UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL

ESTUDIO SOBRE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS
EMBARAZADAS DE LA POLICLINICA PUNTA DE
RIELES SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL
TABAQUISMO EN EL EMBARAZO Y EL RECIEN
NACIDO EN EL PERIODO JULIO- AGOSTO DE 2000

AUTORES:

Br. Atanasio, Karla

Br. Cayrus, Rosana

Br. Hernandez, Richard
Br. Vica, Carina

TUTOR:

Lic. Enf. Pérez, Mercedes

Montevideo, 2001



TABLA DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS 3
INTRODUCCTON 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 6
OBIETIVOS 7
ASPECTOS METODOLOGICOS 8
RESULTADOS 11
ANALISTS 15
CONCLUSIONES 19
RECOMENDACIONES 21
BIBLIOGRAFIA 22
ANEX0S 23




AGRADECIMIENTOS

A la Licenciada Enfermera Alicia Guerra, Coordinadora de la Pofidinica Punta de Rieles, quien
permitié que este estudio se llevara a cabo.

Al Ginecdlogo Dr. Mauricio Calics quien favorecid la realizacion de las entrevistas a las
embarazadas, asf como a todo 2l personal de la Polidinica,

A las embarazadas que aceptaron colaborar desinteresadamente con los estudiantes.



INTRODUCCION

£l presente corresponde al informe del Trabajo de Investigacién fina! de Ja Licenciatura en
Enfermeria def Instituto Nacional de Enfermeria, Universidad de la Repliblica.

Fue |levado a cabo por cuafro estudiantes en Ia ciudad de Montevidea, en la Poficlinica Punta de
Rieles, dependencia de la Intendencia Municipal De Montevideo, durante el periodo de marzo -
octubre de 2000. Las actividades de la misma estan dirigidas a la prevencitn, proteccidn y
promacién de la salud, todas elias enmarcadas en el primer nivel de atencidn.

El estudic realizado fue de tipo descriptivo transversal donde se trate de describir presuntas
refaciones que se establecen entre los aspectos que tienen més influencia sobre el fendmeng en
estudio,

El preblema planteado fue: équé informacion posee la embarazada que concurre al control prenatal
a la Policlinica Punta de Rieles, sobre los efectos adversos del tabaquismo en el desarrollo de!
embarazo y en el recién nacido, en el pericdo de! 24 de julio al 4 de agosto de 20007

Para dar respuestas a esta interragante nos planteames los siguientes objetivos:

s Describir la informacidn que poseen las embarazadas sobre los efectos adversos de tabaguismo
en le desarrollo del embarazo y en le recién nacido.

» Conccer algunas caracteristicas socio-demogrificas y culturales de las mismas.

» Describir el comportamiento de dicha poblacién frente af habito de Fumar.

= Describir fa refacién entre el nivel de instruocidn v el comportamiento frente al hibite de fumar.

s Describir la relacién entre la informacion que poseen acerca de los efectos adversos del
tabaquismo y el comportamiento frente al hébito.

« Describic la refacién entre la informacidn que poseen acerca de los efectos adversos del
tabaquismo y el nivel de instruccidn.

La recoleccidn de los datos se realizé a través de una entrevista semiestructurada flevada a cabo

por los investigadores a las embarazadas que concurrieren al Control Prenatal a dicho Centro.

- El vonsumo de tabaco ¢s una de las causas més importantes de morbimortalidad de la sociedad
contemporanea. Es ka causa més importante de las evitables.

- En Uruguay en 1998 se registré que ef 49% de las mujeres en edad reproductiva {20 a 49 afios)
eran fumadoras.



- Segin datos del mismo aflo aportados por ef Centro Latine Americano de Perinatologia (CLAP)
szbemos que en el Subsector Pablico de la Salud ef 24,5% de las embarazadas son fumadoras,
mientras que en el Subsector Privado alcanza al 11,5%.

- Los efectos del tabaquismo sobre le desarrollo del embarazo y en el recién nacido son causados
por la nicoting, ¥ se traducen en un aumento de [a presién arterial, frecuencia cardfaca y
disminucion de la saturacién de oxigeno materna, disminucién del flujo placentario tanto en fas que
ticnen el hdbito como en fumadoras pasivas, aumento de log partos de pretérmino, hipoxemia y
taquicardia fetal, bajo peso al nacer, aumento de la muerte siibita infantit, entre otros.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

#Qué informacion poseen fas embarazadas que concurren al control prenatal a la Policlinica Punta
de Rieles, sobre los efectos adversos del tabaquismo en el desarrcllo del embarazo y en el recign
nacido, en el periodo del 24 de julio al 4 de agosto de 20007

En nuestro pais, el porcentaje de embarazadas que fuman {21%) ha aumentado en los diferentes
sectores de atencidn a la salud en los dltimos aflos.

En 1998 se registro un alto porcentaje {49.1%} de fumadoras en edad reproductiva {20 a 39
afios).!

Los moltiples efectos adverses que tienen lgs componentes de humo del tabace scbre el
crecimiento y desarrollo del feto, el recién nacido y fa madre confribuyen a aumentsr ia
morbimortalidad.

En Ia revision bibliografica reafizada no se encontraron de nuesiro pais relacionados al problema
ptanteado, si se tuvo acceso a investigaciones realizadas en paises vednos.

Es de competencia de enfermeria como integrante def equipo de salud, desarrollar actividades que
eleven la calidad de vida de la poblacion.

La investigacion en enfermerfa surge ante la necesidad de establecer una base cientifica orientada
a la prevencion,

Para instrumentar programas dirigidos a problemas de uma poblacidn es necesario conocer las
caracteristicas de la misma.

* M52, La Selus de! Uruguay en Cifras, Noviembre 1997, Montevideo



OBIETIVGS

Objetivo General
= Identificar qué informacion tienan las embarazadas que concurren al control prenatal a la

Policlinica Punta de Rieles en el periodo del 24 de julio al 4 de agosto de 2000, sabre los
efectos adversos del tabaguismo en el desarrollo del embarazo y en el recién nacido.

Obietivos Especificos

« Describir qué informacién poseen las embarazadas que concurren al control prenatal a la
Paliclinica Punta de Rigles sobre los efectos adversos del tabaquismo en el desaroflo del
embarazo.

