia de una fuerte correlacion entre el nivel de cotinina urinaria y el grado de
exposicion al humo del tabaco en el ambiente.!”™® Delpisheh et. al, en un trabajo publicado
en 2006 para evaluar la exposicion pasiva a humo de tabaco en nifios de una escuela
primaria en Liverpool, encontraron que niveles de cotinina > 6 ng/ml eran tan altos como

2L | os niveles de cotinina urinarios, no solo sirven

los encontrados en fumadores activos.
para determinar el grado de exposicion al humo de tabaco, sino también son utiles
marcadores para determinar el impacto de maniobras encaminadas a disminuir el
tabaquismo.

Se han descrito algunas maniobras de intervencion para dejar de fumar como la conocida
como CEASE (siglas en inglés The Clinical Effort Against Smoke Exposure) la cual
consiste en:

1. Preguntar al momento de la consulta en forma directa y al menos una vez al afio:

a) Presencia del habito tabaquico en los padres, tutores y adolescentes, asi como de otros
miembros de la familia.

b) Los héabitos de tabaquismo en casa.

c) Cuestionar acerca del interés de dejar de fumar y ser aconsejados acerca de como
mantener un ambiente libre de humo de tabaco.

d) Aplicar cuestionario.

2. Ayudar

a) Exponer los efectos nocivos de la exposicion al humo de segunda mano.

b) Ofrecer consejo acerca de dejar de fumar y de tener ambientes libres de humo de tabaco,
se enfatiza la importancia de que esto sea en el hogar y en el coche.

c) Dar folletos y carteles que enfaticen el dafio del humo de segunda mano.

d) Prescribir medicamentos para tratar la dependencia de tabaco

e) Establecer la fecha en que se desea dejar de fumar, informarlo a los que ama, retirar

cualquier producto relacionado con el tabaco, evitar sitios de riesgo para recaer.



3. Referir
A aquellos que deseen dejar de fumar, enviarlos a un centro de atencion en donde se les
elaborard un plan de atencién y seguimiento. Se ofrece consejeria telefonica gratuita a través

de una linea especializada.

En relacion especifica al tabaquismo en nifios y adolescentes se cuenta con el programa
denominado de las “5 A”, validado por el Instituto Nacional para la Prevencion de Cancer en
los EUA y por la Division de Cesacion cuyo objetivo es prevenir el inicio del consumo de
tabaco en nifios y adolescentes y combatir el tabaquismo en toda la poblacion.?® 2’ Este
consiste de 5 pasos:

1. Anticiparse al riesgo de consumir tabaco durante cada etapa del desarrollo y las
consecuencias de su uso. Conversar con los padres fumadores sobre el riesgo de humo de
tabaco ambiental y la importancia del comportamiento que los nifios desarrollan ante los
modelos parentales.

Conversar con los padres sobre los factores predictivos del tabaquismo en la adolescencia.
Conversar con los puberes y adolescentes sobre comportamiento de sus pares respecto al
tabaco y otras sustancias y del accionar de la publicidad, advirtiéndoles cémo logran
convencerlos para que fumen.

Recomendar a los padres que los nifios no tengan a su alcance objetos relacionados con el
tabaco.

2. Averiguar sobre la exposicién al humo de tabaco y al consumo de tabaco durante cada
consulta. En los pacientes fumadores averiguar sus habitos con el tabaco.

Averiguar sobre fumadores convivientes. Si fuman ¢cuantos?

Interés por dejar de fumar. Si lo ha intentado ¢ resultados?

Preguntar si estan seguros que sus hijos no fuman.

Establecer confianza con el adolescente para lograr su sinceridad.

3. Aconsejar a todos los padres que fuman que dejen de hacerlo y a todos los nifios y
adolescentes que no consuman productos del tabaco. Advertir de las consecuencias desde la
vida fetal. Hablar del impacto social, familiar y laboral. Motivar permanentemente el

abandono del tabaco.
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4. Ayudar a los nifios y adolescentes a resistirse al consumo de tabaco y ayudar a los que ya
lo consumen a renunciar a este habito.

Respetar la decision del paciente. No intimidarlo. No hacerlo sentir culpable.

Proveer de material que lo motive. Cuando toma la decision, fijar una fecha para dejar de
fumar.

5. Arreglar Las consultas de control que se requieran.

Acordar una visita dentro de los 15 dias de la fecha establecida para dejar de fumar. Evaluar
resultados.

Supervisar por parte del médico para que el involucrado se sienta apoyado.

Tratar dificultades. Tener en cuenta que son frecuentes las recaidas.

Asi, el punto de partida sera preguntar sistematicamente a todo paciente que entra en la
consulta sobre su habito tabaquico, y se contara con un sistema de registro del mismo. La
forma de aconsejar debe ser moderada, seria, sencilla, clara y breve (5-10 minutos),
personalizada, en el contexto apropiado, sistematizada, documentada con material diverso
para poder leer-releer en cualquier momento, y acompariada de un asesoramiento sobre los
diferentes recursos disponibles y un seguimiento posterior programado.

En nuestro medio Furuya y cols en 2010 iniciaron un trabajo que seria la primera parte del
que se desprende el presente estudio. Dicho trabajo se trata de un estudio observacional,
prospectivo y transversal, en el cual a través de un interrogatorio se detecto la prevalencia de
TP en los menores de 5 afios que acudieron a la consulta externa de Cardiologia y
Neumologia del CMN Siglo XXI de mayo a septiembre del 2009. En este trabajo se describe
Unicamente la prevalencia de esta practica en los servicios mencionados, misma que se
reportd en 7.4% y 5% respectivamente.

