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INTRODUCCION

El presente irabajo es fruto de la labor de investigacion levada a cabo come requisito {inal de la
carrcra Licenciatura en Enfermeria (correspondicnte a la exigencias curriculares del Cuarto Ciclo,
Prinier Mdulo) Facultad de Enfermeria, Universidad de la Repiiblica.

El mismo estd enmarcado cn la Cdtedra de Salud Mental de la Facultad de Enfermeria, y es llevada

a cabo por cinco estudiantes contando con Ia tutoria de docentes de la mencionada Catedra,

El objetivo general en la presente investigacién es: identificar los factores psicosaciales que
influyen en la embarazada fumadora a continuar o a abandonar ta adiccién al tabaco durante el

embarazo,

Se considera sumamente importante esta temdtica debido a la alta tasa de mujeres tabaquistas en el

pais y a los efectos perjudiciates del tabaco durante ¢l embazazo,

Dado el grave prablema que genera el tabaguisme en la embarazada como amenaza para ¢l binomio
madre-feto, se debe insislir en este tema desde 1a investigacitn y educacidn preventfivas en este

especial grupo poblacional

El tema clegido ha ofrecido diversas dificuttades cn su abordaje por su complejidad; la cual no ha
hecho sino potenciar los esfuerzos para lograr adquirir las herramientas con el fin de llevar a buen

puerto esla investigacion.

En cuanto a la melodologia utilizada en 1a investigacion se puede decir que ef tipo de cstudio es
descriptivo, de corle fransversal, cuyo universo lo conforman todas las Historias Clinicas de las
embarazadas que asisten al control prenatal cn el Centro Hospitalario en el perfodo entre 1 de enero
y el 31 de marzo de 2010. La muesira esld conformada por todas las Historias Clinicas de usnarias

[umadoras que concurren al controf prenatal ex ¢l mismo pericdo.

Las variables scleccipnadas parﬁ dicha invesligacion son: edad, estado civil, procedencia, niicleo
familiar, ocupacion, nivel de instruceién, nivel socio econdmico, planificacién farniliar, tiempo de
fumadora, nimeros de cigarros por dia, factores que inducen a fumar, factores que inducen a
abandonar la adiccidn durante ¢l embarazo.

Para recabar la informacion se confecciona un fustrumento que se aplica durante 15 revision de las
Historias Clinicas. Fl resultado obtenido es plasmade mediante ¢l uso de frecuencias relativas

porcentuales y la expresion serd en gréficos.

Es muy importante garantizar los aspcctos  éticos en una investigacidén por lo cual es necesario

mancjarse respetando la confidencialidad ¥ anonimato, no se realizardn juicios de valor.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

;Cudles son los factores psicosociales que influyen en la embarazada fumadora a continuar ¢
abanderar con la adiccion al tabaquismo, segln datos obtenidos de 1a revisidn de Historias Clinicas
de usuarias que concurren al contrel prenatal en un Centro de Atencién en el periodo de tiempo

comprendide entre ¢l [° de enere y et 31 de marzo de 20107



JUSTIFICACION

La Organizacidn Mundial de la Salud {OMS) establece que el tabaguismo constifuye la gran
pandemia del siglo X X1. Scgiin datos actuales sc establecc que el tabagnismo cs cl principal factor
dc ricsgo de mwerte por cancer constituyendo alrededor del 30% de todas las defunciones.
Actuaimente en e} mundo mueren 5 millones de personas al afio por esla causa y si continvan las
tendencias actuales, se calcula que para el afio 2025 ese nimero se duplicard, ocurdiendo 70% de

ezas muertes en palses subdesarrollados (1)

En Latinoamérica, ¢l tabaquisme en la mujcr ha aumentado un 2¢0%. Entre los 20 y 50 afigs la
mujer fuma mas que cl hombre, trayende csto aparcjado un anmento cn las complicaciones matecrno

fetales, ya que este rango de edad representa casi el 100% de la vida reproduciiva de 1a mjer. (2).

En el pais, }a mortalidad por ¢dncer atribuible al tabaguismo es de 2.500 mueries por afio. La
principal ¢ausa de muerte es el cincer de pulmdn, responsable de tres defunciones diarias (3)
Para tener una idca dc la magnitud del problema, se puede comparar con tas 400 muertes anualcs
por accidentes, o las 120 por SIDA.

De acuerdo con un estudio de los Institutos Nacionales de la Salud (NI7) de los Estados Unidos, las
tasas de consumo de tabaco durante el embarazo, asf como la exposicidn de mujeres embarazadas y
de sus nifios al humo de tabaco en el ambiente constituyen amenazas significativas para la salud en
varios pafscs de ingresos medios y bajos.(4)

Este estudio es el primero gue evalia e! consumo de tabaco entre mujeres embarazadas, y asi fue
como alrededor de 8.000 mujeres embarazadas participaron en ka encuesta en cinco silios de
América Lalina (Argenlina, Uruguay; Ecuador, Brasil y Guatemala), dos sitios de Africa (Zambia y

Ia Repiiblica Yemocritica del Congo) y tres sitios de Asia (dos cn India y uno cn Pakistén).

La cncuesta se fijd en el consumo de productos de tabaco entre mujercs cmbarazadas, sus
percepciones de la aceptacién social del consumo de tabaco entre mujeres, ¥ en la exposiciin al

humo de tabaco en el ambiente que han experimentado ellas v sus nifos,
Las mujeres embarazadas constituycn una poblacion con prioridad para los esfuerzos de prevencion

contra cl tabaco, porque €l consumo de tabaco presenta riesgos graves paza la salud del fete y de la
madre.

(1) Ltip/fwww.ops-oms.org.uy (fecha de acceso agosto de 2009)

(2} hiipe¥ www.ama-med.org.ar ( fecha de acceso agosto 20059

{3) hitprAawworucan.org.uy (fecha de acceso en agosto de 2009)

(4} hitpfwww.cancer.gov/espaniol (fecha de acceso en agosto de 2009)



En las naciones estudiadas {detalladas anteriormente) los investigadores encontraron que un 18% de
las mujeres embarazadas fumaban cigarrillos, y la mitad cstaban expuestas regularmente al humo de

tabace en <] ambiente como fumadoras pasivas.

De los diez sitios del estudic, Uruguay y Argentina tuvieron los niveles mas altos de consumo de
tabaco durante el embarazo {18% y 10% respectivamente). 5i bien los otros tres lugares de América
Latina reportaron que menos mujeres Tumaban durante el embarazo, todos fuvieron niimeros allos

de encuestadas que habian probado fumar cigarrilios por lo menos una vez.

La encuesta se realizé sobre 1512 mujeres embarazadas, de 18 aftos 0 mayores (796 ¢n Argentina;

716 en Uruguay), quienes concurrian a control prenatal en hospitates pablicos.

El 44% de las mujeres argentinas y ¢l 53% de las wruguayas habian sido o eran fumaderas. Durante
el embaraze, el 11% de 1as mujeres de Argentinz v el 18% de las del pais conlinuaren fumando. En
ambos pafses, la proporcion de mujeres que vive con fumadores permite fumar en €l hogar v

regularmente o siempre se encuentra en lugares cemados con persenas que cstén fumando,

De acuerdo a todo lo expuesto anteriormente, se revela que el tabaquismo es una dclicada
problemitica que afecta a gran parte de la sociedad actual, no escapando a esta, las mujeres

cmbarazadas.

Los graves efectos del tabagnismo matemo ¢n ¢l feto y recién nacido, hacen de las mujeres en edad
fértil uno de los grupos sobre los que deben incidir de forma prioritaria las medidas destinadas a la
prevencidn del tabaquismo. Todas las mujeres embarazadas deberian ser informadas sobre los
efectos negativos que el tabaco ccasionard en su fiduro hijo si permanecen con la adiceion al tabaco
durante la gestacién y motivarlas para que abandonen dicha adiccién,

Con este estudio se pretende indagar acerca de los factores psicosociales en fa adiccidn al tabaco;
asi como también investigar acerca de la importancia que tiene la conducta que adopten 1as usuarias
embarazadas frente a la misma.

Se considera que esta investigacion es viable, ya que se poseen los conccimientos necesarios para

¢l aberdaje de la misma, y la gufa metodologica de tos docentes tutores a cargo,
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tabaco en el ambiente como fumadoras pasivas.

De los diez sitios del estudio, Uruguay y Argeniina tuvieron los niveles mas altos de consumo de
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cl aberdaje de la misma, y la guia metedologica de tos docentes tufores a cargo.



MARCO CONCEPTUAL

La salud- enfermedad se define como €l proceso que constituye un producto social que se disiribuye
en las sociedades segin €] momento histérico y cultural en que el hombre se encuentra. En este
proceso cl hombre puede fener distintos grados de independencia de acuerde a su capacidad
reaccional y a la  situacién  salud — enfermedad en  que sc  encuenire.
La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar agegurada por ¢l estado a través de
politicas eficaces, con [a participacién de la poblacién y del equipo de salud, promoviendo Ja
autogestidn de los grupos. (5).

Existen factores condicionantes y determinantes det procese salud- enfermedad, Lalondc en el
moedelo ecoldgice nos plantea los factores condicionanies y determinantes del proceso salud-
enfermedad, el cual csta basado en la admisién de que [a salud depende de la interaceién dindmica
entre dos wuniversos ecologicos; el interno y ¢l extermo. Los més influyentes som:
-Bioldgicos: incluye todos aquellos aspectes fisicos y mentales que conforman la corporalidad del
ser humane, tales como la herengia gendtics, la maduracidn, y el envejecimiento, las caracteristicas

de los diferentes sistemas del cuerpo (nervioso, endocring, digestivo, ete.).

-Hstilos de Vida: son los cﬁmpoﬂamienms de los individuos v las colectividades, que ejercen
influencia sobte el proceso salud enfermedad. Los hibitos de vida nocivos {consumo de drogas,
nuiricién iradecuada, sedentarisme, conduceion temeraria, cte.) tienen consecuencias nefastas para
la salud, Dcpende de las relaciones familiares, el nivel de formacidn, comunicacion, creencias, y de

la ocupacién laboral.

-Entorna: ¢l entorno incluye todos aquellos aspectos ajenos al propio euerpo, sobre los cuales el
individuo tiene una muy timitada capacidad de control y que influyen sobre la salud. Medio
ambiente fisico {calidad del aire, agua, suclos, contaminanies quimicos, ctc.). Medio ambiente

social y cultutal (aspectos demogrificos, relacionates, nivel econdmico, grado de desarrollo, etc)

-Servicios Sanitarios: esta incluyc la organizacién de los centros de satud, cantidad y catidad de los

recurses utilizados para satisfacer las necesidades,

(5)Material editade por Faceltad de Enfermeria. (Plan de Estudio) Montevideo, 1993
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Existen diversos modelos de teorfas de enfermetfa, 1as contribuciones de Hildgard Peplav a la
enfermeria han side importantes, se le considera la madre de ta enfermeria psiquidtrica, su modelo
se denomina “Modclo de relaciones interpersonales”. Introdujo el concepto de préctica avanzada de
enfermetia, puso de relieve la importancia de la capacidad de la enfermera para comprender su
propio comportamiento para ayudar a los demas a identificar las dificultades percibidas.

Potier cn su obra refiere que segiin Peplau la enfermeria es como *un instrumento educalive, una
fuerza de maduracion que apunla a promover en la personalidad ¢l movimiento de avance hacia una
vida creativa, constructiva, productiva, personal y cotmunilaria.”(6)

Para Peplau los cuidados en Enfermeria psicedindmica exigen ser capaz de comprender nuestra
propia conducta para poder ayadar a otros a identificar las dificultades percibidas y aplicar
principios de retaciones humanas a los problemas que surgen a todos los niveles de experiencia. Es
por esto que en Ja enfermeria psicodinamica no s6lo cl conocimiento va a intervenir en esta relacion
enfermera- paciente, sino también el comportamiento, conducta y sentimientos de cada cual,

Esia teorfa permitié que las enfermeras ampliaran su campo de intervencién, definiendo el modelo,
en ¢l que el significade psicoldgico de los acontecimientos, los sentimientos, y los comportamientos
pudieran scr explotados e incorporados a las intervenciones de la enfermeria,

El hombre se pasa su vida interactuando en comunidad con otros, ya sea directa o indirectamente,
por lo cual se considera interesante citer la definicidn de comunidad de San Martin y Pastor, quicnes
se refieren a Ja misma como: “Fl conjunto de grupos de poblacién que viven juntos en un lugar
urbano o rural, cn condiciones especificas de organizacion y de cobesion social y cuftural.

