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Introduccién

En los paises desarrollados, las enferme-
dades cardiovasculares (ECV) siguen sien-
do las que presentan un mayor indice de
morbi-mortalidad, hasta el punto que la pre-
vencion de las mismas ha pasado a ser un
objetivo prioritario de la atencién primaria.
Asi en 1995, en nuestra Comunidad Auté-
noma Andaluza, el nomero de defunciones
por ECV fué de 22.317 personas, que re-
presenta un indice de morbi-mortalidad
{IMm) del 40,33%, de las que el 28,41%
(6.342 pacientes) se debieron a
cardiopatias isquémicas. En 1996, el total
de defunciones por ECV se elevé a 22.381
pacientes (IMm:39,69%), de los que el
30.34% (6.791 casos) se incluyen en el gru-
po de pacientes afectos de cardiopatia
isquémica’.

Las medidas preventivas que se estan lle-
vando a cabo en un primer nivel de asisten-
cia orientadas hacia ef control de los facto-
res de riesgo cardiovasculares (FRCV], pa-
rece que estan haciendo efecto scbre la
poblacién, observandose una estabilizacién
en los indices de morbilidad por ECV e in-
cluso una leve tendencia al descenso?.

Los FRCV reconocidos por la comunidad
cientifica son: edad, sexo, antecedentes

famitiares, hipertensién arterial, tabaquismo,
hiperlipemia, obesidad y diabetes. De to-
dos ellos sigue siendo el tabaquismo el fac-
tor que mayor prevalencia presenta dentro
de los pacientes diagnosticados de ECV.?

Lo importancia del tabaco como FRCV no
solo radica en la influencia de éste sobre la
aparicién de las ECV, sino que ademas in-
cide en la gravedad del cuadro clinico, de-
mostrandose la dependencia que existe en-
tre aquél y el nomero de arterias coronarias
dafiadas en pacientes diagnosticados de
cardiopatia isquémica®.

Farmacocinética del fumar.

Después de inhalar cada bocanada de
humo de un cigarrillo que contiene 20-350
microgr. de nicotina, hay vn aumento maxi-
mo pasajero de la concentracién de nicofi-
na en el plasma arterial tan rapido como un
gas anestésico. Lla dosis total de nicotina
extraida del humo inhalado de un cigarrillo
suele ser de 10-40 microgr./Kg.

La concentracién de nicotina en el plas-
ma venoso aumenta gradualmente hasta un
méximo que se alcanza aproximadamente
al terminar de fumar un cigarrillo, y es de
15-20 ng/ml. La disminucién inicial es rapi-
da, degradandose en 10-20 min.

La nicotina es captada del plasma hacia

" los rifiones, higado, mucosa salival y

gdastrica. La concentracién maxima aparece
en la orina alredor de los 20 minutos [grafi-
co 1) después de haber comenzado a fu-
mar el Oltimo cigarrillo®. La cantidad de ni-
colina sin metabolizar excretada por la ori-
na es pequefia y aparece en ésta en forma
de su principal metabolito: la cotinina.

La cotinina, excretada por la orina, pro-
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cede del metabolismo oxidativo de la nicoti-
na, lo que la convierte en el marcador mas
especifico del humo del tabaco.

En la linea de investigacién de este fac-
tor de riesgo, se estudian medidas que ha-
gan realidad la disminucidn del efecto noci-
vo del tabaco en los fumadores mediante el
uso de filtros antinicotinicos que contengan
elementos quimicos capaces'de aumentar la
accidn de fijacion de la nicotina en la bo-
quilla de los cigarrillos. Por ello nos propo-
nemos como objetivo principal de nues-
tra investigacién determinar la influencia del
uso del filtro antinicotinico “MAS FILTER” en
la absorcion de nicotina en la poblacién
fumadora estudiantil de los alumnos de la
Diplomatura de Enfermeria de la Escuela de
Ciencias de la Salud de o Universidad de
Sevilla.

En trabajos realizados por Feyerabend,
sefdla que encontraron cantidades medibles
de cotinina en saliva y orina de no fumado-
res ¢, lo que da una idea de la fiabilidad de
este metabolito como indicador de la ab-
sorcion de nicotina.

Existen factores que pueden influir en la
medicién de los niveles de nicotina en fuma-
dores, como es la ingesta de determinados
alimentos. Asi en investigaciones realizadas
por Davis concluyeron que algunos produc-
tos alimenticios {café y té solubles) contenian
concentraciones de nicotina que podian
comprometer la medicién de los niveles de
cotinina urinaria de los fumadores’.
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Hipotesis

La cantidad de nicotina absorbida en fu-
madores, medida por la concentracién de
cotinina urinaria, es menor cuando éstos uti-
lizan filtros antinicotinicos del tipo “Mas
Filter”.