» Describir qué informacién poseen las embarazadas que concurren al contro! prenatal a la
Policlinica Punta de Rigles sobre los efectos adversos del tabaquismo en el recién nacido.

« Caracterizar a la embarazada de la Poficinica Punta de Rieles a través de algunas
caracteristicas socio-demograficas y eutturales.

« Describir la prevalencia del hébito de fumar en la poblacidn de embarazadas de la Policlinica
Punta de Rieles en el periodo del 24 de julio 2l 4 de agosto de 2000.

= Describlr la asodiacidn entre ef nivel de instrucddn que poseen las embarazadas v el
comportamiento frente al habito de fumar.

» Describir [3 asociacion entre la informacién que poseen las embarazadas sobre los efectos
adversos del tabaquismo ¥ el comportamiento frente al del habito,

o Describir la asodiacion entre la informacidn que poseen las embarazadas sobre los efectos
adversos del tabaquismo y el nivel de instruccidn,



ASPECTOS METODOLOGICOS

&l estudio realizado fue de Upo descriptivo transversal donde se frata de describir presuntas
relaciones entre los aspectos gue tienen mds influenda sobre af fenémensn en estudio,

- Se trabajd con una muestra de 30 embarazadas que concurrieron a3l Contral Prenatal a fa Policknica
Punta de Rieles, dependencia de la Intendencia Municipal de Montevideo, en el periodo del 24 de
julie al 4 de agosto da 2000.

La muestra es de tipo no probabilfstica, por convenlencia.

tos datos se recogieron a través de una entrevista semiestructurada, realizada por los
investigadores. La misma tenia por objetivo obtener informacian relacionada a: caracteristicas
socio-demograficas y culturales e informacién que poseen acerca de los efectos adversos det
tebaquismo sobre el embarazo y e} recién nacido.

Se realizd una prueba para evaluar Iz vizhilidad del formulario de entrevista elaborado, el dia 20 de
Julio de 2000, no realizéndose modificaciones al instrumento luego de esta instancia.

Definicién de la Variable Principal

TNFORMACION SOBRE B HABITO TABAQUICO:
Es el gfado de informacién que posee ia embarazada sobre fos efectos adversos def tabaquismo
en el desarrollo del embarazo y ef recién nacido.

finicién Qperacional de la Variabl

INFORMACION DE 105 EFECTOS ADVERSOS DEL TABAQUISMO SOBRE 1. DESARROLLO DEL. EMBARAZC:

Es el gredo de informacion que poseen las embarazadas sobre fos efectos de la nicoting, que se
ven reflejados en up aumento de la presién arterial y frecuencia cardiaca materna, disminucidn de
la saturacién de oxfgeno, disminucidn del fluje placentario, tanto en las que tenen ef hibito como
en fumadoras pasivas. En el felo se traduce en hipoxemia, taquicardia fetal y retardo del
crecimiento intrauterino.



Se establecieron tres categorias: )
[ Sin informacidn D a 2 respuestas cormectas
Escasa Informacion '3 a 4 respuestas comrectas

Adecuada informacion 5 a 7 respuestas correctas

INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL TARAQUISMO EN E1. RECIEN NACIOO:

Es el grado de informacion que poseen [as5 embarazadas as sobre los efectos adversos del
tabaquismo en el recién nacido que se traducen en un bajﬁ peso al nacer, mayor frecuencia de
prematurez, aumento del riesgo de mortalidad perinatal, mayor predisposicion a afecciones
respiratortas y alergias,

Se establecieron tres categorias:

[ Sininformacién 0 a 1 respuestas correctas
Escasa informacion 2 a 3 respuestas correctas
Adecuada infarmacién 4 a 5 respuestas correctas

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y CULTURALES
Son aquellas caracteristicas relacionadas con el problema, que se consideran determinantes del
mismao.

£dad. tiempo en afios cumplidos al momento de la entrevista segin I declaracién de
fa gestante, Se expresard en afios. ES una variable cuantitativa continua,

Sitacion de parefa: expresa la situacidn de la gestante en relacién a si convive o o
con su pareja. Es una variable cuafitativa nominal.

Nivel de instruccion: es el nivel educativo formal alcanzado por la gestante, que se
expresa en primana incompleta y completa, secundaria incorpleta y completa, otres. Es una
yeriabie cualitativa nominal.
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Ocupacidn: es la situacidn laboral de la gestante que se expresa en empleada,
trabajador independiente, ama de casa. Es una variable cuafitativa nominal.

COMOAORTAMIENTO FRENTE AL HARITEO DE FLMAR
Hébito de fumar
Consiste en el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, ya sea directa o indirectamente. Es
ung variable cualitativa nominal.
Se establecen dos categorias:
Fumador aclivo, s toda aguella gestante que consume par lo menos un cigarrilio diario.
Se consideran tres sub-categorias:
* hasta 10 cigarrillas /diz
* de 11 a 20 cigarrllos fdia
* mas de 20 dgarrillos/dia

Fumador pasive: es aquella gestante que no siendo fumadora activa, comparte ambientes
cerrados con fumadores aclivos.

No fumador
Se refiere a iz gestante que no ha fumado durante el embarazo y que no estd expuesta al humo
del cigarrilio en ambientes cerrados. Es una variable cualitativa nominal.

Exfumador

Se refiere a la gestante que suprime el hdbito de fumar durante el embarezo y no comparte
ambientes cerrades can fumadores activos, £s una varighie cualitativa nominal.
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RESULTADOS

Los resultados se obluvieron a partir de entrevistas a 30 embarazadas que concurrieron al Control
Prenatal a la Polidinica Punta de Ricles en el periodo de estudia.

Cuadro 1. Distribucién segin el grado de informacion de los efectos adversas  del tabaquismo
sobre el desarroflo del embarazo que poseen las embarazadas entrevistadas en la Policlinica Punta
de Rieles del 24 de julio al 4 de agosto de 2000,

. | Frecuencia |Frecuencia
Grado de Informacion
Absoluta Relativa (%)
Sin informacién 5 16.7
Escasa Informadion i5 50.0
Adecuada Informaddn 10 33.7
B " Total 30 100

Cuadro 2. Distribucidn segin el grade de informacidn de los efectos adversos del tabaquismo
sobre el recién nacido poseen las embarazadas entrevistadas en la Policlinica Punta de Rieles del
24 de julio al 4 de agosto de 2000.