Definitivamente la falta de disponibilidad de la mayoria de los pacientes para la obtencion
de las muestras de orina y poder estudiar el impacto del TP, asi como la disposicion del
tiempo para recibir la maniobra de intervencion educativa maniobra clave en nuestro
estudio, genero la necesidad de buscar un nuevo centro de atencion medica pediatrica con
poblacion cautiva en la ciudad de México como lo fue el HGR Nol 1 “Dr. Carlos
McGregor Sanchez Navarro” del IMSS”. Tomando en cuenta lo anterior y las multiples
guias de prevencién y abatimiento de tabaquismo pasivo, y dadas las condiciones de

México, muchas de las medidas previas son poco factibles de aplicar.
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De ahi que se recopilo la informacion existente relacionada a maniobras preventivas de
tabaquismo pasivo en los nifios, se construy6 una maniobra de intervencion, adaptandolas a
nuestra realidad en la consulta pediatrica, cuya aplicacién y evaluacion de su impacto

constituyo el objetivo del presente trabajo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun las estimaciones de la OMS, si continda el patron de consumo actual de cigarrillos,
para el 2020 el tabaco habra causado mas muertes que el SIDA, la tuberculosis, la
mortalidad materna, los accidentes de tréfico, el suicidio y los homicidios, todos juntos. De
continuar esta tendencia, alrededor de 250'000,000 de nifios moriran por causa del tabaco.

En México se documenta por primera vez una elevada exposicion al humo de tabaco en
nifios, no sélo de padres fumadores sino también de padres no fumadores, (extramuros) lo
gue constituye un problema de salud publica.” El tabaquismo pasivo dafia diversos 6rganos
y sistemas, principalmente respiratorio y cardiaco. Se asocia a parto prematuro, cardiopatias
congénitas, peso bajo al nacimiento y sindrome de muerte subita infantil. En EUA se ha
documentado que anualmente el humo de segunda mano causa entre 150,000 y 300,000
infecciones respiratorias en los nifios, primordialmente otitis media aguda y sinusitis. Entre
los fumadores pasivos menores de 18 meses se informan entre 7,500 y 15,000
hospitalizaciones por bronquitis, e infecciones respiratorias bajas, ameritando estancias
hospitalarias mayores. En nuestro medio Furuya y cols en 2010 detectaron la prevalencia de
tabaquismo pasivo en pacientes que acudian a la consulta externa de los servicios de
Cardiologia y Neumologia del hospital de Pediatria de CMN Siglo XXIy fue del 7.4% y
5%  respectivamente. Lo que indica que continGa siendo un problema aun en aquellos
pacientes en donde se conoce que el tabaquismo pasivo es un problema que incrementa la
morbimortalidad. De ahi la necesidad de evaluar una maniobra de intervencion para

disminuir el habito tabaquico en el fumador activo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Puede una maniobra de intervencion informativa disminuir el nivel de cotinina urinaria en
pacientes pediatricos con tabaquismo pasivo?

OBJETIVO

Determinar si una maniobra de intervencién en que se informe de manera clara y sencilla los
efectos nocivos del tabaquismo pasivo, puede disminuir la exposicion al humo de tabaco en

nifios que acuden a la consulta externa del servicio de Pediatria.

HIPOTESIS

Una maniobra de intervencion informativa en los padres o cuidadores fumadores disminuira

en forma significativa el tabaquismo pasivo medido a través de niveles de cotinina en orina.

JUSTIFICACION

A pesar de que existen mdultiples programas para combatir el tabagquismo activo y que
recientemente se ha dado gran relevancia al dafio provocado por el tabaquismo pasivo,
existen pocos estudios que especifiquen los métodos de intervencion y su efectividad para
disminuir este problema. En nuestro medio no se tienen establecidas medidas de deteccion y
manejo de tabaquismo pasivo, a pesar de que se sabe que la simple maniobra de interrogar al
momento de la consulta e informar de los efectos nocivos del tabaquismo pasivo determina
un cese del acto de fumar en 2.6%. De corroborar nuestra hip6tesis de que una maniobra
informativa estructurada determina un cambio de conducta se tendran las bases para

implementarla y difundirla. Asi mismo, generard nuevas lineas de investigacion que
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permitan medir el impacto de esta intervencién, no solo en el fumador activo, sino en el

personal de salud.
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PACIENTES MATERIAL Y METODOS

Poblacién y lugar de realizacion del estudio: Nifios expuestos pasivamente a la inhalacion
de humo de tabaco (fumadores pasivos) de la Consulta Externa del servicio de Pediatria del

Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro” del IMSS.

Disefio: Estudio clinico, prospectivo, longitudinal, comparativo, quasi-experimental.
Periodo de Estudio: octubre del 2010 a enero del 2011
CRITERIOS DE SELCCION:

Criterios de Inclusion:
Se incluyeron nifios fumadores pasivos que acudieron a la consulta externa del servicio de
Pediatria del Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro” del
IMSS con los siguientes criterios de inclusién

1. De cualquier sexo.

2. Entre 1 mes a5 afios de edad.

3. Cuyos padres o representantes legales aceptaran participar en el estudio y firmaran el

consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Pacientes con insuficiencia renal.

Criterios de eliminacion:
Sujetos en quienes no se logren obtener las 2 muestras de orina para la determinacién de cotinina

urinaria.
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VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
Variable independiente
Maniobra de | Conjunto de actividades a través de las cuales | Sesién informativa en la que se Nominal
intervencion | se busca modificar un resultado. expone de manera clara, sencillay | dicotémica

informativa

validada por la CDC, los Institutos
de Salud de México, EUA Y
Canada los principales efectos del
tabaquismo pasivo en pacientes
pediétricos.
Se utiliza material audiovisual y de
difusion de la CDC:

a) Presentacion

b) Panfleto

Variable dependiente

Tabaquismo

pasivo

Exposicion de sujetos no fumadores a los
productos de la combustion del tabaco en el
ambiente antes y después de la maniobra de

intervencion

Medicion por cromatografia de
gases, de concentracion de cotinina
urinaria de nifios que convivan con

fumadores

Cuantitativa
continua
(ng/ml/mg
creatinina)
medida antes y
después de la
maniobra de

intervencion

informativa
Variables de control
Género Categoria de un individuo basada en los Se determinara en femenino o Nominal
cromosomas sexuales masculino segun fenotipo. dicotémica
(masculino/fe-
menino)
Edad Duracion de la existencia de un individuo La misma que la definicion Cuantitativa

medida en unidades de tiempo a partir de su

nacimiento

conceptual. Se calculara con la

fecha de nacimiento.

discreta (afios)
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Variables de confusion

Test de

Richmond

Instrumento de uso facil, seguro y eficaz que
valora el grado de motivacion para dejar de
fumar, permite conocer si un fumador esta
realmente preparado para hacer un serio

intento de abandono de su habito.