Material y Método
Poblacién

La poblacién accesible incluye un total de
459 alumnos de la Diplomatura de Enfer-
meria de las unidades docentes del campus
Macarena y del hospital universitario Virgen
de Valme. De éstos, 154 pertenecen a pri-
mer curso, 162 a segundo curso y 143 a
tercer curso.

Muestra

Para la seleccién de la muestra se utiliza
un método no probabilistico, por cucta en pri-
mer lugar y por conveniencia en segundo tér-
mino. En el muestreo por cuota dividimos la
poblacién en dos grupos: A: fumadores y B:
no fumadores. Con ello pretendemos asegurar-
nos la representatividad de ambos en dicha
muestra. Con la segunda técnica, hemos apli-
cado un muestreo por conveniencia tipo ava-
lancha o de red, con el que los primeros miem-
bros de la muestra identifican a otros sujetos.

Cada vno de los elementos de la muestra
seleccionada deben cumplir los siguientes
criterios:

1.- Ser alumno de la Diplomatura de En-
fermeria de las unidades docentes Virgen
Macarena o Virgen de Valme.

2.- No padecer o haber padecido alguna
enfermedad que afecte la funcién renal.

3.- No estar bajo tratamiento médico de
ningun tipo.

4.- No consumir ning0n ofro tipo de dro-
gas.

5.- Tener menos de 30 afios.

6.- Ser fumador activo.

Los criterios de seleccién para el grupo
de no fumadores es obvio que se excluye el

item N.2 6.
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Del total de ta poblacién, el 75,16% son
no fumadores y el 24,84 % son fumadores,
que representan un total de 88 alumnos. De
éstos seleccionamos 44 alumnos fumadores
(50% del total de alumnos fumadores de la
poblacién), y 44 no fumadores {12,75% del
total de alumnos no fumadores de la pobla-
cién).

En la muestra seleccionada se estudian
como variables independientes: edad, sexc,
nimero de cigarrillos fumados antes de la
recogida de las muestras, afos que lleva
fumando, marca de cigarrillos, cantidad de
nicotina que contienen los cigarrillos que
consume, forma de fumar (referido a si
inhala o no el humo) y si ha fumado con
filiro o sin filtro antinicotinico.

Como variable dependiente consideramos
la cantidad de cotinina urinaria, como indi-
cador de la cantidad de nicotina absorbi-

da.
Método.

La muestra se divide en dos grupos: A:
Fumadores y B: no Fumadores.

A los alumnos fumadores se les recogen
dos muestras de orina segin las normas si-
guientes: - ‘

1.- No beber café, té ni colas durante el
tiempo de recogina de muestras.

2.- Mantener el habito normal de fumar,
tanto en el nimero de cigarrillos dia como
en la forma de fumarlos.

3.- Recoger la primera muestra de orina
en el bote n.2 1, a los 20 min. de haber
comenzado a fumar el Gliimo cigarrillo
de forma habitual sin filtro. Entregar la mues-
tra el mismo dia.

4.- El mismo dia de la entrega de la pri-
mera muestra deberd traer un paquete nue-
vo de cigarrillos de la marca de uso habi-
tual que sera impregnado con el fil-
tro MAS FILTER. Este dia recogeré el bote
de orina nl1 2.

5.- Durante las siguientes 24 horas s6lo
podré fumar de este paquete impregnado
con el “filtro”.

6.- Recoger la 2.2 muestra de orina a los
20 min.de haber comenzado a fumar un ci-
garrillo de la cajefilla impregnada con
MAS FILTER, (Folo-1)

7-. Entregar la muestra el mismo dia de
recogida.

Las muestras de orina se recogen en el
laboratorio del Centro, siendo almacenadas
en congelacién en dos botes por cada mues-
tra y alumno.

Se recogié una muestra de orina de los
alumnos perienecientes al grupo B.

A las muestras de orina se le determiné el
nivel de cotinina mediante técnica de
cromatografia con gas liquido, siguiendo las
pavutas del trabajo realizado por Feyerabend
y Russell?.

En primer lugar se realiza un estudio ex-
perimental longitudinal donde se introduce
un elemento (filtro antinicotinico) con el cual
pretendemos obtener una mayor retencién
de nicotina en el filiro del cigarrillo y por
ende una disminucién en la absorcién de
nicotina por el fumador. En los alumnos per-
tenecientes al grupo A se le foman dos mues-
tras de orina con una diferencia de 24h entre
la primera y la segunda, siguiendo estricta-
mente las normas establecidas y que han
sido descritas con anterioridad. Con los
datos obtenidos se realiza un andlisis de la




varianza mediante “t de student” asi como
el test de Bartlett.