I.os micmbros de la comunidad estdn ligados en grados variables, por caracteristicas (étnicas,
culturales, profesionzles, ete) comunes y/o por intcreses y aspiraciones que puedan devenit
comunes”. En una comunidad la familia jucga un papel muy importante, la OMS defing familia
como "tos miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopeién y matrimonio. Fl grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la famitia
dependera de os usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial.”
En el Articulo 16. 3. de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Asamblea General de

las Naciones Unidas (1948), se establece que 1a familia es el elemento natural y fundamental de la

sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

(6) Potter, P. Fundamentos de Enfermeria. Teorfa y practica, Vol. 1 y 2. Madrid: Harcourt Brace Interamericana; 1999,



Las rcdes sociales cumplen una fuucién fundamentat dentro de una comunidad, tas mismas se
definen come un sistema abierto, que a través de un intercambio dindmico entre sus integrantes ¥
con integrantes de olros grupos sociales, posibilita 1a potenciacion de los recursos que poseen.
Segln la OMS, ¢l sistema de atencidn sanilaria son las instituciones, las personas y los recursos
implicados ¢n 1a prestacion de atencion de salud a los individuos.

Dentro del sistema sanitario es necesario ordenar, estratificar, ¥y organizar los recursos para
satisfacer la demanda de 1a poblacion, por lo cual se definieron los Niveles de Atencion. La OPS
los define como: “La mayor 0 menor complejidad tecnoldgica v organizacional de fos recursos de
que sc disponcn permanentemente, en forma oporhina una comunidad ¢ una regidn para enfrentar

las necesidades de atencidn médica de la poblacidn,” Los clasifica en (ves niveles:

-El Primer Nivel se refiere a los primeros cuidados que recibe 1z poblactén. Se desarrollan de foerma

ambulatoria 0 en domicilio. Proteccién de salud mediante prevencion de la enfermedad.

-El Bepundo Nivel estd constituido por cuidados especializados. Los usuarios son enviados por cl

primer nivel para diagndstico y tratamienlo precoz.

-Tercer Nivel conformado por cuidados muy especializados efectuados en grandes centros

hospilalarios, recuperacion y rehabilitacidn de a salud.

En 1978, en ia Conferencia OMS-Unicef se definio et concepto de Atencion Primaria de la Salud
(APS), como: “L.a asistencia esencial, basada en métodos y fecnologias précticas, cientificamente
fundadas, socialmente aceptadas, puesto al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mcdiantc su plena participacion, a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en iodas cada una de bas etapas del desarrollo, con espiritu de avto responzabilidad y de
aufodeterminacion. La atencidn primaria es la parte integrante tanto del Sistema Wacioral de Salud,
del que constituye la funcidn central y el micleo principal, como del desarrollo social ¥ econdmico
global de la comunidad. Representa el primer contacto de los individuos, 1a familia y la comunidad
¢on ¢l Sistema Nacional de Salud, llevando o nids cerea posible la atencidn de la satud al lugar
donde residen ¥ trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso permancnte de
asistencia sanilaria. (73 Las acciones de la salud estin destinadas a prevenir la enfermedad y a
recuperar la salud, hay tres tipos de acciones: acciones de promocién, proteccién y acciones de

recuperacion o de rehabilitacion.

(7) Alnia Ata, Urss, 612 de setiembre 1978, Informe Ginebra: DMS; 1978
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Los elementos conceptuales gue caracterizan a la APS son:

-Integrat: considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial y hacia el medio ambiente y
hacia ef medio ambiente.

-Continna: a lo largo de la vida de las personas, cn sus distintos ambitos (domicifio, escuela, trabajo,
glc.) y en cualquier eircunstancia (consulta en el centro de salud, urgencias, scgnimiento
hospitalario).
-Accesible: los servicios deben organizarse de tal manera que la atencidn que brinda dlegue a la
poblacion gue le corresponda atender. |

-Equipo Interdisciplinario: la atencién sera planificada y brindada por el equipo, mas alla que se
personifique ¢n un integrante del equipo.

-Comunitaria y participativa; la participacién es esencial para el desarrollo de la prictica sanitaria ¥
esta dirigido al colectivo no sélo a la demanda individual,

-Programada-evaluable: no se realiza al azar, se planifica tenicndo €n cuenta el diagndslico
realizado y por lo tanto se deben establecer indicadores de evaluacion.
El tema scleccionado para €l presente estudio conduce a tener en cuenta conceptos cemo ¢l de
adiceion, segin la OMS, la misma es un estado de intoxicacidn cronica y periddica originada por ¢l
consume repetido de una droga, natural o sintélica, caracterizada por:

-Una compulsién a continuar consumiendo por cualquier medio.
-Una tendencia al aumento de la dosis.
~Una dependencia psiquica y generalmente fisica dc los efectos.

-Consecuencias perjudiciales para el individue y la sociedad. (8}

La palabra "adicto™ viene del latin addictus, "apegado o adherido a una persona, una opinién,
etcdtera, participio pasivo del verbe addicere: "asignar, adjudicar, dedicar” (de ad, "a, hacia, para”
+ dicere, "decir"). De modo que, por su etimologia, adicie es, simplemente, apegado.

Ei uso y abuso de sustancias, tiene una historia tan anfigua come €l hombre mismo. Los incas,
mayas, egipcios, griegos y otros pueblos los han ulilizade con fines religiosos, misticos, y para
predecir ef fuluro; dichas culturas han tenido sus propias leyes; valiéndose de las plantas, fueron
usuarios de los firmacos para reafirmar sus valores culturales. En cambio las sociedades modermas
hacen uso de ellos muchas veces como una forma de rebelion, como una biisqueda de placer o coma
un escape de la realidad. ()

{2) hitpz'www.ops-oms.orguy (fecha de acceso agosto de 2009)
(%) Escohotado, A. Historia {icneral de las Dropas. Mexico: Espasa Calpe;1999
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La scnsacion de bienestar o placer que produce 2] consume de algunas sustancias es provocada por
transformaciones bioguimicas en el cerebro, de tal mancra que la ausencia de consumo provoca el
efecto contrario: malgstar generado por la carencia de quimnicos que alivien la tensidn,

El placer que provoca Fa sustancia al adicto es poco duradero ¥ segin transcurre el tiempo, el placer
ez menor. Esta insensibilizacion progresiva se denomina tolerancia,

Si las drogas se usan como un escape de problemas que no se saben reselver, la probabilidad de
adiceidn es mucho mis alta que =i es por motivos lidicos. Aungue siempre hay, en mayor o menor
medida, alglin tipo de riesgo.

Las inflnencias sociales juegan un papel esencial al kacer atractive el consumo de drogas.

Las primeras tentaciones para consumir drogas pueden darse en situaciones sociales en forma de
presiones para " aparentar ser adulto " al fumar cigarrillos o consumir alcohol o marihuana. Por lo
comiin el consumo de drogas avanza por elapas, desde el uso ocasional hasta ¢! uso habitual,
pasando por el consumo de diversas drogas, hasta una total dependencia. En cada etapa, ¢f consumo
aumenta, se diversifica y, cada vcz mis, sus efectos son extenuantes. (10)

La alteracion que produce la sustancia en el momento de ser introducida al erganismo, y en el
momento posterior €5 lo que se denomina efecle producide por 1a sustancia. Estos efectos pueden
ser los de excitar o estimular {(como por gjemplo la cocaina, las anfetaninas) iranquilizar o eliminar
¢t dolor (come €l aleohol, las benzediacepinas —tranguilizantes-, la herofna y otros derivados det
apio, ete.); ocasionar trastornos perceptivos de diversa intensidad, alucinaciones, provocar cambios
conductuales como aumento o disminucion de la agresividad (tabaco, anfetaminas o neurolépticos
respectivamente), incrementar la sociabilidad, ta locuacidad o Ja desinhibicion (alcohol, tabaco,
cocaina,snfetaminas). (11)

Estos efectos, sin embargo, no son constantes, dependen de la dosis, de la via de administracion, de
la persona: su persenalidad, su estado fisico, su historia personal; del contexto de uso: las
cirgunstancias, las compaiifas.

Latolerancia es el estade de adaptacitn al consumo de una sustancia con cicrta dosis, la cual tiende
& ser aumenlada panlatinamente para obtenerse los cfectos que producia en un comienzo del
consumo, podria decirse tambidn que cs cl acostumbramiento del organismo a una cierta

toxicidad. Con ¢l aumento de la tolezancia se puede ir escalando desde el uso hacia el abuso para
Ilegar posiblemente a la dependencia._ Sin embargo, el punto culmine de la tolerancia es diferente

para cada persona y varia también con cada sustancia.

(10 http:fwww.ops-oms.orgay (Fecha de acceso: setiembre de 2009)

{11) Cano Vindel A, Psicologla de las Drogodependencias. Universidad Complutense de Madrid. 2003,
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Se considera importanie definir el conceato de compulsidn, la misma es un impulso irracional
imresistible y repetitivo de realizar un acto ¢ontrario a la razén, gue produce ansiedad si no se Hevaa
cabo. Suele ser resultade de una idea obsesiva, como en la compulsion de repeticion. Cuando una
perzona ha llegado a ser dependiente de una sustancia, tiene una relacion con la misma, Bl conswemo
£5 continuo y las dosis, segin tos casos, son administradas en petiodos de tiempos mds o0 menos

corios.

Cuando por alguna razén la administracion de dicha sustancia es suspendida, durantc deferminado
tiempo, se preduce nn cuadro psicofisico denominado "sindreme de abstinencia”. Los signos y
sintomas que ¢l sindrome representa pueden ser muy variados y puede derivarse hasta en un cuadro

clinico de pravedad

Segiin la OMS, droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracién, produce una alteracién de algtn modo, del natural funcionamiento del sistema_
nervioso central del individuo y es, ademés, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,
fisica o ambas.

Las drogas modifican v alteran €l comportarniento psicolégico, fisico, soctal de una persona,
ademds de ocasionar dependencia fisica y emocional.

Los consumidores pizeden desarrollar una irresistible ansiedad por ciertas drogas, y sus cuerpos
responder a fa presencia de drogas de manera que los conduzean a aumentar su consumo, sc dice
que la dependencia ocurre cuando una persona necesita el producto quimico con regularidad para
enfrentar los problemas que se presentan en su vida diaria. _

La dependencia fisica €3 una adaptacidn o folerancia de un organismo hacia una determinada droga;
cuando esta s¢ suspende, provoca trastorno fisico y malestar, como c¢s el Sindrome de Abstinencia.
La dependencia psignica se manifiesta cuando una persona experimenta fa necesidad de la droga
que le va a producir satisfaccion, placer o bien pars evitar malestares, lo cual lo impulsa a una
adminisiracion periddica o continua.

Las drogas han sido ¢lasificadas segiin nmiltiples sistemas de categorizacion, predominando, en la
actualidad, 1as clasificaciones en funcion de sus efectos farmacolégicos. Entre los diferentcs tipos
de clasificacion empleados a lo largo del tiempe destacan los siguientes:

Clasificacidn de las drogas segin sus efectos sobre el sistema nerviosos central:

- drogas duras y drogas blandas

- drogas legales e ilegales
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La clasificacién de las drogas segfin los efectos que producen a nivel del sistema nervioso central
constituye e sistema de clasificacién mds aceptado en la actualidad (frente a la distincion entre

drogas duras y blandas o legales e ilegales) (12)

Las sustancias depresoras del SNC son: atcohol, opifceos (hereina, morfina), benzodiacepinas,

barbiliiricos, canabis, inhalantes.

Las sustancias estimulantes del SNC son: cocaina, anfetaminas, nicatina, xanticas (cafeina, teina).

Existen sustancias que poseen efectos alucindgenos como el LSD, psilocibina, peyote, drogas de

slatesis

La nicotira posee un potencial de adiceion del 190 % Es un compuesto organico y se obticne de la
planta del tabaco (Nicotiana tabacum). Es la principal razén de que el tabaco sea adictive,

La clasificacidn entre drogas duras y blandas es una forma poco precisa y arbitraria de designar a
las drogas que en la actualidad se encuentra en desuso, per lo cual en esta investigacion no vamos a
detaltar,

(on respecto a la clasificacidn en drogas legales e ilegales podemos decir que, aquellas que se
denominan legales son: alcohol, tabaco, psicofirmacos, estimulantes menores y otras sustancias
bajo prescripeidn médica.

Mientas que las drogas ilegales son todas las que no forman parte de las detalladas anteriormentc y
a las que se accede a través del mercado ilegal.