Nula é baja motivacién <9

Alta motivacion >9

Cualitativa

Nominal ordinal
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

De Consulta Externa del servicio de Pediatria del Hospital General Regional No. 1
“Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro” se captaron pacientes con exposicion
pasiva a humo de tabaco.

A los padres, se les proporcion6 informacion relacionada al estudio, invitandolos a
participar en el mismo.

Los que aceptaron se les solicitd la firma de la carta de consentimiento informado
(Anexo 1).

Se aplicd el cuestionario para conocer las caracteristicas del fumador activo, con
items tomados de la Encuesta Mundial de Tabaquismo. (Anexo 2)

Se aplico el Test de Richmond para conocer el grado de motivacién para dejar de
fumar. (Ver el Anexo 2 A).

Los pacientes se separaron en dos grupos: Casos.- Fumadores activos que recibieron
la maniobra de intervencion. Controles: Fumadores activos que no recibieron la
maniobra de intervencion.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les tomd la primera muestra de orina
mediante bolsa colectora 0 miccién espontanea en un frasco. Posteriormente se tomé
una alicuota de 10 ml la que fue transportada en una hielera con refrigerante, y
posteriormente almacena a congelaciéon a — 20 ° C hasta su analisis posterior.

Al familiar fumador activo del grupo de casos, se le aplicé la maniobra de

intervencion que consistid en:
Aplicacion del plan de las cinco A (Ver anexo 3).

Entrega y discusion de informacion impresa contenida en el panfleto “Humo de

segunda mano. Lo que significa para usted” que explica las consecuencias a la salud debido

a la exposicion involuntaria al humo del tabaco, y que fue elaborado por el Departamento de

Salud y Servicios Humanos de los EUA bajo la direccién de la Oficina del Cirujano General,

con participacion del Centro de Enfermedades Cronicas (Anexo 4).
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. Al fumador activo se brindé una presentacion audiovisual ejemplificando el dafio

que produce el tabaquismo pasivo (Anexo 5).

. Se aconsej6 abandonar el habito de fumar y se especifico los beneficios clinicos y

socioecondmicos.

. A todo fumador activo se aconsejé acudir al Centro de Atencion al Fumador

correspondiente para su tratamiento y seguimiento.

Tanto a los nifios del grupo de casos como el de controles fueron citados 3 meses después

para la toma de la segunda muestra de orina para la determinacion de cotinina.

Los resultados se anotaron en los anexos correspondientes para posteriormente vaciarse en

una base de datos electrénica.

Una vez completada la captura de la informacion se procesd para llevar a cabo el analisis
correspondiente.

19



SELECCION DE CASOS Y CONTROLES

La seleccion de los participantes asi como la manera de asignarlos al grupo de casos 6
controles, se realizd de la siguiente manera; se invitd a todos los fumadores activos a
participar en la sesion informativa sobre los efectos perjudiciales de la exposicion pasiva al
humo de tabaco. La asignacion para el grupo de casos se vio condicionada por dos
situaciones. La numero uno, en caso de encontrarse presente el fumador activo durante la
primera entrevista, que este ultimo tuviese el deseo de participar en el estudio asi como la
disponibilidad de tiempo para permanecer a lo largo de la sesion informativa y ndmero
dos en caso de no encontrarse el fumador activo durante la entrevista inicial, que este

aceptase acudir a una cita programada para recibir la sesion informativa.

Por lo tanto aquellos fumadores activos a los que se logré impartir la maniobra informativa y
que se tuvo disponibilidad de las dos muestras de orina para la determinacion de cotinina
urinaria antes y después de la maniobra, fueron ingresados al grupo de casos. El resto de los
participantes en quienes el fumador activo no aceptd recibir la sesion informativa 6 que no
acudio a la cita programada, pero que si se tuvo la disponibilidad de las dos muestras de
orina para la determinacion de cotinina urinaria en sus hijos fueron ingresados al grupo de
controles. Se entrevistd a los padres y familiares de un total de 85 nifios menores de 5 afios
a cerca de la exposicién pasiva a humo de tabaco, de estos 57 respondieron
afirmativamente. De manera individual se les explicd e informo acerca del estudio y se les
invitd a participar. Aceptaron la invitacion un total de 48 pacientes, de los cuales se
asignaron 23 al grupo de casos y 25 al grupo de controles.

En la figura 1 se muestra el flujograma de pacientes a lo largo de todo el estudio, en el que
se puede ver que al iniciar la recoleccién de la muestra de orina basal de cada uno de los
participantes, solo se tuvo disponible la de 45 pacientes debido a que las muestras de tres
pacientes fueron insuficientes por problemas de recoleccion en méas de una ocasion, de estas
muestras dos pertenecian al grupo control y una al de casos. Para la toma de la segunda
muestra de orina, tres meses después se programo una cita para entregarla, a la cual solo
acudieron 38 pacientes. De estas 38 muestras se desecharon 5, dos de ellas fueron

insuficientes y tres por mala técnica almacenamiento. Una partencia al grupo de casos y
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cuatro al de controles. Para el analisis en cromatografia de gases solo se tuvo la
disponibilidad de un total de 33 pacientes, de los cuales 19 pertenecian al grupo de casos y
14 al de controles.