En segundo lugar se realiza una encuesta
semicerrada o lodos los alumnos pertene-
cientes al grupo A.

En esta encuesta, ademds de datos de fi-
liacién, aparecen los siguientes items:

~$EXO0.

-edad.

—peso- falla.

~presion arterial en decibito con un re-
poso previo de 10 min.

- Autodefinicién de fumador con cuatro
opciones:

a) Fumador que quiere dejar el tabaco.

b) Fumador que no quiere dejar el taba-
co.

¢) Extumador.

d) Un no fumador.

~ Conocimiento de la legislacién vigente
referida al uso del tabaco en los hospitales.

— El némero de cigarrillos que ha fumado
antes de recoger la muestra de orina.

- El ndmero de afios que lleva fumando,
con tres opciones:

a)} menos de un afo.
b} menos de cinco afios.
c) mas de cinco afios.

- Familiares de primer orden que fuman:

a) Padre. b} Madre.

¢) Hermanos.

- Marca de cigarrillos que fuma habitual-
mente.

a) LM ligths.  b) Chester.
d) Nobel. e] LM.

¢) Fortuna.
f) Ducados.

- Promedio de cigarrillos que fuma al dia:
a) menos de 15.

b) De 16 a 25.
c) mas de 26.
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- Cantidad de nicotina que contienen sus
cigarrillos:

a) baja {menos de 0,5 mgr).

b) media {entre 0,6 y 1,1 mgr).
c) alta (mas de 1,2 mgr).

d) No sabe.

~ Si inhala el humo:

a) nunca. b) a veces.  d) siempre.
- Si fuma con més frecuencia por las ma-

nanas que por las tardes.

- El Cigarrillo que le produce mas satis-
faccién:

a) el primero del dia.
b} Cualquier ofro.

- 3Fuma cuando estd enfermo?.
— sFuma en lugares prohibidos?.

Se hace un estudio analitico descriptivo
de los datos obtenidos con la encuesta.

Resultados

Segin muestra el grafico 2., existe una
disminuciéon en la cantidad de cotinina uri-
naria cuando se usa el filirc antinicotinico

(p<0,05).

RESULTADOS
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Datos estadisticos:
* Desviacién estandar: 14.52.
* Error estédndar de la muestra: 2.74.
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* “t student” calculada: 9.81.  / “t
student” tabulada: 2.00. p<0,05. Se con-
firma la hipétesis experimental.

Del estudio descriptivo de la encuesta rea-
lizada ¢ los 44 alumnos fumadores se ob-
tienen los siguientes datos:

— Del total de alumnos fumadores existe
un 66% de mujeres y un 34% de hombres.
(grat-3).

Datos de la encuesta ( IIT)

FUMADORES
34%

B Hombres
_ewujeres |

6%

Graf.3

Datos de la encuesta ( V )

CONCCE LA LEGISLACION

Graf.5

— Existe un predominio de los alumnos que
llevan fumando menos de 5 afios y mas de
uno (47% y 39% respectivamente] frente a
los que comenzaron a fumar hace mas de 5
afos {14%). (graf.-6).

~ la media de edad fue de 22,02 arios.

- La media de peso y falla fueron de 64,38
Kgr. y 169 cm.respectivamente.

— La presién sistélica y diastélica media
fueron de 111,5 y 67,5 mmHg respectiva-
mente.

— Con respecto a la definicién como fu-
mador, el 46% desean dejar de fumar en
contra de un 43% que no lo desean. (Graf.4)

Datos de 1a encuesta ( IV )

DEFINICION COMO FUMADOR

No dejar Ex4umador No fumador
43% L4 1%

B Dsjar

HNo dejar

@ Ex-Tum adar
ENo fumador

45%

Graf 4

- El 55% de los encuestados respondie-
ron que si conocian la legislacion vigente
sobre el consumo de tabaco en hospitales.
{graf.5)

Datos de la encuesta ( V1)

ANOS FUMANDO
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Graf 6

— Ante la pregunta: squién fuma en su fa-
milia2, se obtuvieron los siguientes resultados:
{graf. 7).

Datos de la encuesta ( VII)

FUMADORES EN LA FAMILIA
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A.- 33% fuma sélo el padre.

B.- 2% fuma sélo la madre.

C.- 18% fuman los hermanos.

D.- 16% fuman padre y madre.

E.- 20% fuman padre y hermanos.

F.- 0% madre y hermanos.

G.- 11% fuman padre, madre y hermanos.

H.- 0% no fuma nadie.

— El tabace més utilizado fue Fortuna y
Chesterfield (32% y 31% respectivamente),
seguido de LM (13,63%) y Ducados
(11,36%).