El Tabaco ¢s ¢l nombre comin de dos plantas de la_familia de las Solanédccas cultivadas por sus
hojas que, una vez curadas, se fuman, s¢ mascan o se aspiran en forma de rapé. La especie mds
cuitivada alcanza entre 1 y 3 m de altura y produce de 10 a 20 hojas anchas alternas que brotan de
un talle ceniral, Contiene un alcaloide, la nicotina. Es tdxica y puede producir alteraciones en el
aparato cirgnlatorio y los putmenes del ser humano.

El tabaco es uno de los principales productos agricolas no alimenticios def mundo. La planta
madura mide de 1 a 3 m de aliura y produce entre 10 y 20 hojas grandes. Esias se secan, curan ¥
utilizan para fabricar cigarrillos, puros y tabaco de pipa y de mascar.

El tabaco es una planta originazia del continente ameiicanc, Septin observd Cristdbal Colén, los
indigenas del Caribe fumaban €l tabace valiéndose de una cafta en forma de pipa llamada tobago, de
donde deriva €l nombre de la planta, Al parecer le atribuian propiedades medicinales y lo usaban en

SUS cerernonias,

{12). Gonzilez Ordi, H. ¢ Iruarrizaps, M. Caracteristicas de los principales tipos de drogas. Madrid: Espasa Calpe;1993
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En 1510, Francisco Herndndez de Toledo Hevd la semilla a Espaiia, cincuenta afios después 1o
introdujo en Francia ef diplomatico Jean Nicot, al que fa planta debe el nombre genérice
(Nicotiana). En £585 lo flevé a Inglaterra el navegante sir Francis Drake;el explorador inglés Waller
Raleigh inicid en la corte isabelina la costumbre de fumar el tabaco en pipz. El nuevo producto se
difundié rapidamente por Europa y Rusia, ¥ en ef siglo XVII llegd a China, Japon y la costa
occidental de Africa. Espafia monopolizé el comercio det tabaco, para lo cual establecié en 1634 ef
estanco de este producto para Castilla y Le6n, régimen que en 1707 sc amplié a todos los territerios
de la corona, acompafiado de la prohibicion de cuftivar la planta en la peninsula para facilitar el
control aduanero. La cxtensién del estanco a Cuba, donde tenia lugar gran parte de la produccion,
provoct numerosas revuelias y, en 1735, Espafia cedi6 la explotacién a la Compafifa de La Habana.
La América colonial angléfona se convirtié en el primer preductor mundiat de tabaco; el cultivo se
inicié en el asentamiento de Jamestown, donde ya en 1613 la planta crecia en jardines, campos y
hasta en tas calles; en poco tiempo se convirtio en el producto agricola basica y en el principal
medio de cambio de la colonia. En 1776, el cultivo se extendid hacia Carolina del Norte y llegd por
¢l veste hasta Missouri, Con respeclo a la produccidn del tabaco, se basa en el curado del tabaco es
una operacion lenta que debe vigilarse con cuidado para obtener hojas de color, marchitamiento y
grado de sequedad bien determinados. Se utilizan tres métodos (aire, humo y calor), cada une de los
cuales aporta a la hoja un aroma caracteristico. El tabaco recién curado es amargo, y el destinade a
fabricar cigarrillos casi siempre s¢ seca, enftfa y rehidrata antes de almacenarlo durante dos o tres
afios. De este modo ja hoja fermenta y se vuelve mds suave ¥ oscura. Aunque se cultiva tabaco en
unos 120 paises de condiciones climatoldgicas diversas, que llegan por el norte hasta los 50° de
latitud, las mejorcs labores comerciales se fabrican con el producto obtenido en ciertas regiones que
dedican mucha atencidn y trabajo 2 su cullivo. En el humo de tabaco se han identiﬁca-du mas de
4000 sustancias de las cuales 1as mas conocidas son: la nicotina y cl alquitrén.

La nicotina es la responsable de la dependencia fisica y de alteraciones en diversos aparatos y
gistemas del organismo.

El alquitran (particulas de carbdn), no es un compuesto inico, ya que con este nombre sc engloban
alrededor de 500 componentes dentro de los cuales se encuentran los hidrocarburos aromaticos
policiclicos que tienen poder carcinogénico, €l mondxido de carbono que €s un gas toxico y que
produce hipoxia tisular, amonifaco, formaldehido, mondxido de carbono, tolueno, didxido de
nitrogeno, cianuro hidrigeno, acroleina, acetaldehido.

Los agentes carcinfgenos sen: Benzopireno, 2-Naftilamina ,4- Aminobifenil, Benceno, Clerhidrato
de vinilo, Arsénico, Cromo, Polonio-210,

Los biomarcadores del humo de tabaco muestran gue los no fumadores lo absorben EL humo del

tabace ambiental causa muerte v enfermedades en los nifios y los adultos. A cualquier nivel de
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exposicion el humo del tabaco ambiental implica un ricsgo para la salud. Los fumadores pasivos
son aquellas personas que no fuman, pero que ¢stdn en contacto constante con los fuunadores e
inhalan el humo de! cigarro; los fumadores pasivos también pueden contraer problemas en las vias
Tespiratorias. Existen numerosos estudios médicos que han vinculado El consuma de tabaco con cf
céncer de pulmon, las afccciones vasculares del corazdn, ef enfisema y otras enfermedades; todo
cllo ha levado a muchos paises a financiar intensas campafias orientadas a restringir el uso y la
venta de tabaco. Fumar un sblo cigarrillo da lugar a una elevacion del ritme cardiaco, la frecuencia
respiratoria ¥ la tensién arteriat. El hume produce una reaccion irritante en las vias respiratorias, La
produccion de moco y la dificultad de eliminarlo es la causa de la tos. Debido a ta inflamacion
continua se produce bronquilis crénica. También produce una disminucion de fa capacidad
pulmonar, produciendo al fumador mayar cansancio y disminucion de resistencia cn relacién a un
gjercicio {isico.

La OMS catalogé en la ultima edicion de 1a clasificacién internacional de las enfermedadcs al
tabaquismo como una enfermedad crénica y adictiva. Considera como furmador 2 una persona que
ba fumado diariamente durante ef \iilimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso une. El
tabaco es la primera causa de enfermedad, invatidez y muerte prematura del mundo. El tabaguismo
estd directamenie relacionado con Ja aparicién de 29 enfermedades, de las cuales 10 son diferentes
tipos de cdncer, y s la principal causa det 95% de los cdnceres de pulmén, del 90% de las
bronguitis y de més del 50% de las enfermedades cardiovasculares.

En el munde més de 1,100 millones de fumadores {2002), lo que representa aproximadamente un
tercio de la poblacién mayor de 15 afios. Por sexos el 47 % de los hombres y un 11 % de tas
mitjeres en este rango de edad consumen una media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de
3,827 billones de cigarrillos al afio. El 74 % de todos los cigarrillos sc consumen en pafses de bajo-
medio nivel de ingresos. Tanto para hombres como para mujeres, el segmento de edad en 1a que
fuma mayor pm];:torcién ez el comprendido entre 30 y 49 afios,

Las mayores prevalencias mundiales se encuentran en Vietnam, Corea, parte de Africa y Repiiblica
Dominicana en hombres (73, 68 y 66 %, respeclivamente), mientras que Dinamarca y Noruega la
presentan en la poblacion femenina {37 y 36 % respeclivamente). Por su elevado volumen

poblacional, China, India y Ja Rusia son las que agrupan fa mayer parte de fumadores del nmmdo.
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DATOS DE MORTALIDAD POR TABAQUISMO EN URUGUAY
Mortalidad por enfermedades ecardiovasculares, mortalldad airibuible al

tabaquisme
Uruguay 20H-2001-
2002
Aito N de defunciones
[Enfermedades Atribuibles alAtribuibles al tabaqnismo
Todas las causas v tabaquismo el OV
200030417 10233 4410 1760
200131228 10472 4518 1807
231450 0229 d560 1820

Informe del Area Epidemiologia v programacion de a Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular-Ley 16626

2 de cada 10 muertes por cardiovasculares son atribuibles al tabaquismo

12 personas mueren por dia por todas las causas cardiovascularcs, tumores, respiratorias

atribuibles al fabaguismo
5 personas por dia se mucren por enfermedades cardiovasculares atribuibles al tabaquismo {13)

El informe de la OMS titulado “La mujer y la salud™ revela gque de los més de 1000 milfones de

fumadores que hay en el mundo, aproximadamente un 20% son nijeres.

El tabaco también es causa de cénceres especificos de la mujer y pone en peligro €l embarazo y ia
salud reproductiva. '

Aunque muchas mujeres 5¢ consideran a si mismas adictas y sienten rechazo a fumar, los cigarrillos
producen efectos fisicos, psicoldgicos v sociales que hacen que sigan fumando. La ansencia del
conocimiento acerca de los peligros de fumar para Ia salud, aunque no es una razdén fundamental,
puede no obstante contribuir a que algunas mujeres fumen. Las mujeres, al igual que los hombres,

cn parte fuman debido a 1as propicdades adictivas de la nicotina,

Las mujeres también pueden fumar para tener ticmpo para si mismas, para facilitar la inleraccion

social ¥ como una {uente de placer y confort. (Op. Cig).

Hay otras razones que pueden imgpulsarlas a conlinuar fumando tales como tener una sensacion de
autonomia, © como medio de autodefinicién, o para dar imagen de foaldad, de dificil, desafiante,

seXy ¥ esbelta.

{£3) www.who.iob/bulletinfvolumes {fecha de acceso aposto de 2010)
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¥Es mis probable que las mujeres {umen si sus apoyos sociales significativos también fuman.
Alpunos de estos beneficios, tales como el manejo del estado de dnimo y el control de peso, son
especiglmente relevantes para las mujeres. Hay evidencia que demuestra que muchas mujeres no
inteman dejar de fumar por miedo a ganar peso. Numerosos estudios muestran que los fumadores

manticnen bajo su peso ¥ que su control ¢s una molivacidn significativa para continuar fumando.

Un estudio en mujeres adolescentes de Eondres y Oftawa concluyo que la ansiedad refactonada con
el controt del cuerpo, el miedo a sentirse demasiado gordas y €l miedo a perder el control sobre la
ingesta de comida, pueden ser factores que condicionan de forma impordante el mantenimiente del
consumo de tabaco entre las adolescentes, quienes a menudo creen que £l fabaco les ayndara en su
chjetivo de control y pérdida de peso.(14)

Curiosamente, las mujeres que dejan de fumar tan s6lo ganan un promedio de 1.6 kilos en un plazo
de 3 afios. También se ha encontrado una clara relacion entre fumar cigarrillos y la depresion,

sintomatologia depresiva o afecto negativo. (Op.Cit).

La eficacia de las intervenciones para dejar de fumar en este subgrupo de fumadores es menor,

especialmente cntre las mujeres.

Sepin Vazquez, hay tres factores lundamentales que pueden ser un obsticulo para que una
fumadora abandone los cigarrillos: 1) afrontamiento del afecto negativo; 2) obtener apoyo social: y,
3) controlar el pese corporal, El estrés v fo el afecto negativo provocan mds recaidas en las mujeres
que en tos hombres. Las mujeres afrontan de vna forma mds pasiva sus problemas laborales,
matrimoniales, cte. Parece ser que la forma de afrontamiento con el estrés es mis de tipo paliativo
que activo con el evento eslresante, .En cuanto al apoyo social, es bien conocido que las mujeres lo
usan mds que los hombres para afrontar el esteés y cambiar los estites de vida. El apoyo social debe
ser un componente bisico en las programas para dejar de fumar dirigidos a tas mujeres. De heche,
las mujeres obtiencn porcentajes de eficacia mas bajas en intervenciones para dejar de fumar con
fanmacoterapia y en tratamientos educacionales gue en intervenciones conductuales o de
psicoterapia. El apoyo social en forma de asistencia de grupo o individual para dejar de fumar y ¢l
apoyo posterior de otras personas relevantes (csposo, hijos, amigos) para mantener la abstinencia, es
un componente especialmente indicado para las mujeres. Por altimo, ¢l factor peso es clave para
que una mujer s¢ implique en el abandone de los cigarsillos. El miedo a ganar peso y €l que en
algunos casos ocurra después de dejar de fumar son cuestiones que precocupan a las mujeres
furmadoras. La mayoria de éstas no guiere engordar, como mucho estarian dispuestas a ganar unos
dos kilos.

(14) Vizquez FL, Becola, E. (El kibite de fumar tiene ralacién con la depresion? Madrid: Psicethema; 1998,
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Viazquez sostiene que, es mis probable que las mujeres abandonen los tratamientos para dejar de
fumar que los hombres por esta razén. Por lo tanfo, los programas asistenciales para mujeres
deberian tener en cuenta sus necesidades espeelficas. Ura intervencion de tabaquismo dirigida a
mujeres deberia ofrecer apoyo terapéutico farmacolégico y conductual, combinado con enfoques
especificos de género tales como la gesiién del propio eslilo de vida, programag nutricionales para
el control de peso y esleategias de mangjo del estrés.