Figura 1 Flujograma de pacientes

Total de pacientes

entrevistados
n=_85
Pacientes sin antecedente Pacientes con antecedente
de tabaquismo pasivo de tabaquismo pasivo
n =28 | n=h7
Pacientes que no aceptaron Pacientes que aceptaron
participar en el estudio participar en el estudio
| n=9 | n=48
Grupo de casos Grupo de controles
| n=23 L n=25
Pacientes perdidos n= 3 | | Total de pacientes n= 45
Grupo de casos Grupo de controles
| n=22 L n=23
Pacientes perdidos n= 12 | | Total de pacientes n= 33
"TEEE"Y Primera muestra de orina
= === Segunda muesra de orina tres Grupo de casos Grupo de controles
meses después | n=19 L n=14
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MEDICION DE COTININA

El 70 a 80% de la nicotina se metaboliza a cotinina, siendo otros productos la 3-
hidroxicotinina y N-0xido de nicotina. La medicién de cotinina es una de las técnicas mas
utilizadas por su accesibilidad, disponibilidad y costo; ademas tiene un periodo de vida
media mucho mas largo (~20 h) que la nicotina (~2 h), por lo que su medicion es mas Util en
la evaluacion del uso de tabaco. En los nifios la cotinina en orina tiene una vida media
promedio de 20 a 27 h, y en general se ha aceptado como un marcador del tabaquismo activo
y pasivo. Puede ser cuantificada en sangre, saliva, orina y cabello.””™ Se realizé en el
Laboratorio Analitico de Compuesto de Tabaco del Instituto Nacional de Salud Publica,
mediante la técnica de cromatografia de gases, siguiendo el protocolo de medicion de
cotinina establecido en esa institucién. La extraccion de cotinina en muestra bioldgica, se
basd en el cambio de polaridad de la molécula en las diferentes fases del proceso de
extraccion. Los resultados se reportaron en ng/mL, para la realizacion del control de calidad
se prepararon cuatro concentraciones diferentes a la curva de calibracién, utilizando la
matriz de interés (orina). Su concentracion se calculé por curva de calibracion y estandar

interno con concentraciones en un rango +/- 15% de la concentracion establecida.
OBTENCION DE LA MUESTRA

En nifios de 0 a 36 meses se realizé lavado del area alrededor de la uretra y se colocd una
bolsa colectora de orina (bolsa pléastica con cinta adhesiva en un extremo). Una vez
colectada la orina en la bolsa, se verti6 una alicuota al tubo conico para centrifuga,
previamente etiquetado. En nifios mayores de 3 afios (36 meses), la muestra se tomé en un
recipiente de plastico limpio y seco, de ahi se vacié un volumen minimo de 10 mL a un
tubo conico. Los tubos fueron trasportados en gradillas de unicel y en hieleras con hielo

seco para su almacenamiento a-20° C hasta su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables de intervalo (edad, nimero de cigarrillos/dia, calificacién de la escala de
Richmond, concentracién de cotinina) no siguieron una distribucién normal, por lo que se
uso un enfoque no paramétrico para su descripcion (mediana, extremos) y andlisis (prueba U
de Mann-Whitney). Las variables categoricas se describieron con frecuencias simples y
porcentajes y su asociacion con otras variables se evalué mediante prueba exacta de Fisher.

La significancia estadistica se fijé a un nivel de p < 0.05 bimarginal.
TAMANO DE MUESTRA

Fue de tipo no probabilistico, por conveniencia. Se estudio a todos los pacientes con edad
entre 1 mes y 5 afios de vida con antecedente de exposicion al humo de tabaco de manera
pasiva que aceptaron participar en el estudio; la cohorte se constituy6 por nifios que estaban
siendo atendidos en el servicio de Consulta Externa de Pediatria Médica del Hospital
General Regional No. 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro” entre los meses de octubre

del 2010 a febrero del 2011.

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se realizé en apego a los lineamientos del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la cual ha establecido la
forma para realizar investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud en México. De
acuerdo con el articulo 17 del Reglamento, por las caracteristicas de este protocolo se
consider6 de riesgo minimo. Mismo que requirié firma de consentimiento informado, el cual
se presenta en la hoja correspondiente, realizada con lenguaje entendible a los padres o
tutores. Misma en la cual se establece el objetivo del estudio, los procedimientos empleados,
los beneficios esperados y posibles riesgos del mismo. Se especificd la libertad de salir del
estudio si lo deseasen, sin que esto perjudicase su atencién médica, la confidencialidad de la

informacidn obtenida y el respeto a la privacidad de los participantes.
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Antes del inicio del estudio, se solicitd la autorizacion para su realizacion al Comité Local
de Investigacion en Salud de la UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI. Ndmero
de registro: FIS/IMSS/PROT/722

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS:

Humanos.- ElI presente estudio constituyo el trabajo de tesis de la especialidad en Pediatria
del Dr. Benito Alejandro Bautista Martinez, ademas se contd con un tutor y un asesor
metodoldgico.

Fisicos; se tuvo disponible el equipo necesario para la realizacion de la maniobra de

intervencion, asi como la toma y transportacion de las muestras.

Financiamiento; las determinaciones de cotinina urinaria se llevaron a cabo en el Instituto
Nacional de Salud Publica en el Laboratorio Analitico de Compuestos de Tabaco, con
financiamiento otorgado por el CONACYT, SALUD-2009-C01-115299
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RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo comprendido de octubre del 2010 a febrero del 2011 se
captaron un total de 33 pacientes originarios de la Ciudad de México, de los cuales 19
pertenecieron al grupo de casos (cuyos padres recibieron la maniobra informativa) y 14 al
grupo control (cuyos padres no recibieron dicha maniobra). Como se puede observar en el

cuadrol, no hubo diferencias de ambos grupos en relacion a edad y sexo.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Caso Control pP*
Numero de pacientes n (%) 19 (57.5) 14 (42.5)
Edad (meses) p=0.94
Mediana 33 34
Rango 23 - 67 22 - 60
Sexo p=0.15
Masculino n (%) 12 (63.1) 10 (71.4)
Femenino n (%) 7 (36.8) 4 (28.5)

*Prueba exacta de Fisher

El cuadro 2 muestra que no existi6 ninguna diferencia significativa en cuanto a las
caracteristicas generales del fumador, y a las relacionadas con su habito tabaquico a

excepcioén de que los controles fumaban mas intramuros.