Grado de Informadon Frecuenda Frecuencia

Absoluta Refotiva (%)
Sin informacion 3 10.0
Escasa Informactdn 18 60.0
Adecvada Informacion {  © 300 |
B Total 30 100

A continuacion se describen algunas de fas caracteristicas socio-demograficas y culturales de dicho

grupo:
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les edades estdn comprendidas entre 15 vy 44 afios, siendo {a madia de 23 con un desvic
esténdar de 5,6.

El 83 % convive con su pareja.

El nivel de instruccidn formal que predomind fue la primaria cormpleta con un 56,7 %, sequida por
la secundaria incompleta cort un 30 %.

El 73 % son amas de casa, las restantes eran empleadas y trabajadoras independientes.

Cuadre 3. Distribucién segln el comportamienta de las embarazadas en relacién al tabaquismo, en
la Policlinica Punta de Rieles dal 24 de julio al 4 de agoste de 2000,

Habito de Fumar [Frecuencia |I Frecuencia
Absoluta | Relativa (%)

5'_ Mo fumador 10 300 |

i_Fumadur Adivo 1 3 ‘ 10,0 lr

I Fumador Pasivo [ 17 - 50.0

L Total 30 1 100

Las fumadoras activas correspondieron al 10 % de la muestra (3 casos).

Las edades estan comprendidas entre 17 y 20 aiios, dos de ellas conviven con su pareja, dos
tienen secundaria incompleta y la tercera primaria completa, dos son amas de casa y la restante
a8 empleada,

En cuante al consumo  de cigarriflos diaries se obtuvo que: dos de las embarazadas consumian
nasta 10 cigarrillos dfarios y |2 tercera entre 11 y 20 cigarriflos diarios.

Cabe destacar que ademds de ser fumadores activas, compartian ambientes cerrados con
fumadores.

La informacidn que peseen es fa siguiente:
Saobre los efectos adversos del fabaquismo en el embarazo, dos embarazadas poseian escasa
informacidn y la restante adecuada informacidn,

Sabre los efectos adversos del tobaquismo en el recién nacido se da la misma distribucidn.

Se presentaran dos casos de embarazadas que interrumpieron el hébito durante &! embarazo, paro
que contintran siendo fumadoras pasivas.
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Ambas poseian adecuada informacion sobre los efectos nocivos sobre el recién nacido,
mientras que sobre el embarazo una posefa escasa infermacién y fa otra adecuada informacisn,
Manifestaron que el motivo de la interrupcidn del hdbito fue: disminucién del apelite v
conocimientos sobre los efectos en el recién nacido.

Cuadro 4. Nivel de instruccidn en relacién al comportamiento frente al hébito de fumar Gue poseen
Fas embarazadas entrevistadas en la Polictinica Punta de Rieles del 24 de juiio al 4 de agosto de

2000,

Mivet Instruccionf
) . Primaria Primaria Secundara | Secundaria
Comportamiento frente at _ Total
e Incompleta Comgletn incompleta Completa
habits de fumar
Fumador Activo 0 (1)33.3% | (2} 66.7% i) 3
[ Fumador Pasivo (3)16.7% | (9)52.9% | (5) 29.4% 0 17
' No Fumador 0 {7} 70.0% | (2)20.0% | (1) 10.0% 10 |
Total 3 17 9 1 | 30 |

Cuadre 5. Relacién def grado de informacién sobre los efectos adversos del tabaquismo en el
embarazo con el comportamiento frenta al habito que poseen tas embarazadas entrevistadas en Ja

Paliclinics Punta de Rieles del 24 de julio at 4 de agosto de 2000,

Comportamiente frente al
. Fumador Fumador _
habite de Fumar /Grado de . No Fumador | Total
. Activo Pasivo

Informacion embarazo
Sin informacion 0.0% (3) B0.0% | {2) 40.0% 5
Escasa Informacidn (2)13.3% | (8)53.3% | (5)33.3% | 15 |
Adecuada Informacion | (1) 10.0% | (6] 60.0% | (3) 30.0% | 10

T Totel 3 17 10 30
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Cuadro 6. Refacion del grado de informacion sobre los efectos adversos del tabaguismo en ¢l

embarazo con el nivel de instruccidén formal alcanzado que poseen fas embarazadas entrevistadas
ert fa Paliclinica Punta de Rieles del 24 de julio al 4 de agosto de 2000.

0 ) I -.' .

Mvel de Instrucddnf| - e | Prmaria | Secundaria Secundaria
Grado de Informacdn Totl

Incompleta | Completa | Incompleta | Completa

embarazo

Sin informacion (1) 20.0% | {2} 40.0% [ (2} 40.0% | 0.0%
[ Escasa Informacion (1)6.7% [(10)66.7% | {4) 26.7% | 0.0%
| Adecuada Informacién | (1) 10.0% | (5) 50.0% (3) 30.0% | (1} 10.0% | i0 |
B T Total| 3 17 g 1

Cuadro.7.Grado de informacidn sobre los efectos adversos de! tabaguismo en el recién nacido en

relacién al comportamiento frente al habito que pose¢en las embarazadas entrevistadas en ia
Policlinica Punta de Rieles del 24 de julio al 4 de agosto de 2000,

Comportamiento frente al

. Fumador Furnagor

hébite de Fumar /Grado de _ j No Fumador | Total

. Artivg Pasivo

Informacién RN }
Sin informacidn 0.0% | (2)60.0% | {1)40.0% | 3
Escasa Infermacién (2) 11.1% | (11} 61.1% | (5)27.8% | 18
Adecuada Informacion | (1} 11.1% | (4)44.9% | (4)444% | & |
Total 3 17 10 30 ]

Cuadro 8. Grado de informacion sobre Jos efectos adversos del tabaquismo en el recién nacido en
relacidn al nivel de instrucdidn formal alcanzade que poseen las embarazadas entrevistadas en 13
Policlinica Punta de Rieles del 24 de julio al 4 de agoste de 2000.