Con respecto a la satud reproductiva ta OMS sefiala gue: la salud reproductiva cntrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexnal satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir
hacerlc o no hacerlo, cuando y con que frecuencia. Esta ultima condicion leva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacidn, y planificar su familia a eleccidn, asi como la eleccion
de métodos para la regulacitn de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y €l acceso a
métodos semuros, eficaces, asequibles y acepiables, al derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, ¥ den a las parejas las miximas

posibilidades de tener hijos sanos.

Se considera pertinente realizar una breve resefia sobre las diferentes ctapas que caracterizan €l
proceso de la reproduccion humana ¥ sobre 1a toxicologia del tabaco, para comprender de manera
mds satisfactoria el posible mecanismo de acciom del tabaco y los riesgos de vulnerabilidad del

organismo embrionario y fetal en el embarazo.

Segln Schwarez, (15), la definicién legal del embarazo sigue a la definicién médica de ta OMS: el
embarazo comicnza cuando termina la implsatacion, que es ¢l proceso que comienza cuando se
adbiere el blastocito a la pared del llero (unos 3 o 6 dias despnés de la fecundacién). Entonces el
blastocite atraviesa €l endomelric uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficic dol epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacién,
comenzando entonces ¢l cmbarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacidn.
Coemprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarroile del feto en el interior det
ttcro matemo, asi como los imporianies cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos
que se preducen en la mujer encaminados a proteger, nuirir y permitir el desarrallo del feto, como la
interrupeion de los ciclos menstruales, o el aumente del tamaiio de las mamas para preparar la

lactancia.

(15) Schwarez, R, Obstetricia. Modificactones de la apatomia y fisiclogia materna producidas por el embarazo.
Capitulo 4 PAg. 47-73. Argentina: Il Ateneo. 2003,
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El huevo o germen comienza a dividirse en cétulas cada vez més numerosas y més diminutas:
células de segmentacion o blastdmeras. Luege aparcce la cavidad de segmentacion que establece la
separacion entre una masa procedente en su interior, ¢ embrioblasto y una capa de cétulas externas
que rodea 2 aquella y que sc conoce como trofoblasto. En la primera se desarrolla et embrion; la
otra entra en contacto con los tejidos maternos ¥ posibilila la alimentacidn del embrién en cl
embarazo.

El paso siguicnte a la mutilacion celular es la formacién de diferentes grupos celnfares, dotados

cada uno de éstos de fuerzas formativas o potencias distinias,

La formacitn de territorios celulares diferenciados o especializados se hace en forma de ldgrimas u
hojas germinativas. Estas hojas, en mimero de tres, representan los distintos eshozos de [os érganocs
embrionarios.

El cbrion humano consta de una eavollura flamada trofoblasto, dentro de la cual se encuentra el
esbozo embrienario propiamente dicho,

De esa envoltura deriva el corion, membrana conpuesta por una serie de excrecencias o
vellosidades que entran en {ntima conexidn con la membrana que reviste fa cara interna del fitero
mateeno o decidua, formandose asl 1a placenta. Esla es un verdadero conjunte de pequeiios lagos
sanguineos y €n €llos se nutre el embridn en el embarazo maternal tomando sustancias nutritivas y
oxigeno por medio de un sistema de vasos sanguincos {aricrias y venas urmbilicales); los productos
de desecho siguen el mismo camino pero en sentido inverse. El intercambio nuiritivo comienza a
edad muy temprana. La vida infravterina culmina alrededor de lag 38 semanas, momento en quc s¢
produce cl parto.

J.0s meganismos, a los que se hace responsables de la accidn del tabaguismo en el feto, son varios.
Por un lado, €l consumo de tabaco puede producir una disminucion del consumo de oxigeno por
paric del feto.

[l oxipeno es necesarico para fa vida celular y cs algo asl como la eneigia o el combustible que se
necesita para poner en marcha los proceses de division o multiplicacion celular que llevan ala
formacidn del cmbrion. El mismo se necesita para la maduracion fetal, el oxigeno es aportado por la
sangre materna, haciéndose el intercambio con la sangre fetal a nivel de la placenta. Este elernento
ian necesario paza la vida es transpostado en la sangre y fijado a una sustancia lamada
hemoglobina. Esla es un pigmento que rellena los gldbulos rojos y que a nivel del sistema
circulatorie materne de la placenta lo cede a la hemoglobina de los glébulos rojos fetales. La

combinacion de] oxigene con la hemoglobina se conoce como oxihemoglobinzs,
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En la mujer embarazada que consume tabaco, ¢l humo que surge de la combustion de éste contiene
Ul gas tdxico que s¢ conoce como 6xido de carbono y gue contamina €l aire que inhalan los
pubmones, en una verdadera competencia con el oxigeno. De esta manera serét menor ¢t aporie de
oxigeno a la sangre fetal, que se verd privada parcialmente de un elemento esencial para el
crecimiento embrionario o fetal,

Los estudios llevados a cabo indican que los efectos adversos del consimo de tabaco sobre el fefo
son debidos en una mayor parte a la nicotina y al monéxido de carbono, aunque el principal factor
causal de Ja toxicidad del feto se le atribuye al segundo.

Se sabe que la nicotina provoca una hipoxemia aguda, pero transitoria en la sangre fetal, at reducir
el flujo sanguineo ¢n la placenta. El monéxido de carbono por el contrario produce una hipoxia
crénica en el feto debido a que incrementa los niveles de carboxihemoglobina (COHb) en la sangre
materna y todavia mds en la fetal, reduciendo asi el iransporte de oxigeno y su liberacidn por los
tejidos y drzanos del feto, dando lugar a una hipoxia lo que va a conducir a una alteracién en el
desarrollo det feto, Los adultos ticnen gran capacidad de adaptacion a la intoxicacién crénica de
monéxido de carbono (CO), generan poliglobulia (aumento de los globulos rojos) y aumentan su
afinidad por la oxihemoglobina (FIbO2), y por esta razén mantienen el equilibrio entre el contenido
de oxigeno (02) ¥ la disponibilidad del mismao en los tejidos. El feto humano por el contrario, no
dispone de esa capacidad heméiica para acomodarse al habito de fumar de la madre y por este
metivo es muy sensible a los efectos del humo de! tabaco durante el embarazo. Esta lafta de
adaptacién eficaz a la cxposicién de CO puede ser la explicacién del reducide peso al nacer que
presentan los hijos de madres famadoras.

Un hecho aceptado ampliamente por todos los investigadores que se han ocupado del tema
tabaquismo y embarazo, cs que el peso de nacimiento de los hijos de madres que fuman, los hijos de
madres fumadoras pesan al nacer un promedio de 250 gr menos que aquellos euyas madres no
fiuman durante el embarazo. (16). La reduccion en el peso del recién nacido cs propercional al
mimero de cigarrillos que fuma ka madre. El bajo peso al nacer es uno de los principales predoctores
de morbilidad en el bebé.

El tabaquismo incrementa los riesgos de infertilidad total y de embarazo ectdpico. (Op.Cir)

Ademés se destacan las observaciones de: estaluras o tallas inferiores y menores circunferencias

cefdticas en los nifios de fumadora consnetudinarias, (17)

{ L6)Coutinhe Sento C., Amorim, W, de. Ag¢les de enfermagem frente 4s implicagdes clinicas do tabaglsme na saide da
muther, Rev, Elgtebnica Saide Mental Alcoot Drog. Ed. port.,vol.5, no. 1, p.1-13. fev. 2009,

{17} Sénchez-Zamorane, L. ; Téllee-Rojo, M; Hemdndez-Avila, M.Efecto del fabaquismo durante €} embarazo sobre ia
anropometria al nacimiento. Salud piblica Max46(6):529-533, nov.dic. 2004,
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Otra posible causa que puede determinar peso subnorinal, menor talla y circunferencia ceflica dek
recién nacido de fumadoras crénicas es el espasmo vascular en la madre, esencialmente en el
sistema circulatorio de la placenta. (18).

Esla accién nociva sc cjerceria por efecto de un alealoide contenido en el tabace que se conoce
como nicotina. La consecuencia esencial de esos espasmos de las arterias maternas de la placenta cs
la atteracién de las funciones de respiracidn, nutricién y excrecidén que cumple éste tltimo érgano.
El menor flujo sanguineo provoca la disminucion del aporte de oxigeno y de las sustancias
necesarias para €l crecimiento del cinbrion. Ademas esta disminuida Ia excrecion del anhidrido
carbonico y de otras sustancias de desecho que deben pasar, a su vez, al organismo materno,

Es muy frecuente que los grandes fumadores, como uno de los signos de intoxicacion crénica, un
csiado de adelgazamiento. En gran parte esto se debe a una restriccidn de calorias o alimentos, por
una disminucion o falta de apetito, Incluso puede llegarse a un adelgazamicnto extremo descrito
como caquexia labiquica.

En olros estudios se sugirié que entre las fisnadoras seria mayor la incidencia de desprendimientos
de placcentas, con la consiguiente precipitacion de los partos. Al respecto se considera el tabaquismo
como una causa general de prematurez. En las mujeres embarazadas que fuman diez cigarritlos por
dia, la frecuencia del parto prematuro Hega al 10%, gue aumenta al 13% en las que fuman 20
cigarrillos, para llegar al 30% en las que fuman 30 cigarrillos diarios. [l tabaquismo materno
origina un aumente de los abortos espentineos, y mayor mimero de complicaciones durante ¢l
embarazo y el parto. A través de estas dos altimas complicaciones, €] tabaquismo de la gestante
fumadora provoca un incremento del riesgo de pérdida del feto, en especial en ¢l caso de embarazo
de altos riesgos pot ofras causas. 1.os hijos de madres fumadoras, prescntan mayor riesgo de
presentar "muerte sgbita del lactantc”, que es aquella muerte que se diagnostica cuaado en la
autopsia no se descubre ninpuna otra enfermedad que la justifique.

Es de importancia aclarar, que ne existe evidencia cientilica en que el consumo de cigarrillos light

(bajos en alquitran y nicotina) sea menos perjudicial para el feto que los cigarrillos habituales.

(18) Rodriguez, P.; Herodndez, J.; Reyes, A, Bajo peso al arcer: algunos factores asociades a Ja madre: Rev. Cuba.
obstet. pinecol;32(3), tab. sep.~dic. 2006.
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Efectos del humo de cigarro sobre el bebé durante el primer trimestre del embarazo:

>

>
Fg

Un aumento significativamente mayor dc abortos en mujeres que fumaron durante el

embarazo o que hablan fumado anteriormente.
Ligero aumento en la incidencia de Labio leporino.
Ligero aumento en la incidencia de Paladar hendido.

Ligero aumento en la incidencia de Microcefalia.

Efeclos det humo de cigarro sobre el bebé en etapas tardias det embarazo:

¥

Aumento significativo de Placenta Previa y Desprendimicnte Prematuro de Placenta.

hemorragias, ruplura de tas membranas,

Doble {asa de mortalidad en mujeres que siguieron fumando durante el embarazo, sobre las

que dejaron de haccrlo.
Aumento en la incidencia de Rotura Premajura de Membranas,
Disminucion en et peso de los bebés al nacer de entre 150 y 200 grames.

parto prematuro

Efectos del humo de cigarro sobre los hijos después del nacimiento:

Tres veces més frecucnte la muerte sibita.
Excitacidn anmentada del Sistema Nervioso.

Una funcién intelectual disminuida en cualro puntos en comparacién con los hijos de no

Fumsdoras.

» Dficit de atencion.

» Comportamiento desadaptativo

¥

Aumcnte de probabilidad de: broaguitis, neumonia, asma, infecciones del ofdo medio. (19)

Lo mas importante de esto es que también corren ricsgo los hijos de fumadoras pasivas.

Las embarazadas que fuman durante su embaraze completo corren considerables riesgos como se

ha detallado anteriormente.

{19} Aguirre C.; Tabaquismo durante el embarazo: efectos en la salud respiratoria infantil. 23(3):173-178, Revista

chilena de enfermerla, Enfermedades respiratorias, sep. 2007
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No cbstante, las mujeres que dejan de fumar antes del cmbarazo o durante los 3 & 4 primeros meses
reducen ¢l riesgo de tener un bebé de peso bajo al nacer pual al de las mujeres que nunca han

fumado,

Los efectos negativos del tabaquisma pasivo también requieren un intento mds firme de ayudar a

dejar de fumar a los fumadores que viven en una casa donde hay una embarazada.