- El 61% [A) de los alumnos dicen fumar
menos de 15 cigarrillos/dia. El 32% (B) fu-
man entre 16 y 25 cig/dia y sélo el 7% {C]
fuman mas de 26 cig/dia. {gréf.8)

Datos de la encuesta ( VI )

CIGARRILLOS AL DiA
32% e %

o, (®- 15 Cig. |
$18.26 Cig.|
me28Cig. |

51%

Graf.8

- Los cigarrillos consumidos por los alum-
nos fenian una concentracién media ( entre
0,6-1,1 mgr) de nicotina en el 65,90% de
los casos; en un 6,81% la concentracién era
alta | por encima de 1,2 mgr). No lo sabian
en el 25% de los casos.

- El 87% de los alumnos encuestados ase-
guraron inhalar el humo del cigarrillo siem-
pre, contra un 2,27% que nunca inhalaban
el humo. {Graf.- 9).

- El 55% de los encuestados fuman el pri-
mer cigarrillo 30 min. después de levantar-
se y aseguran, que cualquier cigarrillo le
produce la misma satisfaccién en un 62%
de los casos.

- Existe mayor incidencia de alumnos fu-
madores que dicen no dejar de fumar ain
estando enfermo. (59%)}. (graf.10)

Enfermeria en Cardiologia N.° 16 25

Datos de fa encuesta { [X )

INHALA EL HUMO
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Graf.9

Datos de la encuesta (X)

FUMA ESTANDO ENFERMO

Graf 10

— Asi, el 64% de los encuestados decla-
ran no fumar en lugares prohibidos.

Andlisis de los resultados

Coincidimos plenamente con la catedra
de Farmacia Galénica de la Facultad de Far-
macia de la Universidad Complutense de
Madrid en cuanto a la capacidad del filiro
MAS FILTER en su efecto potenciador de la
retencién de nicotina que ejerce sobre el
filtro-boquilla del cigarrillo, aunque no lle-
gamos a alcanzar los mismos porcentajes
de reduccién de absorcién de nicofina en
el estudio experimental realizado.

Es significativo comentiar el descenso del
porcentaje de fumadores en una poblacién
joven, respecto de las Gltimas tendencias,
en las que se veia el aumento del consumo
de cigarrillos. Es posible que la juventud esté
utilizando otro tipo de drogas o sustancias
{alcohol) que puedan ser tan dafiinas o més
que el propio tabaco.
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Es importante sefialar el alto nimero de
alumnos que no desean dejar de fumar, a
pesar de estar en un centro universitario
referido a Ciencias de la Salud.

Un dato a tener en cuenta es cudando co-
mienzan a fumar la poblacién joven. El ran-
go de edad oscila entre los 16 y los 22
afios, lo que nos indica qué poblacién dia-
na debe recibir més informacién sobre los
perjuicios del uso del tabaco.

No cabe duda que la existencia de fami-
liares fumadores incide de forma clara y evi-
dente sobre el habito de fumar del resto de
la comunidad familiar. (todos los alumnos
fumadores tienen algin miembro de la fa-
milia fumador).

Una cuarta parte de los alumnos fumado-
res no sabian la. coneentracién de nicotina
que confenian sus cigarrillos, lo que puede
ser un aspecto fundamental a la hora, de
seleccionar un determinado tipo de taba-
co.
Aunque la diferencia entre los fumadores
que inhalan el humo y los que no, en cuanr-
to a la absorcion de nicoting, difiere sélo
en 5-10%, la mayoria de los alumnos (87%)
dicen inhclar siempre el humo de sus ciga-
rrillos frente al 2,27% que no lo hacen nun-
ca. '

Es importante recalcar que a pesar de ira-
tarse de alumnos de Ciencias de la Salud,
el 36% de los alumnos siguen fumando en
lugares prohibidos y el 59% lo hacen ain
estando enfermo.

La absorcién de nicotina en los llamados
fumadores pasivos serd objeto de posterio-
res estudios por parte del mismo equipo de
investigacion.

Conclusiones

1.— El filtro MAS FILTER potencia la capa-
cidad del filtro-boquilla de los cigarrillos

para retener nicotina en una cifra aproxi-
mada del 50%.

2 .— La cotinina urinaria es un buen mar-

cador de la absorcién de nicotina con un
alto nivel de sensibilidad.

3.— El hébito de fumar esta directamente
relacionado con la existencia de fumado-
res en el seno familiar.

4 — Debemos incluir a la familia cuando
planifiquemos programas de educacién
para la salud referidos al consumo de taba-
co como factor de riesgo cardiovascular.

5.— Ha disminvido discretamente la inci-
dencia del consumo de tabaco en la pobla-
ci6én adulta joven.
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