INvel de  Instruccion/|  Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria mﬂ
Grado de Informacidn RN {  Incompleta Completa Incompieta Completa

Sin informacién (1) 33.3% | (1) 33.3% | (1) 33.3% 0.0% 3
Escasa Informacion | (1) 5.6% | (12) 66.7% (5) 27.8% |  0.0% 18
Adecuada Informacion | (1) 11.1% | (4) 44.4% | (3) 33.3% (1}11.1% { 9o |
Total 3 17 9 1 3uj
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ANALISIS

ta muestra estudiada es una poblacién joven (media = 23 afios) que iene completo el nivel de
instruccion primaria en un 90% y no tene un rabaje remunerade un 73%, siendn amas de casa
desocupadas.

Estos aspectos reflejan las caracteristicas de [a poblacidn de la zona de influencia de la Policlinica,
la cual pertenace a un nivel socicecondmice ¥ cultural de medio a bajo, donde se encuentra una

Zona suburbana ¥ rurat con asentamientos.

En lo que se refiere al elevado porcentaje de desocupadas, podemos afirmar que se comresponde
con la situacidn actual de desocupacion def pais (15%:).2

Ent cuanto ol grado de informacdion que poseen las embarazadas sobre los efectos adversos def
tabaquismo tanto en el desarrolle del embarazo como en el recién nacido, predemina el grupo que
posee escasa informacdon {50 y 60% respectivamente) seguidas por aquelias que Henen adecuada
informacidn (30 y 33% respectivamente), fas restantes no tienen informacién, {ver Cuadro 1 y 2}

Si nos detenemos en el grupo que no Hene informacion sobre los efectes adversos del tabaquismo
en el embarazo y el recién nacido, notamgs que el 20 y 33% respectivamente, tienen incompleto ef
nivel primario de instruccidn. {ver Cuadro 6 ¥ 8)

En aquellas que poseen escasa informacion  scbre los efedos adversos del tabaquismo sohre el
embarazo y el recién nacido, que como ya mencionamos es el grupo predominante, se percibe que
es menor €l nimero de embarazadas que presentan primaria incompleta y mayor el nimero de las
que tienen primaria completa, Se podria decir, que el tener mayor nivel de Instrucddn aumenta la
informacién que se posee. {ver Cuadre 6y 8)

Se visualiza la misma situacidn en el grupe que posee adecuada informacidn, presenténdose
ademds un caso que tiene secundaria completa. (ver Cuadro 6 y 8)

2 http.fi: vrvew.elpais.com.uy, Setiembre de 2000.
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En lo que respecta a [a prevalencia del habito de fumar de la muestra (10% fumadoras activas),
vemos que se aproxima a las cifras promedio de fa prevalencia del habito a nivel nacional en el afio
1998 (24.5% en el Sector Pablico y 11.5% en el Sector Privado de la Salud) segin lo informa el
Centra Latino Americano de Perinatologia (CLAP). ? {ver Cuadro 3) B

Segiin datos de un relevamiento realizado por el MSP en 1993%, se observa que en la poblacién
femenina urbana de nuestro pais el grupo etario que muestra mayor prevalencia del habito de
fumar es el de 20 & 39 afios.

En nuestro estudio, las embarazadas fumadoras estdn comprendidas en dicho grupo etario.
Ademas refiejan el comportamiento a nivel mundial de las mujeres frente al tabaguismo, donde se
percibe [a creciente tendencia de adquirir el habito a edades mas tempranas.

Las embarazadas que presentaron el habito, a su vez son fumadoras pasivas, lo que aumenta el
tiempo e intensldad de [a exposicion al humo del tabaco, incrementando por erde los efectos
adversos sobre el embarazo y el feto.

El hecho de que dos de ellas no trabajen, por lo que permanecerian la ma;nr parte del Kernpo en
Su casa, nos permite inferir que sus parejas serian fumadoras activas, con las cuales comparten
ambientes cerrados.

Teniendo como referenda el estudio realizado en Brasil en 1993 -en el que se comprobd que el
hdbito de fumar de la madre de la gestante y de su pareja coma el bajo salario familiar entre otros
factores aumentan el riesgo y la intensidad del hdbito de fumar durante el embarazo- es gue en
nuestro estudio pedriamos afirmar gue ocurre el mismo fendmena. *

Si consideramos la intensidad def habite de las embarazadas fumadoras activas, vemos que es
significativo el ndmero de cigarrillos consumidos diadamente (dos consumian haste 10 cigarros/dia,
y la restante de 11 a 20 cigamos/dia).

A mayor intensidad del habito ¥ por lo tanto mayor tiempo de exposicion al humo del cigarrillo -
mas especificamente a la nicotina que es la que produce el mayor nimero de efectos nocivos
estudizdos- se eleva la morbimormlidad perinatal.

Es relevante el hecho de que el 60% sean fumadoras pasivas {ver Cuadro 3). Seq(n estudios
reatizados en Espafia en 1995, se constatd la disminucidn del flujo sanguinen placentario tanto en

? (LAPFOPSJOMS, Sistema de Informacién Perinatal, Publicacién Cientifica £395, Noviembre 1099, Mortevideo,

* MSP, Boletin "La Salud del Uruguay en Cifras”, Naviembre 1997, Montevideo.