Varios estudios realizados en Norteamérica, Europa y Australia (20) muestran que los porcentajes de
fumar en algiin periodo durante el embarazo oscita entre el 20% y el 40%. Mis del 16% de las
mujeres gestantcs fuma durante la segunda mitad del embarazo y aproximadamente la mitad de
¢slas fuma mds de 10 cigarrillos diarios, poniéndose a €llas mismas y a sus fetos en riesgo de sufnir
consecucncias adversas para la salud. Es de destacar que si Ya mujer deja de fumar al quedar
cmbarazada, los riesgos de desarrollar alguna patolopia son idénticos a los de una no fumadoza (20)
Aguirre refiere que si todas las mujeres renunciasen a fumar durante el embarazo el nimero de
muertes fetales y de lactantes disminuiria en aproximadamente un 10%. La ulilizacién de sustitutos
de la nicotina durante el embarazo es discutible.

Se recomicnda que 1as mujeres embarazadas utilicen métodos no farmacolégicos como primera
opcién de tratamiento para dejar de famar y la terapia sustitutiva con nicotina como segunda cuando
los primeres no sean exitesos, La nicotina podria repercutir negativamente en el desarrollo del
sislema nervioso central. 8in crubargo, el nivel de nicotina al que €l felo puede ser expuesto s
imucho més bajo si se utilizan chicles o parches de nicotina. La terapia sustitutiva de nicotina
debera ser tomada en consideracion durante el embarazo, en concreto el parche de nicoting, en
aquellas mujeres que no han sido capaces de dejar de fumar a causa de los sintomas del sindrome de
abstinencia, Aguirre sostiene que si sc utiliza un sustituto de nicotina, la mujer deberia comprender
los beneficios y los ricsgos de la terapia sustitutiva con la misma y los clinicos deberian considezar

una dosis mds baja y un tratamiento més corto para reducir la exposicion del feto a la nicotina.

{200 Ruiz, MJ, Nerin, . Tabaco y embarazo. Rev Prevencién Tabaquismo 5; 10-1, 19946,
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores psicosociales gue influyen en la embarazada fumadora que concurre a
control prenatal a2l Centro Hospitalario en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de

marzo de 2010 a continuar o no ¢on la adiceidn al tabaco a lo largo del embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacidén de estudio scgin edad, trimestre de embarazo, tiempo de

fumadora, nimero de cigarrillos gue fuma diasiamente.

¢ Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en ta poblacidn de esludio (embarazo

adolescente, nedio socicecondmico delicitario, entre otros)

» [dentificar si la usuaria ha intentado dejar la adiccidn al tabaco.
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METODOLOGIA

Tipe de Estudio:

il estudio a realizar es descriptivo, dc corte fransversal,

Arca de Estudio:

Universo: tedas las Ilistorias Clinicas de [as embarazadas que asisten al conirol prenatal en el

Centro Hospitalario en ¢l periodo entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2010,

Muestra; todas las Historias Clinicas de usvarias fumadoras que concurren al control prenatal al

Ceniro Hospitalario en el periodo entre 1 de enero y el 31 de marzo de 2010.

Instrumento para la recoleccidn de datos:

Para la recoleccion de datos se confecciona un instrumento que se aplica durante la revision de
Historias Clinicas de usuatias fumadoras que concurren al control prenafal al Centro Hospitalario

cn el periodo comprendide entre 1 de encro y €l 31 de marzo de 2019,

Criterios de inclusion:

- Ilistorias Clinicas de embarazadas fumadoras que concurren al control prenatal del Centro

Hospitalario.

Criterios de exclusion;

- Historias CHnicas de embarazadas no fumadoras que concuirren al control prenatal Centro

Hospitalario.

Ademas de las Historias Clinicas, se utiliza como fuente de informacion el registro S1P del CLAP
dado que cl Centro Asistencial posee un registro detallado que brinda informacidn acerca de la

cmbarazada, adiceiones durante la gestacion, entre ofros aspectos relevantes de la misma.
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Yariables
1- Edad.

- Definigion conceptual: periodo de tiempo transcurrido en afios desde ¢l nacimiento del individuo

hasta el momento actual.
- Definicim operativa: Cuantitativa continia ordinal.

- Categorin: 15-19 aiios, 20-34 afios, 35-44 afios

2- Procedencia
- Definicion conceptual: hecho de proceder alguien de un determinado lugar, persona o grupo.
Definicién eperativa: cualitativa, nominal.

Categorias: Maldonado, otros.

3- Estado civil

- Definicion conceptual: es la situacitn de tas personas fisicas determinada por sus relacicnes de
familia provenientes del malrimonio o de parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. El

estado civil de una persona puede ser: soltero, casado, divorciado, viudo o unién libre.
- Definicion operativa: cunalitativa nominal,

- Categoria: casada, union estable, soltera

4. Nicleo familiar

Definicion conceptual: segin el INE se define como la unidad jerdrquica intermedia entre €] residente v 1a

familia. La idea do niicleo familiar corresponde a vna concepeidn restringida de la familia, limitada a los
vinculos de pareniesco més esirechos.
Definicidn aperaliva: cualitativa, nominal

Calegorias; vive sofa, matrimonie o pareja sin hijos, mailrimonio o parcja con kijos, madre con uno o méis

hijos {{familia monoparental).
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5- Jeupacion

- Definicion conceptual: situacion de trabajo en la cual se desempefia un individuo. Conjunto de
conocimientos tedricos. hahilidades, destrezas y actitudes gue son aplicados por el trabajador en el

descmpeiic de su ovupacion o cargo.
- Definicion operativa: cualitativa, nominal,

- Calegoria: empleo estable, empleo inestable, ama de casa, esludiante, desocupada.

G- Nivel de instruceion

- Definicidn conceplual: es cl grado de escelurnzacion alcanzado por la persona segin cl sistema

educativo del pais
- Definictén operativa: cualitativa, ordinal

- Calegoria: analfabeto, primaria, secundaria, estudios universitarios.

7- Nivel sociv crondmico.

-Definicidn conceptual: situacion socivecondmica: es la capacidad que ticne una persona de generar

INgresos ccondmicos.
- Nefinicién Operacional; cualitativa continua

-Categoria: ingresos < $3000, entre $3000 y $6000, cntrc $6000 y $12000, > §12000.

8- Planificacién familiar s ¢l conjunto de préicticas -que pucden ser utilizadus por una mujer, un
hombre o una pargja de potenciales progenitores- oricntadas bédsicamente al conirol de la
reproduccion que puedc derivarse de las relaciones sexuales. Este vantral o planificacion puede
tener como objetivo engendrar o no descendientes y. en su case, decidir sobre ¢l nimero de bijos- el

momento y las circunstancias -sociales, ccondmicas y personales- en las que se desea tencrios.

Tambicn se incluye denire de la planificacion Familiar 1a cducacién sexual, la prevencion y
tratamiento de las enfermedades de transmision sexual, el asesoramiento antes de ta concepeion y
durante el embarazo, asi como el tratamiento de la infertilidad mediante iéenicas de reproduccion
asistita como la fecundacion in vitro.

Definicion operacional: cualitaliva nominal

Categoria: si, no
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9. Tiemapo de fumadora

- Definicion conceptual: tiempo transcuwrtido en afios desde la experimentacion inicial de tabaco.

hasta el momento actual.
- Definicion operacional: cuantitativa, continua

- Categoria: < 5 afios, < 10 afios, > 10 afios

10-Nameros de cigarros consumidos por dia,
- Definicién conceptual; cantidad de ciparrillos que fuma diariamente
- Definicidn operacional: cuantitativa, discreta

-Catcgoria:1-10 cigarrillos, 11-20 cigarrillos, > 20 cigarros

11- Intenfo de abandonar la adicecion
-Definicién operacional: cualitativa, nominal

-Categoria: si, no

12-Factores que induccn a fumar:
Definicidn conceptlual: se refiere a aqueltos factores que inducen a fumar
Dcfinicidn operacional: cualitativa, discreta
Categorias: Ansicdad |
Cambios en ¢l estado de dnimo

Otres

13-Factores que inducen a abandonar la adiceifn

Delinicidn conceplual: se refiere a aquellos factores que poseen influencia en el hecho de abandonar
la adiceion

Definicion operacional: cualitativa, discreta

Categorias:

-Conocimiente de los efectos perjudiciates del tabaco en el feto (bajo peso al nacer, parto

premaluro, mayor incidencia de malformaciones fetales, entre 0lros)
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- Confinnactén de embarazo

- Otros
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACTON

1-Edad

2-Estado civil
Casada!
Soltera:

Unidn estable

3-Procedencia:
Maldonado

Oleos

4-Nicleo famlliar:

Vive sola

Matrimonio o pareja sin hijos
Matrimonio o pareja con hijos

Jefe de familia monoparental

3-0Ocupacion:

Ama de casa

Fijo

Trabajos esporddicos
Desocupada

Esiudiantc
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6-Nivel de instruccidin
Primaria
Secundaria

Universitaria

T-Nivel socloeconbmico:
Menor a 33000

Entre $3000-6000

Entre $Eﬁﬂﬂ-lzﬂﬂﬂ

Mayor a $12000

8-Embarazo planificado:
Si

No

9-Tiempo de fumadora:
Menor a 3 afies
Menor a 10 afios

Mayor a 10 aifios

10-Nimero de cigarros al din:
1 a 10 cigarrosfdia
11 a 20 cigarros/dia

Mayor a 20 cigarros/dia

11- Ha intentado dejar de fumar
Si

No



12-Factores que inducen a fumar:
Ansiedad
Cambios en el estado de inimo

Otros

13-Factores que inducen a abandonar la adiceion:

Conocimiento de los efectos perjudiciales del tabaco en el feto (bajo peso al nacer, parto prematuro,

mayor incidencia de malformaciones fetales, entre otros)
- Confirmacion de embarazo

- Otros
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PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INYESTIGACTONES.

La revision de Historias Clinicas se realiza respetando la confidencialidad de los datos obtenidos de

las mismas, asi como también se respeta la intimidad, anonimato ¥ no sc emiten juicios de valor.
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RESULTADOS

£l presente trabajo de investigacién iiene como univesso 112 mujcres embarazadas que concurren &
control prenatal en el perfodo comprendido entre €l 1° de enero y &l 31 de marzo de 2010, en un
Centro Hospitalario del interior del pais. Se trabaja con una muestra de 52 Historias Clinicas de

mujercs embarazadas fumadoras.

La revisién de las Historias Clinicas y obtencién de informacidn de los registros de planillas SIP se
realiza durante los dias 25 al 28 de octubre de 2010,
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Tabla N°1: Distribucién de las embarazadas fumadoras segiin la edad que asisten al control

prenatal en un Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

EDAD FA FR%
15al19

afios 13 25
20a34

aflos 35 67
35a44

aflos 4 B
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais.

Grifico N°1: Distribucién de las embarazadas fumadoras segiin la edad que asisten al control

prenatal en un Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Edad

40 —
35 i‘"'“—'"
25 S

(I e —
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b | ul:l-‘lﬁa 19 afos
——— m20 a 34 afios
O 35 a 44 afos

Lo mas destacado de esta variable es que el 67 % de las embarazadas fumadoras se encuentran entre
los 20 a los 34 afios de edad, correspondiendo este rango a casi el 100 % de la vida reproductiva de

la mujer.



Tabla N°2: Distribuciéon de las embarazadas fumadoras segin la procedencia que asisten al

control prenatal en un Centro Hospitalario de Maldonado (periodo enero a marzo de 2010)

PROCEDENCIA F.A _FR%
MALDONADO 48 92
OTROS 4 8 ,
Total 52 100 |

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pals

Grifico N°2: Distribucion de las embarazadas fumadoras segin la procedencia que asisten al

control prenatal en un Centro Hospitalario de Maldonado (periodo enero a marzo de 2010)

Procedencia

O MALDONADO
wOTROS

El 98 % de las usuarias residen en el departamento de Maldonado.



Tabla N°3: Distribucion de las embarazadas fumadoras segin estado civil que asisten al

control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

ESTADO CIVIL FA FR%
Casada 13 25
Unidn estable 25 , 48
Soltera 14 | 27
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifico N°3: Distribucién de las embarazadas fumadoras segin estado civil que asisten al

control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Estado civil

30

25

20
o Casada

B Unidn estable
O Soltera

Con respecto a la variable estado civil, se puede observar que el 48% de las embarazadas fumadoras

mantienen union estable.
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Tabla N°4: Distribucion de las embarazadas fumadoras segiin nivel de instruccion que asisten

al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

NIVEL DE f, FA FR % I
INSTRUCCION | i
Primaria 19 37
Secundaria 33 63
Universitaria 0 0
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifico N°4: Distribucion de las embarazadas fumadoras segin nivel de instruccién que
asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de
2010)

Nivel de instruccién
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Con respecto a esta variable podemos observar que un 63% de las embarazadas fumadoras cursaron
estudios secundarios, ninguna de ellas realizo estudios universitarios.