Cuadro 2. Caracteristicas generales del fumador activo

Caso Control p*
n =19 n=14
Sexo de fumador activo p=0.15
Masculino n (%) 10 (52.6) 3(21.4)
Femenino n (%) 9 (47.4) 10 (71.4)
Desconocido n (%) 1(7.1)
Escolaridad del fumador
Primarian (%) 3(15.7) 4 (28.5) p=0.40
Secundarian (%) 7 (36.8) 7 (50) p=0.47
Bachillerato n (%) 2 (10.5) 2 (4.3) p=1
Carrera técnica n (%) 3 (15.7) 0 p=0.25
Licenciaturan (%) 4 (21.0) 0 p=0.13
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Desconocido n (%) 1(7.1)
Frecuencia en que fuma
Todos los diasn (%) 15 (78.9) 12 (85.7) | p=0.62
Una vez por semanan (%) 2 (10.5) 1(7.1) p=1
Unavez por mesn (%) 1(5.3) 0 p=1
Unavez por afion (%) 1(5.2) 0 p=1
No refiere n (%) 1(7.21)
No de cigarrillos que fuma p=0.57
Mediana 4 4
Rango 1-20 1-20
Sitio en que fuma p =0.036
Intramuros n (%) 7 (36.8) 10 (71.4)
Extramuros n (%) 12 (63.1) 3(21.4)
Se desconoce n (%) 1(7.1)
Normas en casa
Si n (%) 6 (31.5) 2 (14.2) p=0.42
Non (%) 11 (57.8) 10 (71.4) | p=0.45
Con excepciones, n (%) 2 (10.5) 1(7.1) p=1
Se desconoce, n (%) 1(7.1)
*Prueba exacta de Fisher
Cuadro 4 Motivacién para abandonar el habito de fumar Test de Richmond
Calificacion Richmond Caso Control p*
n=19 n=14
Puntuacion > 9 5 0
0.0641
Puntuacion < 9 14 13

*Prueba exacta de Fisher

Con respecto al grado de motivacion para abandonar el habito de fumar, en nuestro estudio,
interrogamos a cada uno de los fumadores independientemente de si recibieron o no la
maniobra de intervencion previo a la toma de la primera determinacion de cotinina urinaria.
Como se observa en el cuadro 4 la mayoria de los pacientes tuvo una nula o baja motivacion

para abandonar su habito, no encontrando diferencia entre ambos grupos.
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La determinacion de cotinina urinaria se llevo a cabo como marcador de tabaquismo pasivo
tanto en el estado basal y tres meses después. Los resultados se presentan en el cuadro 3, en
donde se aprecia que en la toma basal de ambos grupos, no hubo diferencias significativas.
Sin embargo las muestras tomadas tres meses después, mostraron que en el grupo que
recibié la maniobra de intervencion informativa, se presentd una caida estadisticamente
significativa (p < 0.002) del nivel de exposicion al humo de tabaco yendo de 7 ng/ml (4-24)
a 4 ng/ml (4-11.52) mientras que en el grupo control el nivel de cotinina urinaria se
incremento de 6.68 ng/ml (4-10.9) a 9.19 ng/ml (4-11.23).

Cuadro 3 Niveles de cotinina en orina antes y después de la maniobra de intervencion

educativa.
Caso Control p*
Mediana (rango) Mediana (rango)
n=19 n=14
Cotinina inicial (ng/ml) 7 6.68 p=0.52
(4 - 14.24) (4 - 10.87)
Cotinina final (ng/ml) 4 9.19 p = 0.002
(4 - 11.52) (4 -11.23)

* Test de Mann-Whitney

27




En la figura 2 se aprecia el comportamiento de los niveles de cotinina urinaria en cada
paciente, tanto en el grupo que recibi6 la maniobra como en los controles, en estado basal y
a los tres meses apreciandose la caida significativa (p<0.002) obtenida en el grupo que

recibié la maniobra de intervencion.

16
Casos Controles AvsC *p=052
14 BvsD *p=0.002
12
L0
E 8-
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[sT4] —
c
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4 ——
2 1 A B C D
0
Inicial 3 meses Inicial 3 meses

* Test de Mann-Whitney

Figura 2 Diferencia en los niveles de cotinina urinaria para ambos grupos en estado basal y a

los tres meses.
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DISCUSION

La Secretaria de Salud en 2001 publico la primera edicién del Programa de Accion de
Adicciones sobre Tabaquismo, en base a la cifra alarmante de que 48 millones de personas,
es decir, la mitad de la poblacién mexicana, estaban expuestas a los dafios producidos por el
tabaco. Se establecieron medidas de prevencion general y de tratamiento para los fumadores,
y se aconsejé la realizacion de protocolos de investigacién para abatir este problema. 2 El
presente trabajo es una respuesta a este llamado, buscando maniobras sencillas, faciles de
aplicar y de impacto probado que se puedan reproducir facilmente en la consulta pediatrica e
incluso en la consulta de medicina familiar.

Los médicos pediatras nos encontramos en una posicion privilegiada para prevenir la
exposicion al humo de tabaco de segunda mano y el consumo de tabaco en los nifios y
adolescentes. A pesar de ello, una encuesta nacional en EUA demostré que en la visita al
consultorio del pediatra, a mas del 50% de los padres no se les cuestiona acerca del uso de
tabaco y mucho menos se les aconseja suspender su habito.?* Wall y col. demostraron que
la medida simple de interrogar a la madre primipara sobre el consumo de tabaco y dar
informacion verbal y escrita del dafio que esto produce, aunado a aconsejar el abandono del
habito tabaquico, determind un 2.7% del cese del habito de fumar; este porcentaje se
incrementd a 5.9% cuando se repitieron las mismas maniobras durante las 4 visitas
subsecuentes del control de nifio sano.”  Winickoff JP et al, en 2003 evaluaron la tasa de
escrutinio del pediatra y del médico familiar en relacion al habito tabaquico de los padres
fumadores. Aplicaron una encuesta telefénica, logrando 3.002 con datos completos, 902
tenian al menos un hijo visto por un pediatra (62%) o médico familiar (38%) en el ultimo
afio. Se destaca que aproximadamente solo a la mitad de todos los padres que visitaron un
pediatra 0 médico familiar se les interrogo6 a cerca del consumo de tabaco (52% vs 48%).
Los pediatras interrogaron con més frecuencia sobre si se tenian normas que prohibiesen
fumar en el hogar (38% vs 29%). De 190 (21%) de los padres que eran fumadores, menos
de la mitad reportaron haber sido aconsejados por cualquiera de las especialidades de los
peligros del humo de segunda mano (41% vs 33%) o los riesgos que representa una
conducta de fumar (31% vs 28%). Del mismo modo, menos de la mitad de los fumadores
padres recibieron consejos para dejar de fumar (36% vs 45%). Lo que resume que la