¥ Halat 5. ¥ Col,; "Determinantes do hdbite da fumar e de seu abandono durante a gestacio em localidade urbana na
regio sul do Brasil”, Revistz de Satide Pibiica, Vol. 27, Nim. 2, pdg. 105-112, Abdl 1993, 8rasil,
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determinado por la gren aceptadon social del habite v [a escasa concientizacién con respecto
a los efectos nodivos de los componeates de humo del cigarrillo.®

51 analizamos el comportamiente de fas embarazadas en cuanto af habito de fumar en refacidn af
nivel de instruccidn formal alcanzado, vemos que dentro de las no fumadaras el nivel de instruocion
que predomina ¢s fa primaria completa, existiendo un 10% con secundaria completa. (ver Cuadro
4)

Dentro def grupo de fas fumadoras pasivas -grupe predeminante- la mayorfa tiene completo el
nivel de ensefanza primaria, existiendo un 17% que posee primaria incompleta. {ver Cuadro 4}

En cuanto a las fumadoras activas predomina el grupo que tiene secundariz incompleta con un
&6%. (ver Cuadro 4}

Compararemos los datos mencionados antericrmente con ef resultado obtenido en un estudio de
cohorte realizado en Chile dende se aribd a que las mujeres con menor escolaridad fuman durante
€l embarazo a diferencia de Ias que presentan mayor nivel de instruccidn que disminuyen ©
suprimen el habite, *

En nuestre estudio vemos que fa muestra no se comporta de igual forma, ya que el 66% de lag
fumadoras activas tenian secundara incompleta y el 33% primaria completa, por fo que
consideramos que han alcanzado un nive! de instruccién aceptable y sin embargo mantienen el
habito durante el eambarazo,

Al anafizer fa refacidn que se establece entre e! grado de infermacién sobre los efectos adversos del
tabaquismo y el compertamiento frente al hibifo de fumar (cuadro 5 y 7), notemos que tanto
sobre el embarazo como en el recién nacide en los kres grados de informacidn estebfecidos,
predomina el grupo de fumadoras pasivas (h0%). Coincide con los resultados del estudio realizado
en Chile en 1988 en el cual mmbién predominé el grugo de fumadoras pasivas {40%).° (ver
Cuadro 5)

® Noguero M, y Col., "Efecto agudo del consume de un ciganilk sobre pardmetros vitales maternas y fetales®, Revista
Clinica & Investigacidn en Ginecologfa y Chstetricla, Vol. 26, Nim. 9, £d. Daoyima, Noviembre 1998, Espaiia,

" Niaga )., v Col., "H Hébito de Fumar de la Mujer y sus Modificaciones con el Embarazo®, Cuadernos Médico -Sociales,
Vol. 25, NGm. 4, pdg. 154-162, Diclembre 1984, Chite,

® Cabello G. y Col., *Habito de fumar y su relacida con of embarazo y I3 lactantia en Arica, Chile”, Revista Chitena de
Pediatria, Vol. 62, Nim. 6, pag. 386-389, Noviembre-Diclembre 1991, Chile.
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En el grupo de fumadoras aclivas no se presentd ningin caso que no huviera informacion sobre los
efectos adversos del Eabaquismo tanto en el embarazo como en el recién nacido. Mientras que en
el grupo de las no fumadoras el 40% no tiene Informacion acerca de los efecios adversos del
tabaquismo en el embarazo y el recién nacido. Esto nos permite afirmar que la informacién que
poseen fas embarazadas sobre [0s efecios adversos del tabaquismo en el embarazo y recién nacido
no es determinante del comportamiento frente zl habito de fumar.

El hecho de que se presente tan elevado porcentaje de fumadores pasivos, esta determinado en
gran medida por [a falta de Informacidén de lo nocivo que resuita ef astar expuesto al humo del
cigarrillo que otros fuman, ya que en general se cree que es inofensive o de menor relevancia los
efectos que se producen, suméndose a esto la gran pubficidad que se le hace a estos productos en
todos los medios de comunicacion y el gran beneficio que obtienen los gobiernes por conceptos de
impuestos, que en e Urnuguay ocupa ¢l tercer lugar de recaudacién fiscal (1G%) luego del
combustible y ef IVA {Impuesto al Valor Agregado).®

A pesar de lo antes expresado, es de conacimiento general la Iniciativa reciente de que en fos
espacios poblicos se establezcan &reas diferentes para fumadores y no fumadores, asi como la
prehibicién det habito en dependencias estatales, en defensa de fos derechos del no fumador. No
obstante, el pensar coledtivo estd en procese de sensibilizacidn en relacion a esta nomativa.

9 ws ; , . .
Torko ., “¢E5 peligrosg fumar?”, Boletin Foro, Vol. 778, Nom, 21 y 22, pag. 3649, Julio 1989, Uruguay.
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CONCLUSIONES

En la muestra de embarazadas se identificd que predomina el grupo que posee escasa informacicn
acerca de fos efectos adversos del tabaguismo sobre el embarazo ¥ en gl recién nacido, seguidas
por las embarazadas que poseen adecuada informacidn.

la media de edad de la poblacién es de 23 afios, el 90% tiena completo el nivel de instruccidn
primaria, con un elevado porcentaje de desocupacion.

En cuanto al comportamiente de las embarazadas frente al habito de fumar, el 60% eran
fumadoras pasivas, el 10% eran fumadoras activas y el 30% nohfumaduras.

Las embarazadas fumadoras activas consumian hasta 10 cigarrilios/dia (2 casos) y de 11 a 20
cigarrillosfdfa {1 caso}.

El nivel de instruccién no es un Factor determinante para que las embarazadas presenten o no el
habito de fumar, ya que habiendo alcanzado un nivel de instruccién aceptable mantienen dicha

conducta,

Asimismo, [a informacdidn que poseen acerca de los efectos adverses del tabaquismo sobre el
desarrollo del embarazo vy en el recién nacide, no es determinante del comportamiento frénte al
habito de fumar.

Las mujeres que presentan adecuada informadion acerca de los efectos adversos del tabaguismic
sobre el desarolio del embarazo y el redén nacido fueron lss que alcanzqmn mayor nivel de
nstruccion. '

A través de este estudio pudimos valorar algunas caracteristicas de fa poblacion de embarazadas' y
analizar como éstas influyent positiva o negativemente en las conductas y hébitos que desarrolien,

Entre ias limitaciones del estudio encontramos que fa infomacidon que poseen [as embarazadas
acerca de los efectos adversos del tabaquismo sobre el embarazo y el recién nacidg, no es
determinante del comportamiento frente al hdbito. Es necesario investigar olros factores
refacionacos al tabaquismo que no fueron considerados en nuestro estudio.
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Bado el hallazgo del elevado porcentaje de fumedoras pasivas, al analizar los datos vemos que
contamas con escasos elementas que caractericen af fumador pasivo, 1o que nos limita 2 la hora de
elaborar las conclusiones porgque desconocemos la intensidad y el Sempo de exposicidn al humo
del cigarrillo, la conducta del micleo familiar frente al Eabaquismo entre olros.
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RECOMENDACIONES

El objetivo de la Enfermeria como discipling, es trabajar junto a la peblacién para mejorar [a calidad
de vida y disminuir los factores de riesgo, asi comc fomentar conductas saludables en los
individuos a través del autocuidado.