Tabla N°S: Distribucion de las embarazadas fumadoras segin nucleo familiar que asisten

al

control prenatal en el Centro Hospitalario en el interior del pais en el periodo (periodo enero a

marzo de 2010)
NUCLEO FA FR %
FAMILIAR
Vive sola ' 5 10
Matrimonio o 16 31
pareja sin hijos
Matrimonio o ]| 23 44
pareja con hijos |
Jefa de familia B 15
monoparental

| Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grafico N°5: Distribucion de las embarazadas fumadoras segin niicleo familiar que asisten

control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Nucleo familiar
25
|
20 47_.._._.. 1 ol PEEELN
i | aViesola
' m Matrimonio o pareja sin hijos
» e O Matrimeonic o pareja con hijos
O Jefa de familia monoparental
5 |
0

Se destaca que el 44% de las embarazadas que fuman viven con su esposo o pareja v tienen hijos.

al
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Tabla N°6: Distribucién de las embarazadas fumadoras seglin ocupacion que asisten al contro

prenatal en el Centro Hospitalario en el interior (periodo enero a marzo de 2010)

| OCUPACION FA | FR%
| Empleo Estable 16 31
Empleo Inestable { 11 21
Ama de casa 12 23
Desocupada 7 14
Estudiante ) 11
| Total | 3 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifico N°6: Distribucién de las embarazadas fumadoras seglin ocupacién que asisten al

control prenatal en el Centro Hospitalario en el interior (periodo enero a marzo de 2010)

Ocupacion
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Se observa que un 31 % posee un empleo estable.
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Tabla N°7: Distribucién de las embarazadas fumadoras segan planificacién familiar que
asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario en el interior (periodo enero a marzo de

2010)

PLANIFICACION FA F FR %
FAMILIAR |
Embarazo 20 a8 I
planificado
Embarazo no 32 62
planificado
Total 52 100

Fuente; Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Gréifico N°7: Distribucion de las embarazadas fumadoras segin planificacién familiar que

asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario en el interior (periodo enero a marzo de
2010)

Planificacion familiar
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De esta variable se destaca que un 62% de las embarazadas no planificé su embarazo
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Tabla N° 8: Distribucion segun tiempo de fumadora de las embarazadas que asisten al control

prenatal en el Centro Hospitalario en el interior (periodo enero a marzo de 2010)

TIEMPO DE FUMADORA FA FR %
< 5 afios 33 63
< 10 afios 10 20
> 10 aflos 9 17
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifica N° 8 Distribucién segin tiempo de fumadora de las embarazadas que asisten al

control prenatal en el Centro Hospitalario en el interior (periodo enero a marzo de 2010)
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Un 63% de las embarazadas fuma hace menos de 5 afios
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Tabla N° 9: Distribucién segiin cantidad de cigarros consumidos por dia de las embarazada:
fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodc

enero a marzo de 2010)

CANTIDAD DE

CIGARRILLOS FA FR %
CONSUMIDOS/ DiA

1 a 10 cigarros/ dia ' 12 23
11 a 20 cigarros/ dia 24 46
= a 20 cigarros/ dia 16 31
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifico N° 9: Distribucién segin cantidad de cigarros consumidos por dia de las embarazadas

fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo

enero a marzo de 2010)

Cantidad de cigarros consumidos por dia

o 1 a 10 cigaros/ dia |
et B 11 a 20 cigarros/ dia
O > a 20 cigamos/ dia

El 46 % de las embarazadas fuma 11 a 20 cigarros por dia
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Tabla N°10: Distribucién segiin el abandono de Ia adiccién al tabaco durante el primer
trimestre, de las embarazadas fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro

Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Abandono de la FA FR %
Adiccion al
tabaco en ler

trimestre de '1

embarazo |

si 4 | 8

No 48 92
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grafica N°10: Distribucién segin el abandono de la adiccién al tabaco durante el primer
trimestre, de las embarazadas fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro

Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Abandono de la adiccion al tabaco en 1er trimestre de

embarazo
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De la presente variable podemos destacar que tan solo un 4 de las embarazadas fumadoras

abandonan la adiccién al tabaco, durante el primer trimestre de embarazo.

45



Tabla N°11: Distribucién segin el abandono de la adiccion al tabaco durante el segundo

trimestre, de las embarazadas fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro

Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Abandono de lai FA | FR %
|
Adiceién al |

tabaco en 2do |

trimestre

SI 11 21
NO 41 79
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifica N°11: Distribucién segin el abandono de la adiccion al tabaco durante el segundo

trimestre, de las embarazadas fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro

Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

40
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Esta variable revela que 11 de las embarazadas fumadoras abandonan la adiccion al tabaco en el

segundo trimestre de embarazo.
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Tabla N° 12: Distribucién segin el abandono de la adiccion al tabaco durante el tercer

trimestre, de las embarazadas fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro

Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Abandono de la | FA FR %
adiccién al tabaco
| en 3er trimestre

| de embarazo

si 13 25
No 39 75
| Total 52 100 '1

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grafico N°12: Distribucién segiin el abandono de la adiccién al tabaco durante el tercer

trimestre, de las embarazadas fumadoras que asisten al control prenatal en el Centro

Hospitalario del interior (periodo enero a marzo de 2010)

Abandono de la adiccion al tabaco en tercer trimestre de
embarazo

En este grafico se destaca que 39 embarazadas fumadoras contintian con la adiccién al tabaco

durante toda la gestacion.
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Tabla N°13: Distribucién de intento de abandonar adiccidn al tabaco durante ¢l embarazo en
las usuarias que asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo

enero a marzo de 2010)

Intento de abandonar adiccion al .
tabaco durante el embarazo b LR %
SI 13 . 25
NO 39 75

| Total f 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Grifico N°13: Distribucién de intento de abandonar adiccién al tabaco durante el embarazo

en las usuarias que asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo

enero a marzo de 2010)

Intento de abandonar adiccién al tabaco durante el embarazo
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Se destaca que 39 (75%) de las embarazadas fumadoras no intentan dejar de fumar durante la
gestacion.
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Tabla N° 14: Distribucién segin los factores que inducen a fumar en las embarazadas que

asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero de marzo de

2010)

| Factores que inducen a fumar FA FR %
Ansiedad 26 50
?;mhms en el estado de | 73 44
animo .
Otros 3 6
Total 52 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Gréfico N °14: Distribucién segiin los factores que inducen a fumar en las embarazadas que

asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo enero de marzo de

2010)
Factores que inducen a fumar
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Se observa que la ansiedad corresponde a un 50 % de las embarazadas fumadoras.
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Grafico N° 15: Distribucion segiin los factores que inducen a abandonar la adiccion en las

embarazadas que asisten al control prenatal en el Centro Hospitalario del interior (periodo

enero de marzo de 2010)

I y:
| Factores que 1n¢:j:ucfef1 a EA R %
{ abandonar la adiccion
Informacion de confirmacion
, 4 31
i de embarazo
| Conocimiento de efectos
| perjudiciales de tabaquismo 7 54
'en el bebé
| Otros 2 15
| TOTAL 13 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Hospitalario del Interior del pais

Factores que inducen a abandonar la adiccion

O Informacion de confirmacion de
embarazo

m Conocimiento de efectos
perjudiciales de tabaguismec en
el bebé

O Otros

Se destaca que 54 % de las embarazadas fumadoras abandonan la adiccién luego de conocer los

efectos perjudiciales del tabaquismo en el bebé



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el periodo comprendido entre €] 1° de enero y el 31 de marzo de 2010, 112 usvarias asistieron al
central prenatal en un Centro Hespitalario del inlerior del pafs, el universo de esta investigacion

esth conformado por las 112 Historias Clinicas de dichas usuarias.

Ll presente anélisis comienza con la caracterizacion de Ja poblacion abordada, de forma de ohtener

un perfil de la misma, cumpliendo ¢on uno de los objetivos planteados.

1a muesira esta conformada por 52 Historias Clinicas de wsuarias embarazadas fumadoras que
concurren al control prenatal al Centro Hospitalario en el periodo comprendido entre el 1° de enero
y €l 31 de marzo de 2010; a las mismas se Jes aplica el instremento para la recofeccion de
informacién, Por lo anieriormente expuesto se revela que un 46 % de las usuarias embarazadas

fuman, sc considera preocupante este alto porcentaje.

Con respecto a las cdades: un 25 % se encuentran en edades comprendidas entre los 15 a los 19
afios, un 67% entre los 20 a los 34 afios y un 8% enlre 35 a 44 afios. Bl rango de edad entre los 20 y

los 34 afios corresponde a casi la totalidad de 1a vida reproductiva de la mujer.
Un 92 % de las wsuarias pertenecen al departamento de Maldonado.

Con respecto al cstado civil, un 48% manticnen una unién cstable, 27 %son solteras y 25 % de

ellas son casadas

Un 44 % vive con su esposo o pargja ¢ hijos, un 31 % vive con esposo o ja aunque ain no ha
] ] pare, q

tenido hijos, un 15 % son jefas de familia monoparcntal, y un 10 % viven solas.

Con relacion al nivel de instruccidn se puede decir que un 37% realizan estudios primarios, y un 63
% estudios secnndarios (no s¢ logra determinar cudntos fucron los aflos aprobados dado que este
dato no fue registrado en las Ilistorias Clinicas), cabe deslacar que ninguna vsuaria realiza estudios

universitarios.

No se obtiene infermacidn acerca de la situacion socioecondmica de Ja usuaria y su familia, dado
que no se halla registro al respecto en las Historias Clinicas ni en los registros de SIP. Estos datos
son de suma importancia para conocer ¢l medio so¢io-econémico en que esta inserta la usvaria v su
famitia; asi como identificar los factores condicionantes o determinantes de la salud de ellas. Segiin

la OMS, el 74% de todos los cigamrillos se consumen cn patses de bajo-medio nivel de ingresos.

Con respecto a la ocupacion wun 3] % poseent un empleo estable, un 21 %% un empleo inestable

(trabajos esporddicos), un 23 % es ama de casa y un 11 % es estudiante.

Un 38 % planifica su cmbarazo mientras que ¢l 62 % de las usuarias cursan embarazos no
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planificados. Esto revela que posiblemente una de las razones del no abandono del tabaco por parle

de las embarazadas, sea ¢l embarazo no deseado.

El abandone de la adiceion al tabaco ¢n ¢l primer trimestre de embarazo es de un 8% de las
usuarias, mientras que en el segundo trimestre fue de un 21% y cn el tereer trinicstre de embarazo
fue deun 25 %. Se considera que es escaso este porcentaje dade que un 75 % de embarazadss

counéinttan fumando en ¢l tercer trimestre.

Al conirastar tos datos de fa presente investipacion con los obtenidos en un estudio de la NHI
realizado a 716 mujeres embarazas en Uruguay, cl coal revela que un 18 % de las mujeres
embarazadas contimian fumando durante el embarazo, se destaca de esta investigacion la elevada

tasa dc mujeres que mantienen la adiccidn al tabaco durante la gestacion (25%).

Con respecto al tiempo de fumadora de fas usuarias: un 63 % hace menos de 5 afios que fuma, un

20 % tienen menos de 10 afios fumando y un 17 % son fumadotas hace més de 10 afios,

Un 23 % de las usuarias fuman de 1 a 10 cigarros por dia, 46 % fuman de 11 a 20 cigarrillos
diatiamente y 31 % > de 20 cigarros por dia. La OMS considera como fumador a una persona que

ha fumado diariamente durante €l Gltimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluse uno.

Muchas mnjeres se consideran a s{ mismas adictas v sienlen rechazo a fumar, los cigarrillos
producen efectos fisicos, psicoldgicos (manegjo de los estados de Animo} y sociales que hacen que
sigan fumando, La ausencia dcl conocimicnto acerca de fos peligros de fumar para la salud, aunque
no es una razdn fundamental, puede no obstante contribuir a que algunas mujeres fumen. Ademds se

debe recordar las propiedades adictivas de la nicotina.

La presente investigacion revela que los faclores que inducen a fumar en las gestantes son: la

ansiedad en un 50 %, los cambios de estado de énimo 44 % y otros factores 6 %.