frecuencia global de deteccidn y consejeria para padres fumadores por pediatras y médicos
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familiares es baja. Ekerbicer y col. en 2007 realizé un estudio en 347 alumnos de una
escuela primaria en Turquia cuyo objetivo fue determinar la exposicion de los nifios al humo
de tabaco a través de la medicion de niveles de cotinina urinaria y desarrollar intervenciones
para la prevencion del tabaquismo pasivo. Los nifios con exposicion comprobada fueron
asignados aleatoriamente a 2 grupos. A los padres de los nifios del grupo | se contactaron
telefonicamente en 2 ocasiones para informar sobre el tabaquismo pasivo de sus hijos y de
sus posibles consecuencias. Al segundo grupo solo se envié una breve nota con el
resultado de la prueba de cotinina en orina. Nueve meses después de las pruebas iniciales de
cotinina en orina, las mediciones fueron repetidas en ambos grupos. Las pruebas de control
sugirieron una reduccién notable en la proporcion de exposicion reciente al humo de tabaco
en ambos grupos, con lo que concluyeron que el solo hecho de informar a los padres que sus
hijos expuestos a humo de tabaco tenian pruebas de laboratorio que lo confirmaron, previno
en forma promisoria la exposicién a humo de tabaco de estos nifios. > En relacién a lo
anterior, los hallazgos en el presente estudio, mostraron que la sola maniobra de preguntar y
aconsejar no tuvo impacto en el cese del tabaquismo, que es reflejado por el incremento en
los niveles de cotinina urinaria en el grupo que no recibié la maniobra de intervencion y que
fue la maniobra informativa la que determind la caida en la exposicion al humo de tabaco.

Sin embargo en nuestro estudio no se informo de los resultados de cotinina urinaria, ya que
su determinacion en orina se llevd a cabo al final del estudio cuando se tenian todas las

muestras, por tanto esta variable no fue analizada.

Las encuestas realizadas al 100% de los participantes, para caracterizar a los fumadores,
nos indican que el tabaquismo fue més frecuente en los hombres. El resto de variables no
tuvieron diferencias significativas a excepcion que los controles refirieron fumar mas
intramuros. Esta variable no determind diferencias significativas en la cotinina urinaria
basal entre ambos grupos, lo que explica que el grado de exposicion al humo del cigarro era
igual en ambas poblaciones.

La importancia en la interpretacién del test de Richmond no depende del valor numérico,
sino en su capacidad para predecir que pacientes dejaran de fumar ante una intervencion,

apoyando la literatura que valores de 9 y 10 son los mejores predictores. 33
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En relacion a este punto, analizando la distribucion de los mas motivados con calificaciones
altas, como lo refiere la literatura, no hubo diferencias significativas, lo que apoya
nuevamente, que fue la maniobra de intervencion informativa la que determiné el cambio en

los padres fumadores.

Otros autores han investigado factores que se asocien con el cese del tabaquismo como
Halterman et al. que en 2010, realiz6 un estudio para identificar los factores asociados con la
motivacion para dejar de fumar entre los padres de los nifios asmaticos de una poblacién
urbana. Los factores asociados a mayor motivacion para dejar de fumar fueron: asma no
controlada, conviccion de los padres de que los sintomas de asma de sus hijos mejoraria con
el cese del tabaquismo. Este grupo concluy6 que los padres mas motivados para dejar de
fumar fueron aquellos que tenian una mayor percepcion de los riesgos del tabaquismo para
sus hijos.** Estos hallazgos apoyan nuestros resultados, ya que la Ginica maniobra que se dio
fue la de informar de los efectos deletéreos que el tabaco ocasionaba en sus hijos, lo que
aumentd la percepcion de dafio causado por el habito tabaquico.

La cifra basal de cotinina urinaria con la que ambos grupos iniciaron el estudio, no tuvo
diferencia significativa, sin embargo destaca la diferencia en sus niveles tres meses después.
Es evidente que el grupo que no recibi6 la maniobra de intervencidn, lejos de disminuir sus
niveles de cotinina urinaria, o incluso mantenerlos similares al estado basal, aumentaron
notablemente, lo que traduce que los fumadores activos continuaron e incluso intensificaron
el consumo de tabaco. A diferencia de lo anterior, la tendencia de los niveles de cotinina
urinaria en el grupo de casos disminuyé de manera importante con respecto al nivel inicial.
Estas diferencias apoyan el impacto de una maniobra de intervencién informativa y su
utilidad en disminuir la intensidad a la exposicion al humo de tabaco en los nifios como lo
ha estudiado exhaustivamente Winickoff y col quien ha realizado numerosos anélisis
basados en la evidencia que investigan diversas maniobras de intervencion para su
aplicacion en la lucha contra el tabaguismo paterno, asi como de los esfuerzos clinicos
realizados en contra de la exposicion al humo de tabaco.?* * Ellos proponen clinicas de
control del tabaquismo de los padres de nifios de la consulta externa y elaboran y validan la

intervencion denominada The Clinical Effort Against Smoke Exposure (CEASE), sencillo
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instrumento disefiado para implementarse durante la consulta pediatrica.®> Como un primer
esfuerzo nuestro grupo deseo implementar una sencilla y breve estrategia informativa, cuyos
resultados la sefialan como exitosa que pudiera ser promovida para su divulgacion y

aplicacion cotidiana en la consulta pediatrica en México.