Dado que poseer infarmacién sobra los efectos adversos del tabaguismo no es un factor
determinante del comportamiento frente al habito, es que creemos necesaria la realizacidn de
posteriores estudios que consideren otros factores que podnian estar determinando dicha conducta.
Entre ellos: los culturales (aceptacién social del habito), psicolégicos . {stress, ansiedad,
dependencia, inseguridad), socio-econdmicos (red familiar, grupo de identificacidn, desocupacidn),
fuentes de informacion {masiva: televisidn, radio, prensa escrita; conocimiento populer, centros de
educacién formal, equipe de salud), entre otros.

De forma inmediata proponemos que se investigue acerca de las fuentes de informacidn de las
cuales [a pofacidn obtuvo la infermacidn que posee, asi como fa forma en que fue bridada.

£n dicha investigacion se podria plantear la hipdtesis de que si la informacién a la embarazada es
brindada por el equipe de salud se logra en mayor impacto, obteniéndose un cambio de conducta
favorable.

Entre los hallazgos de nuestre estudic consideramos notorio ef elevado porcentaie de fumadoras
pasivas que se encontro en la muestra.

Estd comprobado que el humo del cigarrillo afecta tanto af que lo fuma como a aquellos que lo
inhatan en ferma pasiva, informacian que no es manejada de forma seria y responsable tanto en
la poblacién en general como a nivel de los profesionales de la salud.

Recomendamos [a realizacién de una investigacion que estudie especificamente af fumador pasivo,
dado que no existen estudios al respecto en nuestro pais.

Creemos que la Consulta de Enfermeria es la instancia en ka cual se establece un encuentro del
profesionat con el usuario, donde se conocen las necesidades reales del misma, por o que seria el
medic mas adecuado para brindar la informacién, ademds de permitir la continuidad de la atencidn
¥ una posterior evaluacion del impacto,

A su vez es importante que desde el primer control del embarazo, durante la Consulta de
Enfermeria se identifique a la fumadora pasiva, ya que en fa ficha de control prenatal no se
contemgpla este aspecto,
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Grafica 1
Nivel de instruccion en relacién al comportamiento frente al habito de fumar de las embarazadas
entrevistadas en la Policlinica Punta de Rieles del 24 de Julio al 4 de Agosto de 2000.
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Grafica 2
Grado de informacion sobre los efectos adversos del tabaguismo en el embarazo en relacién al
comportamiento frente al habito de fumar de las embarazadas entrevistadas en la Policlinica
Punta de Rieles del 24 de Julio al 4 de Agosto de 2000.
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Grafica 3
Grado de informacion sobre los efectos adversos del tabaquismo en el
embarazo con el nivel de instruccién formal de las embarazadas entrevistadas en Ia
Policlinica Punta de Rieles del 24 de Julio al 4 de Agosto de 2000,
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Grafica 4

Grado de informacion sobre los efectos adversos del tabaquismo en el recién nacido en relaciéi
al comportamiento frente al habito y el nivel de instruccién de las entrevistadas:
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Grafica 5
Grado de informacion sobre los efectos adversos del tabaquismo en el recién nacido en relacié
al nivel de instruccién formal de las embarazadas entrevistadas en la Policlinica
Punta de Rieles del 24 de Julio al 4 de Agosto de 2000.

70% .
B Primaria

60% Incompleta

Bl W Primaria
Compl

40% ]

30% O Secundaria
Incompleta

20%

10% O Secundaria
Completa

Q0%

3in informacion Escasa Adecuada
Informacion Informacién



ANEXO 3

PROTOCOLO BE INVESTIGACION



UNIVERSIOAD DE LA REPUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERTA

Licenciatura en Enfermeria
Deperlamento Materno Infantil

. _PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Dirigido a
Lic. Enf. Mercedes Pérez

Autores

Atanasio Karla o4 150
Cayrus Rosana 94 058
Heméndez Richard 04121
Vica Carina 94 073

Montevidea, Jufio de 2000



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ...vvevee
MARCO TEORICO...
Qrigenes del hab|t0
Generalidades del tabaqu;smo
Farmacologfa de la Nicolina...
Distrbucion.. ceecinn

MetabolisSmo. ........ccvvenirrn i ens s ssr s sees

Eliminacidn...
Tolerancia...

Diferentes ﬂe.pectos dei Hal:uto de Fumar.....................
Efectos sobre el desarrollo del embarazo ...........

Efectos sobre ef recién nacido......

Datos epidemiolégicos de nuestro pals

PROTOCOLO DE INVESTIGACION...
Area problema .., "
Tipo de astudio ..

Pmblema.........
Fundamentacion....oueevereecn
Objativo general.........

Objetives espercificos..

Area de estudio...

Definicidn conceptual de Ia vanable pnndpal....,.,.............

Definicidn operacional de las variables...
Habito de fumar.....ceeee..ee..

Mo fumadnr

Exfumador .......ccovvn v
Universe y muestra.........
Universo ..
Muestra .,
Méteda de Recolemdn r.le Datos

AR ook

Plan de tabulacion.......
Plan de ANANSIS ....vov s ves veesearees

BIBLIOGRAFEA. .. vror e vsere e snsseens s sesree s

i e b s s e et i ot b b b b B i b G2 PR PR R E g
W00 00Oos~d MWl P e o s B oo DB L

oL
[

h P
A B



INTRODUCCION

Ei presente corresponde al Protecolo def Trabajo de Investigacion Final de 2 Licenciatura en
Enfermeria.

El mismo fue elaborado por un grupo de cuatro eshwdiantes de Generacidn 94 durante el primer
semestre del afio 2000.

La investigacién prepuesta es de tipo descriptiva transversal, ademds se describirdn presuntas
relaciones entre los aspectos que tienen mds influencia sobre el fendmeno en estudio; ef drea
probiema es Tabaquisma ¥ Embarazo.