Si la mujer deja d¢ fumar al guedar embarazada, los riesgos de desarrollar alpuna patologia son
idénticos a los de una no fumadora. Aguirre refiere que si todas las mujeres renunciasen a fumar
durante el embaraze e} nimero de muestes fetales y de lactantes disminuirfa en aproximadamente
un 10%. Asi mismo, las mujeres gue dejan de fumar antes del embarazo o durante los 3 o 4
primeros meses reducen el riesgo de tener un bebé de peso bajo al nacer igual al de bas mujeres que

mnca han fiumado.

Segiin los datos obtenidos, los facteres que inchucen a abandonar la adiccidn son: el conocimiento de
los efectos perjudiciales del tabaguismo en el bebé en un 54%, informacién de confirmacion del

embarazo enwn 31 % y otros factores un 15%.

La motivacién y el deseo de proteccidn al hijo constituyen herramientas fundamentales del equipo

de salud para lograr ¢l cese de la adiccion.
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Fs mds prebable que las embarazadas contindien fumando si sus apoyos sociales significativos
también fuman, Algunos de estos beneficios, t1ales como el manejo del estade de dnimo, son

especialmente rclevantes para ellas.

Los programas asistenciales para embarazadas deberian tener en cuenta sus necesidades especificas.
Una inlervencion de tabaguismo dingida a las mismas dcberda olvecer apoyo terapéntico
tarmacoldgico y conductual, combinado con enleques especifices de género tales como la gestion
det propio cstile de vida, y estrategias de mancjo del estrés,

L1 apoyo social debe ser un componente bésico en las programas para dejar de fumar dirigidos a las
embarazadas. Las mujeres obtienen porcentajes de eficacia més bajas en intervenciones para dcjar
de fumar con farmaceterapia v en tmlamientos educacionales que en intervenciones conductuales o
de psicolerapia. El apoyo social on forma de asistencia de grupo o individual para dejar de fumar v
el apoyo posterior de otras personas relevantes (esposo, hijos, amigos) para mantener la abstineneia,

¢s uh componente especialniente indicado para las mismas,
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CONCLUSIONES

Loz objetivos planteados han sido alcanzados en su amplia mayoria, se ha lograde caracterizar la
poblacidn segin las variables seleccionadas, asi como también se han identificado los factores
psicosociales que influyen en ta embarazada fumadora, a continuar o no con dicha adiccidn al

tabaco a lo largo del embarazo.

Dado que la fuente de informacién en la presente investigacion son las Historias Clinicas y el
registro SIP del CLAP y no las usuarias, la variable situacidn socioeconémica no ha sido posible
abordar globalmente porque no se hailan datos al respecto cn las mismas.

Esta investigacion aporta que: un gran porcentaje de !as usuarias ernbarazadas fuman, €l porcentaje
de abandono de la adiccidn durante la gestacion €s de un 25%, considerando este porcentaje como
escaso, dado que més de un tercio de Yas usuarias embarazadas continda fumando durante todo el

embarazo, ¢sto constituye una grave amenaza para el binomio madre-feto.

D¢ la informacion cbtenida se concluye que los faclores que inducen a fumar en las mujercs
embarazadas son: fa ansiedad en mds mitad de los casos, y en un porcentaje algo menor los

cambios de estado de dnimo.

En tanto que los factores que inducen a abandonar la adiceién son: ¢l conocimiento de los efectos
perjudiciales del tabaquismo en €] bebé en un 34% de los casos, en 31% de ellos la informacion de
confirmacion del embarazo v 153 % se debe a otros factores. La confirmacion de informacion del
embarazo estd estrechamenlg\re]aciﬂnada con la motivacién el cual es un factor fundamental para
dejar de fumar y por lo cual el embarazo puede resultar un acontecimiente que refuerce o impulse

csia intencion de dejar de fumar.

Los graves efectos del tabaguismo materno en el feto ¥ en ¢l recién nacido, hacen de las mujeres en
edad fértil, un grupo en ¢l cual se debe hacer énfasis cn la prommocion y prevencion de las
complicaciones que penera el tabaquismo durante €l embarazo, debiendo incidir de forma prioritaria
las medidas destinadas al abandono de dicha adiccion, Segtin la Asociacion Médica Argentina el
tabaquismo en la mujer ha aumentado un 200 % en Latinoamérica enire los 20 y los 50 afios, y dado
que este rango de edad representa casi ¢l 100 % de la vida reproductiva de la mujer, se considera
que se hace imperioso redoblar los csfucrzos para lograr disminuir este alto porcentaje de adiceién

en ¢sta especial sub-poblacion.

Loz cnfermeros profesionales deben idenfificar y aplicar las herramientas adecuadas para generar
conductas que generen salud, especialmente en ls mujer que atraviesa ia particular etapa de la vida
como €5 un embarazo, fomentar en las primeras semanas de gestacion la necesidad de Ja mujer de
proteger y cuidar fervienlemente a su hijo constitayen los pilares de la motivacién de sbandonar una

adiceion como es el tabaquismo, De esta manera {os enfermeros profesionales podrin sentirse
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orgulloses de su diseiplina y acercarse cada vez nas al concepto que Peplau posce acerca de la
enfermerta cuando la define como “un inskrumento educative, wna fuerza de madoracion que apunts
a promover en la personalidad el movimiento de avance hacia una vida creativa, constructiva,

praducliva, personal ¥ comunitaria.”
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SUGERENCIAS

Promover lu educacion sanitaria en los centros de primer nivel de alencidn, tanto individual
como colectiva, come fuente de ohiencion de informacion oporiuna, concisa, clara y
accesible sobre los efectos perjudiciales que iniplica ¢l tabaquismo haciendo énfasis en ésta

adiccion durante ¢l embaraza.

Tdentificar precozmente todas ks gestantes fumadoras que asisien a control prenaial.

Dervacion oportuna de las usuarias embarazadas fumadoras a tos grupos de cesacion

tabdquica.

Sensibilizacién accrea de la imporfancia de un embarazo sin adicciones en todos los

conlroles prenatales.

Scnsibilizar al equipo de salud v a las estudianles acerca de esta adiccidn ya que en un

frturo la gran mayoria cursardn un eimbarazo.

Promover la capacitacion de los inlegrantes del cquipo de salud para brindar una atencion

aporuna.

Enferimeria profesional dehe contribuir en lu elaboracion de programas desde el primer
nivel de atencidn, con un enfoque biosicosociocultural, generando usi una linea de accién

solida y permancnte, mejorando la atencion que se le brinda a mujercs cobarazadas.

Realizar aclividades extramuro, promaviendo la participacion comwunitaria de grupos de

trabajo, lamilia, instituciones barriales, centros educativos,
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INTRODUCCION

El presente trabajo cs fruto de Ta labor de investigacion Ilevada a cabo como requisito final de la
carrera Licencialura en Enfermeria (cotrespondiente a )a cxigencias curriculares del Cnarto Ciclo,

I'rimer Médulo) Facultad de Enfermeria, Universidad de la Repriblica.

El misnio estd enmarcado en la Cétedra de Salud Mental de nuestra Casa de Fsludios, v es llevada a

cabo por cinco esludiantes contando con ¥ tutoria de doccntes de la mencionada Catedra.

Ll objetivo gemeral en la presente investigacion es: identifivar los factores psicosociales que
influyen ¢n la embarazada fumadora a conlinvar o a abandonar la adiccidn al tabaco durante g

embarazo.

Se considera sumamente importante esta temdtica debido 2 {a alta tasa de inujeres tabaguistas en el

pais y a los cfectos pegudiciales del tabaco durante 2] embarazo.

Dado el grave problema que genera el tabaguismo en la embarazada como amenaza para el binomio
madre-felo, se debe insistir en este tema desde la investigacion y educacidn preventivas en este

especial grupo poblacional

El tema elegido ha ofrecido diversas dificuliades en su abordaje por su complejidad; la cual no ha
hecho sino potenciar los esfuerzo para lograr adquirir las herramientas con el fin de llevar a buen

pucrte esla investigacion.

Cn cuanto a la metodologia utilizada en la investigacion sc puede decir que el tipo de estudio es
descriptivo, dc corte transversal, cuyo wniverso lo conforman todas las Historias Clinicas de las
embarazadas que asisten al conirol prenatal en ¢l Centre Hospitalario en ¢l pcriodo enire 1 de enero
y €l 31 de marzo de 2010. La muestra estd conformada per todas las ITistorias Clinicas de usuarias

funadoras que concurren al control prenatal en el mismio periodo.

Las variables seleccionadas para dicha invesligacién sen: edad, estado civil, procedencia, nacleo
familiar, ocupacién, nivel de instruccién, nivel socio econdmico. planificacién fumiliar, tiempe de
fumadora, mimeros de cigarros por dia, factores que inducen a fumar, factores que inducen a

abandonar la adiccidn durante ¢l embarazo.

Para recabar la informacion se confecciona un instrumento que se aplica durante la revisién de las
Historias Clinicas. El resultado obtenide cs plasmado mediante el uso de frecuencias rclativas

porcentuales y la expresidn serd en graficos.

Es muy importante garantizar los aspectos  éticos en unz investigacion por lo cual es necesario
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manzjarse respetando ta confidencialidad y anonimato, asimismo absteniéndonos de realizar juicios

de valor,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuiles son los factores psicosociales que influyen en la embarazada fumadora a continuar o
abandonar con la adiceion al tabaquismo, segiin datos obtenidos de 1a revisién de Historias Clinicas
de usuarias que concurren al control prenatal en un Centro de Ateneidn cn el periodo de tiempo

comprendido entre ¢ 1° de enero y el 31 de marzo de 20102
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JUSTIFICACION

[a Organizacién Mundial de la Salud {OMS) establece que el tabaguismo constituye la gean
pandemia del siglo X1, Segiin datos actuales sc estableee que cl tabaquismo cs el principal factor
de riespo de muerie por cancer constituyende alrededor del 30% de todas las defunciones.
Actualmente en el muido mueren 5 millones e personas al afio por esla causa y si contindan las
tendencias actuales, se calcnla gue para el afio 2025 ese nimero se duplicard, ocurriendo 70% de

csas muertes cn paiscs subdesarrollados (1)

En Latinoamérica, el tabagquismo en la mujer ha avnientado un 200%. Entre los 20 y 50 ailos la
mmjer fuma mas que el hombre, trayvendo esto apareiade un aumento en las complicaciones matemo

fetales, ya que esle rango de edad representa casi el 100% de la vida reproductiva de 1a mujer. {2).

En el pais, la mortalidad por cincer atribuible al tabaquismo es de 2.500 muertes por afio. La
principal causa de muerte s el cancer de pulmédn, responsable de tres defunciones diarias (3)
Para tener una idea de la magnitud del problema, se puede comparar con las 400 muertes anuales

por accidentes, o las 120 por SIDA.

De acucrdo con un esiudio de los Institutos Nacionales de la Salud (WIII de los Istados Unidos, las
tasas de consumo de tabaco durante ] embarazo, asi como la exposicion de mujeres embarazadas y
de sus nifios al humo de labaco en el ambiente constifuyen amenazas significativas para la satud en

varios palses de ingresos medios y bajos.{4)

Liste estudio es el primero que evalda el consumo de tabaco entre mujeres embarazadas, ¥ asi fue
come alrededor de 8.000 mujeres embararadas participaron en la encuesta en cinco sitios de
América T.atina (Argentina, Uruguay, Ecuador, Brasil y Guatemala), dos sitios de Africa (Zambia y

la Reptiblica Democratica del Congo) y tres sitios de Asia {dos cn India y uno cn Pakistan).

La encucsts sc fijé cn el consumo de productos de tabaco entre mmjeres embarazadas, sus
percepciones de la aceptacion social del consumo de tabaco enlre mujeres, ¥ en la exposicion al

humo de tabaco en el ambiente que han experimentado ellas y sus nifios.
I.as mujeres embararadas constiluyen una poblacidn con prioridad para los esfiterzos de prevencién

contra cl tabace, porque el consumo de tabaco presenta riesgos graves para la salud del feto y de la
ntadre.

{1} hnpfwaww.ops-oms.orguy {fecha de acceso agosto de 2009)

(3} btp: wwwama-med.org.ar { fecha de accese aposte 2009)

(3} http:fwwwarucan.org.uy (fecha de acceso en agoste de 2009)

(4} hip:ffwww.cancer.povi/espafiol {fecha de acceso en aposto de 2009)

63



Ein las naciones estudiandas (detalladas anteriormente) los investigadores encontraron gque un 18% de
las mujeres embarazadas fiunaban cigarrillos, ¥ la mitad estaban expuestas regularmente al humo de

labaco en el ambente como fumadoras pasivas.