Cabe sefialar que en nuestro pais se tienen avances sustantivos plasmados en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la Salud de
acuerdo a la ultima actualizacion 2011- 2012 del programa de Accion Especifico Prevencion
y tratamiento de las Adicciones, mismo en el que se informan los principales logros en los
esfuerzos para abatir esta practica; en 2009 se publica el Reglamento de la Ley General para
el Control del Tabaco (LGCT) las principales disposiciones fueron: promocién de espacios
100 por ciento libres de humo de tabaco, regulacion de los espacios con accesos del publico,
destinados exclusivamente para fumar, incorporacion de advertencias sanitarias Yy
pictogramas a todo empaquetado y etiquetado de productos del tabaco. Esfuerzos sin
precedentes que han contribuido a que actualmente se registren los niveles mas bajos de

consumo de tabaco en las Gltimas décadas. *°

El presente trabajo apoya el esfuerzo encaminado a cambiar el comportamiento de los
padres fumadores, recomendando a los médicos de primer contacto y pediatras aconsejar a
los familiares fumadores activos a dejar de fumar; brindar informacién del dafio que produce
el tabaco; asesoria durante cada visita; si es necesario realizar una intervencién que
evidencie al padre la presencia de un toxico derivado del tabaco en su hijo (ejemplo la
medicion de biomarcadores en la saliva, la orina o el pelo de los nifios).

Estas simples estrategias estructuradas y fundamentadas, han tenido un enorme éxito en la
reduccion de la exposicion de los nifios al humo de tabaco, asi como la reduccion del
tabaquismo entre sus padres. % Lo anterior también se ve reflejado en nuestro estudio ya
qgue la maniobra de intervencién fue muy sencilla, reproducible, facil de realizar en el

consultorio, breve y no requiere infraestructura.
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CONCLUSIONES

La maniobra informativa estructurada, sobre los efectos nocivos en la salud de hijos de
padres fumadores, demostrd ser un instrumento Util para la disminucion del tabaquismo

activo en padres de nifios de la consulta externa pediétrica.

La cotinina urinaria, biomarcador de tabaquismo tuvo una caida significativa en aquellos

nifios fumadores pasivos de padres que recibieron la maniobra de informacion.

Se sugiere que esta maniobra se reproduzca en la consulta pediatrica y de medicina familiar
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ANEXOS

Anexo 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Carta de Consentimiento Informado para Participar en un Protocolo de Investigacion

1. Titulo
¢Puede una maniobra de intervencion informativa disminuir el nivel de cotinina urinaria en pacientes
pediatricos con tabaquismo pasivo?

2. Proposito del estudio

Lo(a) estamos invitando para que su hijo(a) y usted participen en un estudio de investigacion que se
lleva a cabo en la Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Respiratorias, del Hospital de
Pediatria del CMN “Siglo XXI”. El estudio tiene como propdsito informarle de los dafos que
produce el cigarro a su hijo(a), invitarlo a que evite a que su hijo(a) respire humo de tabaco y a que
las personas que convivan con el dejen de fumar. Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Por favor lea la informacion que le proporcionamos, y haga las preguntas que desee antes
de decidir si desea 0 no participar.

3. Procedimientos
El dia que se presenten a su consulta programada, un personal del equipo de salud, le preguntara a
usted(es) si el paciente esta expuesto o no al humo de tabaco.

a. Se le invitara a participar en el estudio, se le proporcionara toda la informacion, y se le

solicitara la firma de esta carta de consentimiento informado.

b. Se aplicara un cuestionario con 7 sencillas preguntas que tienen el propésito de conocer si
en su familia estan expuestos de manera pasiva al humo de tabaco ademas de su motivacién para
modificar esta situacion.

c. Se le aplicara un sencillo plan que ha funcionado en muchos fumadores. Este plan
comienza desde que lo invitamos al estudio y averiguamos acerca de la exposicion de su familia al
humo de tabaco, posteriormente le daremos una presentacion de 30 minutos con informacién verbal
y escrita a cerca del dafio del humo del cigarro en su salud y en la de los que le rodean, aunque ellos
no fumen. Asi como los beneficios para la salud y para su economia.

d. Para confirmar que su hijo si tiene tdxicos derivados del tabaco en su cuerpo, se le medira
un sustancia llamada cotinina en su orina. La orina la colectaremos en un frasco o poniéndole una
bolsita colectora. Al tener el resultado se le informara via telefonica.

e. Tres meses después realizaremos una nueva determinacion del téxico cotinina para lo cual
le solicitaremos una nueva muestra de orina, para ver qué tan expuesto estuvo su hijo al humo de
tabaco en este tiempo. Se les informara nuevamente del resultado.

f. Si usted lo decide, lo referiremos a una clinica de atencion del fumador para su tratamiento
y seguimiento por personal calificado para este proposito.

4. Posibles riesgos y molestias
Posiblemente se hieran susceptibilidades, pero el objetivo del estudio no es juzgar a la persona que
fume, sino proteger a los nifios del dafio que produce el humo de tabaco.

5. Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio

Hacer conciencia en los padres o cuidadores del paciente y su familia del dafio que produce el
tabaquismo. Evitar todos los efectos dafiinos del tabaco en su hijo.
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6. Participacion o retiro

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, de
cualquier manera recibira la atencién médica que suele recibir en el IMSS, y se le ofreceran los
procedimientos establecidos dentro de los servicios del hospital. No se afectard su relacién con el
IMSS y tampoco afectaré su derecho a obtener los servicios de salud.

Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento. En ese caso, se eliminara la informacion
correspondiente a su paciente. Esto tampoco modificard de ninguna manera los beneficios que usted
tiene como derechohabiente del IMSS.

Usted puede hacer las preguntas que desee al inicio o a lo largo del estudio a las personas
encargadas del mismo.

7. Privacidad y confidencialidad.
La informacién que se obtenga como parte de este estudio es estrictamente confidencial. La
informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo(a) a usted o su hijo(a)
(su nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial. Solo el equipo de
investigacion del IMSS tendra acceso a su informacion. .

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se
daré informacion que pudiera revelar la identidad de usted o su hijo(a).

8. Personal de contacto para dudas y aclaraciones sobre el estudio

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede comunicarse
de 8:00 a 16:00 h, de lunes a viernes con la Dr. Benito Alejandro Bautista Martinez médico
residente de este hospital (cel. 044 5534434033), o con la Dra. Maria Elena Furuya Meguro al
55780925 ext 22288 que es el investigador responsable del estudio y tiene su oficina en la Consulta
Externa primer piso del Hospital de Pediatria CMN “Siglo XXI”.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacion,
puede comunicarse con los responsables de la Comision de Etica en Investigacion del IMSS, a los
Tel. 56276900 ext. 21216, de 9:00 a 16:00 h, o si asi lo prefiere al correo electronico:
conise@cis.gob.mx. La Comision de Etica se encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad
de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P.
06725, México D.F.