El objetivo General que nos planteamos es Identificar qué informacién tienen las embarazadas que
concurren al control prenatal a la Pofiddinica Punta de Rieles, sobre los efectos adversos del
tabaquisimo en ef desarrollo del embarazo v en el recidn nacido. :

Dicha Polidinica es dependencia de la Intendencia Municipal de Montevideo. Sus actividades sstin
dirigidas a [a prevencidn, proteccién y promocion de [a salud, todas eilas enmarcadas en el primer
nivel de atencidn.

La discipfina de enfermeriz que forma parte del equipo multidisciplinario debe conocer las
necesidades, intereses y probfemas de la poblacidn, de mode de implementar pragramas acordes a
estos que eleven [a calidad de vida de los individuos,

La recoleccion de datos serd realizada a través de vna entrevista semiestructurada en el perigdo
comprendido entre ef 24 de julic v e 4 de agosto de 2000.



MARCO TEGRICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente un tercio de |a poblacidn
glcbal adulta es fumadora. Los datos sugleren que a nivel global casi ef 47 % de los hombres y ef 12
% de las mujeres fumann,

Cada afio el tabaco causa 3,5 millones de muertes, unas 10 mil muertes diarias, un milién de estas
muertes ocurren en los paises en vias de desarrollo. Para le afio 2020 se prevé que el tabaco seré fa
causa principal de muerte e incapacidad.1

La OMS ha clasificado el Ffumar como una adiccidn (sindrome de dependencia tabaguica: dasificacion
F-17.2, en la clasificacion intemadonal de enfermedades, 102 revision).

ORIGENES DEL HABITO

En todas las sociedades, los primeros en iniciar masivamente el consumo de tabaco fueron los
hombres de as clases sociales més privilegiadas. Décadas despugs le siguieron los hombras de las
otras clases sociales. Solo cuando el consumo se habia extendido por toda [a pebladidn masculina, las
mujeres empezaron a consumir tabaco. De nuevo, este proceso comenzé con las mujeres
pertenecientes a las dases sodiales més favorecidas y despuss de extendis a la de todos los arupos
socioecenémicos,

La progresiva aceptacidn social del consumo de tabaco por parte de las mujeres contribuyé a su
incremento entre la peblacién femenina. Fsta aceptacitn social se debld en parte a Ja liberalizacidn
general de las normas que afectan ef comportamiento esperado de las mismas, que reflejaban un
atirnento de [a iqualdad entre sexos, :

GENERALIDADES DEL TABAQUISMO

El acto de fumar implica la autoexpesicion deliberada ¥ repetida inhalando una mezda de aire y humo
que contiene mds de 5.000 compuestos guimicos diferentes, de los que aproximadamente treinta
500 nocives para la salud,

La propaganda, la imikacidn, el ficil acceso y la tolerancia social, son factores facilitadores que
mcentivan y extienden el consumo a edades mds tempranas. Las mayocres presiones de la
propaganda van dirigidas a jovenes de entre 10 y 18 afios de entre quienes se reclutan los clientes
para foda la vida, .

El consurno de tabaco es una de fas causas mds importantes de enfermedad y de muerte de nuestra
sociedad conterporanea. Sin lugar a dudas es la causa mis importante de las evitables, ya que
reduce entre 5 ¥ 8 afios la vida promedio del fumador ¥ agrega morbilidad incapacitante y de alto
costo. El tabaquismo es ademds une de los problemas mds importante de Ja salud piiblica porque el
constmo se esta extendiendo e incrementado en los paises en desarrolfo, 2

1 Boletin de DSI-TDS, Diseminaciin selectiva de informacién tahaco ¥ salud, Plan Intermacional D Mundial sin Tabaco,
Mayo 1999

2 CLAP. Bolelin "Salud Perinatal® Vol. 2, nam. 7, 1987,
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El tabaco es originario de América, cultivandose en fa actuslidad en todos los paises del murde.
Aunque se consume sobre todo en forma de cigarrilio, cigarres o en pipas, también se toma
oralmente mascando. En las hofas se encuentran sus principios activos mas importantes responsables
de su amplio uso, los cuales varian comoe consecuencia de factores genéticos y de las condiciones
climaticas de fas que se cultivan, asi como de los métedos con que o5 tratado después de su
recoleccién.

En 1578 se identificaron mas de 5.000 sustancias en el humo preduddo por {2 combustién del
tabaco.

En el andlisis del humo del tabaco se distinguen dos fases: |a gaseosa y la de particulas.

La gasensa se entiende como el contenido del huma que pasa a través del filtro y las particulas es el
contenido que ne pasa siendo contenida en el filtro.

Entre los principales componentes de la fase gaseosa tenemos el mondxddo de carbono (CO}, didxido
de carbono,

Entre los principales compenentes de la fase de particulas se encuentra: el alquitran, la nicotina y los
benzopirenos.

El CO tene 200 veces mds afinidad por la hemeglchina que el oxig'éno, formando [a
carboxihemoglobina. La formacién de [a carboxihemoglobina puede reducir hasta un 129% la
capacidad de la sengre en ¢l transporte de oxigeno.

También hace que el oxigeno se una mds estrechamente a la hemaglebira, reduciendo por lo tanto la
liberacién del mismo a nivel celular, Ambas condiciones incrementan fa hipoxia Gsular,

FARMACOLOGIA DE LA NICOTINA

La nicotina ({5}-3-(1-metil-2-pirroidinil) purina), compenente de fa fase de particulas es una solucién
alcalina, de mcolora & amarilla pdlida, soluble en agua y solventes orgdnicos. Es muy téxica,
habiéndose utilizado por muchos affos como insecticida; es tambidn higroscépica, y se vuelve
pardusca cuando se [a expene al aire 0 a la luz. En los humanos Iz dosis oral letal s de 40 mg. El
contenido de nicotina por cigariilo es de 0.05 a 2.5 mg.

La nicotina es la respensable de la fijacién del hdbito, con su dependencia fisica ¥ psiquica, siendo
reconocida como una expresion de drogadiccion.

La absorcién de la nicotina contenida en el humo de cigarrillo es muy répida e intensa. Afrededor del
90% se absorbe a nivel pulmonar, siendo relativamente poca la absorcién a nive! de la boca.