De los diez sites del estadio, Uroguay v Argenting tuvieron los niveles mas altos de consumo de
tabaco durante ¢l embarazo {18% v 10% respeciivamenie). S hien los otros tres lugares de Ameérica
Latina reportaron que menos mujeres fiunaban durante ¢l embarazo, todos tuvieron nameros altos

de encusstadas gue habian probado fumar cigarmilles por lo menes una vez.

La cncuesta se realizd sobre 1512 mujeres embaravadas, de 18 aios o mayores {796 en Argentina;

716 on Lruguay ), quienes concurrian a control prenatal en hospilales piablicos,

Cl 44% de las mujeres argentinas v el 53%e de las nruguayas habian sido o eran lumadoras. Durante
gl embarazo, el 11% de las mujeres de Arpentina v €l 18% de las del pais continuaron fumando. En
ambos paises, la proporeitm de mujeres que vive con fumadores permite fiunar et el hopar ¥

reguiarmente o sicmpre se cireuentra on lugares cerrados con personas que estén [untando,

Ide acuerde a todo lo expuesto anteriormente, se revela que cl tabaquismo es una delicada
problemanes que alecta @ gran parte de la sociedad actual, no escapando a eosta, las mujeres

cmbarazadas.

Los graves efectos del tabaquisme materne cit ¢l feio ¥ recién nacido, hacen de las mugeres en edad
[érli} uno de los grupos sobre los gue deben incidic de forma prioritaria las medidas destinadas a la
prevencion del whaguismo, Todas las nwgeres embararadas deberian ser inferinadas sobre los
efecios negativos que ¢l tabaco ocasionard en su futnro hijo si permanecen con la adiecion al tabaco
durante la gestacion v moiivarlas para que abandonen dicha adiccion.

Con esle estudio se pretende indagar acerca de los factores psicosociales en la adiccion al tabaco;
asi como lambién mnvestigar acerea de la importancia que tiene la conducta que adopten las usuarias
cmbarazadas fecntc a la misma.

Se considera que esta investigacion ¢s viable, va que s poscen los conocimicntos necesanos para

el abordaje de la misma, ¥ la guia metodoldpica de los docentes tutores a cargo.
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Objetivo Genceral:

Identificar los factores psicosociales que influyen en la embarazada fumiadora gue concurre a
control prenatal al Centro Ilospitalario en ¢l periodo comprendido entre ¢l | de enero y el 31 de

marzo de 2010 a continuar o ne con la adiceion al tabaco a lo largo del emibarazo.

Objetivos Especificos:

* Caracterizar la poblacién de esiudio segin cdad, trimestre de cmbarazo, tiempo de

fumadora, nimere de cigarillos que fuma diariamente.

* Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en la poblacién de estudie (embarazo

adolcscente, medio socioecondmico deficitario, entre otros)

* [dentificar si la usuaria ha intentado dejar la adiccitn al tabaco,
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

El estudio a realizar es descriptivo, de eorle transversal.

Area de Estudio:

Universo: lodas las Historias Clinicas de las embarazadas que asisten al control prenatal en el

Centre Hospitalario cn €l periodo entre ¢l | de enero y ¢l 31 de marzo de 2010.

Mucstra: todas las Historias Clinicas de usvarias fumadoras que concurren al control prenatal al

Centro Hospitalario en ¢l periodo entre 1 de enero y €l 31 de marzo de 2010,

Instrumento para la recoleccion de datos:

Para !a recoleceidn de datos se confecciona un inslrumento que se aplica durante la revisién de
Historias Clinicas de usvarias fumadoras que concurren al control prenatal al Centro Hospilalario

et el periodo comprendido entre 1 de enero y el 31 de marxo de 2010.

Criterios de inelusidn:

- Historias Clinicas de embarazadas fumadoras que concurren al control prenatal del Centro

Hospitalario.

Criterios de exelusion:

- Historias Clinicas de embarazadas no fumadoras que concurren al control prenatal Ceniro

Hospitalario.

Ademds de as Histotas Clinicas, se utiliza como fuente de informacién el registeo S1P del CLAD
dado que el Centro Asistencial posee un 1egistro detallado que brinda informacién acerca de fa

embarazada, adicciones, entre ofros aspectos relevantes durante ta gestacién.
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Variables
1- Edad.

- Definicidn conceptual: periodo de tiempo transcurrido en afios desde ¢l nacimiento del individuo

hasta el momento actual.
- Definicion operativa: Cuantitativa continiia ordinal.

- Categoria: 15-19 afios, 20-34 aios, 35-44 afios

2- Pracedencia
- Definicién conceptual: hecho de proceder alguien de un determinado lugar, persona o grupo.
Definictén operaliva: cualitativa, nominal.

Categorias: Maldonado, otros,

3- Estado civil

- Definicién conceptual: es la siluacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos v deberes. El

cstado civil de una persena puede ser: soltero, casade, divorciado, viudo 6 unidn libre,
- Definicién operativa: cualitativa nominal.

- Categoria: casada, union estable, soltera

4- Niicleo familiar

Definicién conceptual: segin el INE se define como la unidad jerdrquics intermedia enlre el residente y la
familia, 1.2 idea d¢ nicleo familiar corresponde a vna concepeitn resiringida de 1a familis, limitada & los
vinculos de parenlesco mas estrechos.

Definicidn operativa: cualitativa, nominal

Categorias: vive sola, matrimonio o pargja sin hijos, matrimonio o pareja con hijos, madre con uno o mas

hijos (familia manoparental).
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5- Quupacion

- Definicién conceptual: siluacién de trabajo on la cual se desemipeiia un individuo, Conjunto de
conacimientos tedricos, habilidades, destrezas y actitudes que son aplicados por ¢l trabajador en el

desempeiio de su ocupacion o cargo.
- Definicién operativa: cuahitativa, nominal.

- Calegoria: empleo cstable, cmplea inestable, ama de casa, estudiante, desocupada.

- Wivel de instruceidn

- Definicién coneeplual; ey ¢] prado de cscolarizacion alcanzado por la persona segin el sistema

educativo del pals
- Detinieion operativa: cualitativa, ordinal

- Categoria: analfabeto, prmaria, secundaria, csiwdios universitarios.

7- Nivel sovio ccondmico.

-Definicion conceptual: situacion socioecondmica: ex la capacidad que ticne una persona de generar
INgreses econdnlicos.

- Definteion Operacional: cualitativa continua

-Categoria: ingresos < S3000, entre $3000 ¥ S6000, enire $6000 vy $12000, > $12000._

8- Planificacidn familiar cs cl conjunto de practicas -que pucden ser ulilizadas por una mujer, un
hombre © una pargja de petenciales progenilotes- crientadas béasicamente al comrol dc la
reproduceién que puede derivarse de las relaciones sexuales. Lste control o planificacién puede
tener como objetive engendrar o no descendientes ¥, en su caso, decidir sobre ¢l mimero de hijos- el

momento ¥ las circunstancias -sociales, econdmicas vy personales- en las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacion familiar Ia cducacion sexual, la prevencion v
tratamicnto de las enfermedades de transmision sexual, el asesoramicnto antes de la concepcion ¥
durante ¢l embarazo, asi como el tratamicnto de la intertilidad mediante téenicas de reproduccién

asistida como la fecundacion in vitro.

Detimeron operacional: cualitativa nominal
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Categoria: 51, no
9- Tiempo de fumadora

- Definicidn conceptual: ticmpo transcirride en afios desde la experimentacion inicial de tabaco.

hasta ¢! momento actual.
- Definicidn operacional; cuantitstiva, coniinua

- Categoria; < § afios, < 10 afios, == 10 afios

10-Mimeros de cigarres consumidos por dia.
- Definicién conceptual: cantidad de cigarrillos gque fuma diariamente
- Definicion operacional; cuantitativa, discreta

-Catcgoria:1-10 cigarrillos, 11-20 cigarrillos, > 20 vigamos

11- Intento de abandonar la adiceion
-Definicion operacional: cualitafiva, nominal

-Categoria: si, ne

12-Factores que indupen a fumar:
Definicién conceptual: se refiere a aquellos factores que inducen a fumar
Definicion operacional; cualitativa, disercta
Categorias: Ansicdad
Canbios en el estado de dnimo

Oires

13-Factores que induccn a abandonar la adiceifm

Definicion conceptual: se refiere a aquellos factores que poseen influencia en el hecho de abandonar

la adiccion

Definicion operacional: cualitativa, discreta

Categorias:

-Conocimienle de los efectos perjudiciales del tabaco en el feto (bajo pese al nacer, parto
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prematuro, mayor incidencia de malformaciones fetales, entre otros)
- Confirmacién de embarazo

- Otros
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PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS LETICOS EN LAS
INVESTIGACIONLES.

F.a revision de Historias Clinicas sc realiva respetando la eonfidencialidad de los datos obtenidos de

las mismas, asi como también se respeta la intimidad, anonimato v no se emiten juicios de valor,
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LOS RECURSOS NECESARIOS

* RECURSOS HUMANOS:

Ll trabajo de investigacion scra realizade por cinco cstudiantes de la Iicenciatura en Enferineri,

pertenceientes & la Facullad de Enfermeria de la Universidad de 1a Republica,

* RECURSO INSTITUCIONAL

s considerado el Cenlro Hospitalario, como centro de referencia para la obtencién de los datos

neccsarios para la ejecucion de la investigacion.
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* RECURSOS FINANCIEROS

La financiacion del proyecis provendré de los cinco estudiantes,

RUBRO _ CANTIDAD DETALLE TOTAL
EQUIPOS
' Computadera 12
Impresiones 4 2 color ¥ 2| 5830
- (carluchos) blanco ¥ negro
Teléfonos 3 T lamadas v | 51500
_ conexion Internet
MATERIALES )
Fotaeopias 250 $15chu § 375
Lapiccras 5 i $5ch 1835 .
Encuadernacion 7 $s0cu . $350
tlojas 00 = 1 resma Ad 5230
N 3 $20 e $100
| Carpetas 7 S 15 ¢/ f105
LOCOMOCION | _ .
Boletos urhanos 128 5 17¢cfu [ 82176
i i TOTAL 8573
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ANEXO 11



PRUEBA DE VALIDACION

1-Edad

2-Estado civil
Casads:
Soltera:

Untdn cstable

3-Procedencia:
Maldonado

Olrors

4-Naeleo familiar:

Vive sola

Matrimonio o parcia sin hijos
Watrimonio o pareja con hijos

Jefe de familia monoparental

5-Ocupacion:

Auna de casa

Fijo

Trabajos esporddicos
Desocupada

Fstudiante
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6-Nivel de instruccidn
Analfabeta

Primaria

Sccundaria

Universitaria

7-Nivel soctoecondmico:
- Menor a 33004

Entre $3000-6000

Entre $6000-12000
Mayor a $12000

8-Embaraxo planificado:

Si

Mo

9-Ticmpo de fumadora:
Menor a 5 aiios
Menor a 10 afios

Mayor a 10 afios

10-Némcero de cigarros al dia:

1a 10 ciparros/dia
L1 a 20 cigarros/dia

Mayor a 20 cigarros/dia
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11- Ha intentado dejar de fumar
Si

Mo

12-Factores que inducen a fumair:
Ansiedad
Cainbios en el estado de dnimo

Oiros

13-Factores que inducen a abandonar Ia adiccién:

Conocimiento de los efectos perjudiciales del tubaco en ¢l feto (bajo peso al nacer, parto prematuro,

mayor incidencia de malformaciones fetales, enire ofros)
- Confimnacién de embarazo

- Oiiros

76



Montevideo, 16 de agosto de 2010

Hospital Departamental de Maldonado
Directora Dr. Carlos Qlivet

D& nucstra mayor consideracion

Por la presentc nos dirigimos a Ud. con el [in de solicitar autorizacién para que los

siguientes estudiantes:

Arbunias Carolina
Collazo Candclaria
Espalier [vanma
Montfalcon Marcelo

Nicves Patricia

que s encuentran finalizando la Licenciatura en Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la
Repiblica, pucdan realizar la recoleccidn de datos que les permitan levar acabo el trabajo de
investigacidn final, Titwlado “;Qué factores influyen en la embarazada fomadora a continuar v/o

abandonar 1a adiceidn al 1abaco?™.

Se adjunta protocolo de investigacion, el cual estd aprobado académicamente ¥ desde el punto de

vista €lico por los tutores. Sin mds que agregar y en cspera de una respuesta favorable.

Saludan alentamentc.

------------------------------------------------

Prof. Adj, Mg. Alvaro Diaz Prof. Adj. Lic.Esp. Margurita Garay
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