Declaracion de consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion. Se me ha dado una copia de
este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Padre Nombre y Firma de la Madre
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Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
que el/ella entiende la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a
participar en este estudio de investigacion.

Fecha:
Nombre y firma del encargado de obtener el consentimiento informado.

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre y firma del Testigol Fecha

Nombre y firma del Testigo 2 Fecha
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Anexo 2
CUESTIONARIO DE TABAQUISMO PASIVO

NOMBRE DEL PACIENTE: NSS

Edad Sexo Servicio

Direccién

NOMBRE DEL ENTREVISTADO Teléfono

PARENTESCO CON EL PACIENTE:

HOMBRE .....occocc.orsorre L MUWER [ ]2

ENCUESTADOR: *Primero voy a hacerle unas cuantas preguntas generales acerca de usted.

1. ¢EN QUE MES Y ANO NACIO?

ANO: EDAD: ANOS

2. ¢(CUAL ES SU ULTIMO NIVEL DE ESCOLARIDAD COMPLETO?

SIN ESCOLARIDAD FORMAL ..ottt
PRIMARIA. ...t
SECUNDARIA. ... s
SECUNDARIA TECNICA O COMERCIAL.... .
NORMAL BASICA ... e
PREPARATORIA O VOCACIONAL ..ottt
BACHILLERATO TECNICO ..o
CARRERA TECNICA O COMERCIAL .......ovvivvirieieiiesesie s
NORMAL SUPERIOR ...ttt
LICENCIATURA ... s
MAESTRIA O DOCTORADO .......ovvrviiiieriieiesee s
NO SABE ..o s
NO CONTESTA

I

ENCUESTADOR: *Ahora quisiera hacerle unas preguntas sobre fumar productos del tabaco, incluidos: cigarrillos, puros, pipas.

3.- ;CON QUE FRECUENCIA ALGUIEN (CUALQUIER PERSONA) FUMA DENTRO DE SU CASA? ¢DIRIA QUE TODOS
LOS DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, AL MENOS UNA VEZ POR MES, AL MENOS UNA VEZ AL
ANO O NUNCA?

TODOSLOSDIAS []
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA........... ]
AL MENOS UNA VEZ POR MES  ....occcconree.. ]
AL MENOS UNA VEZ AL ARO  ...ooocco. ]
U []
NO SABE ]

4.- ;QUIEN Y CUANTOS?

I
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5. (;ESA PERSONA, ACTUALMENTE FUMA TABACO TODOS LOS DIAS, ALGUNOS DIAS O NO FUMA

ACTUALMENTE?
TODOS LOS DIAS w.eoooeeeeeeees oo []
ALGUNOS DIAS.......oorreeeeeeseerersssssrenen []
NO FUMA ACTUALMENTE ...cooocccren ]
NO SABE []

6.- ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES FRASES DESCRIBE MEJOR LAS NORMAS RELATIVAS A FUMAR DENTRO DE SU

CASA:
ESTA PERMITIDO FUMAR DENTRO DE CASA. ...covoocccrern. ]

ESTA PROHIBIDO, PERO HAY EXCEPCIONES........occcconer. ]

ESTA PROHIBIDO FUMAR DENTRO DE CASA ......ooccccoe. ]

NO HAY REGLAS ..ooo oo eeeeeseseesssesssesssssesssssseeesses []

NO SABE ]

7.- DENTRO DE SU CASA, (ESTA PERMITIDO FUMAR EN CUALQUIER HABITACION?
I []

[NTo T []

NO SABE []
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ANEXO 2 A

MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR (TEST DE RICHMOND)
1. (LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR SI PUDIERA HACERLO FACILMENTE?

NO:0  Si:1 []
2. ;CUANTO INTERES TIENE USTED EN DEJARLO?

NADA EN ABSOLUTO: 0 ALGO: 1 BASTANTE: 2 MUY SERIAMENTE 3 []
3. ¢(INTENTARA USTED DEJAR DE FUMAR EN LAS PROXIMAS DOS SEMANAS?
DEFINITIVAMENTE NO: 0 QUIZAS: 1 Si:2  DEFINITIVAMENTE SI: 3 []

4. ;CUAL ES LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SEA UN NO FUMADOR DENTRO DE LOS PROXIMOS SEIS
MESES?

DEFINITIVAMENTE NO:1 QUIZAS: 2 Si:3 []

SUMA TOTAL
INTERPRETACION:

0-6: LEVE MOTIVACION
7-9: MODERADA MOTIVACION
10: ALTA MOTIVACION
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Anexo 3

Intervencién clinica médica para prevenir el tabaquismo activo en los padres

PLAN DE LAS CINCO A

A los riesgos del humo de tabaco.

Se les explica a los padres los efectos del

Anticiparse tabaquismo pasivo.
Se les hace hincapié de la importancia
de los modelos parenterales
Averiguar Acerca de todas las posibles fuentes de De manera directa o a través del
tabaquismo pasivo. cuestionario previamente anexo.
De los ajustes que han hecho en su rutina
diaria en relacion al tabaquismo y la
exposicion al humo de segunda mano
De la disponibilidad de recibir el consejo
para dejar de fumar?
Aconsejar A todo familiar, tutor o cuidador que
acepte recibir consejo medico acercade  Previamente se les informoé de los efectos
dejar de fumar del humo de tabaco.
Se les habla del impacto social, familiar y
econémico..
Ayudar Se entrega el panfleto validado por la
CDC (anexo 1)
Se proyecta presentacion breve en Power
point que expone el impacto del
tabaquismo pasivo en la salud infantil
Arreglar A todo aquel que desee dejar de fumar se

le referira al centro de atencion al fumador

correspondiente
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ANEXO 4

FOLLETO “Humo de segunda mano, lo que significa para usted”.
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Anexo 5

Presentacion anexa en formato .ppt
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