La amplia variacién de los niveles da nicotina en sangre es debida a las diferencias en el modo de
fumar, por ejemplo profundidad v duradién de la inhalacién, nimero de inhalaciones por cigarrillo,
presidn de la bocanada, marca de cigamillo, Otro impertante factor a tener en cuenta es la cantidad
que se fuma de un cigarrillo, dado que la (ltima bocanada es Ja que contiene 2 a 3 veces mas
nicotina que fa inicial. El que los cigarrifios tengan o no fiftro también afectan los niveles de nicotina
en sangre,

En cada inhalacion de humo de tabaco se absorben entre 100 y 200 ng. de nicotina (con dosis de 1 a
2 ng. ya se producen efectos fisioldgicos).



Distribucidn

La nicotina es muy soluble en agua v lipidos, per fo que se distribuye rapidamente a todos los tejidos
y fluidos corporales.

Inmediatamente después de su administracién las tres dreas de mayor concentracién sen: el cerebro,
la hipdfisis y las gidndulas supramenales.

Es interesante destacar que la distribucidn tisular de fa nicotina no esta relacionada directamente con
¢l flujo sanguineo.

Durante el periodo inicial de circulacién de la sangre, desgués de la administracién de picctina,
alrededor de! 25% de la misma pasa al cerebro alcanzando niveles & veces mayores que los
plasmaticos. Tiene una afinidad relativamente elevada por [a sustancia gris en comparacién con la
blanca, y fas dreas cerebrales donde se produce una mayor concentracidn: son ef hipocampo, el
diencéfalo y la médula,

El 75% restante se distribuye a otras dreas de! cuerpo, fa distribucién a las giéndulas suprarrenales
da lugar a Ia liberacién de epinefrina que provoca el efecto de vasaconstrictor.

Metabolisme

Se produce una rdpida disminucitn de los niveles séricos de nicotina debido al metabolismo hepatico
¥ & su captacidn y concentracién en diferentes tejidos.

El cerebro y glindulas supramrenales e higado tienden a concentrar nicoting de modo que los niveles
¢n los tejidos pueden ser varias veces superiores a los plasniaticos.

El metabolisme tiene fugar principalmente en el higado, aungue también en el rifién y pulmén,
quedando excluido el cerebro,

Los metebolitos mds importantes son; la cotinina, 1-N-oxido de nicotina, hidroxicotinina, la
nomicotina.
Los efectos farmacoldgicos del tabaco se deben mas a la nicoting que a sus metabolitos,

Eitminacién

La vida media es de 40 minutos aproximadamente, sin embargo se puede detectar nicotina en sangre
varios dias después de haber fumado.,

La principal via de eliminacidn de la nicotina v sus metabolitos es la renal ¥ la concentracidn de fos
mismos en orina estd relacionada con la cantidad de cigarrillos fumados.

La eliminacidn total de la nicotina se produce 24 horas luego de haber fumado, pero sf se fuman 10
cigarrilies en 2 horas, no tiene lugar hasta las 48 horas.

Tolerandia

Se produce tolerancia a la nicotina que se pore de manifiesto en Jla disminucion de los efectos
adversos como nauseas y vomitos, hasta cierto punto esta tolerancia puede ser metabdlica dado que
los fumadores eliminan [a nicotina mas rdpidamente que fos no fumadores, ?

3 Abel, £, “Marthuana, Tabacs, Akohol y Reproguccién®, Ed. Espaiiola Diaz de Santos 5.A., Madrid 1936,



DIFERENTES ASPECTOS DEL HABITQ DE FUMAR

Las primeras bocanadas de humo, en la exposicidn Inlcial, preducen malestar y desagrado marcados;
para los que reindden, la intexicadidn es interpretada como placentera, la persona se hace
dependiente, adquiere el hdbito y pasa a ser adicta.

Es una adiccidn socialmente aceptada como costumbre distinguida, Invierte la escala de valores y
considera al tdxico como el componente principal de fa vida, al que se dirigen [as economias
famitiares,

El humo del cigarrillo ayuda a llenar fos momentos vacios, a descargar el stress, a recompensar el
esfuerzo, a poder ubicar las manos y adoptar poses insinuantes, y satisfacer necesidades orales
primitivas. Ademds produce estimulacidn visual, crea un clima indmo y favorece la comunicacidn
entre guienes lo practican.

Sin duda las desventajas del habito son mayores que las ventajas, el goce de los llamados "placeres
de la vida™ conduce a la adiccion v dependencia muy dificites de quebrar, et 80% de los fumadores
desean abandonar el habite pero no pueden,

Estd comprobado que el humo inhalado por el no fumador es kanto ¢ mas kéxico que el que inhala Ja
persona que fuma el cigarrilio, por lo cual es fadl comprobar ¢que et fumador a0n sin proponérselo,
estd obligando a los demds a fumar v les estd intoxicando v dafiando.

El Dr. H. Kasdort afirma que: “fumador pasivo es quien se ve obligado a respirar ef aire contaminado
por €l hume producide por los fumadores®.*

EFEGTOS SOBRE EL DESARROLLO DEL EMBARAZ(Q

Los efectos del tabaquismo sobre el desamollo del embarazo son causados por la nlcotina. La nicotina
se absorbe a nivel pulmonar y alcanza rapidamente aftas concentraciones plasméticas y es la
responsable de la mayoria de los efectos farmacoldglcos.

En una investigacién prospectiva realizado en Espafia en 1995 sobre "¢l efecto agudo del consumo de
w dgamitlo sebre determinadas constantes y paramelros maternos vy fetales™ quedan demostrados
algunos de fos efectos inmediatos a la inhalacién def humo del cigarre™

Hay un aumento de las concentraciones sanguineas de catecolaminas, glicemia, carboxihemoglobina
(HDbOD) v estriol, los cuales son responsables del aumento de |a Presidn Arterial ¥ Frecuencta Cardiaca
Matemna. Ademds ia saturaclén de oxigeno se mantiene en el limite inferior de lo que se conslderarian
valores acepkables {95%).

Por estudios con Doppler se ha constatado la disminucion del flujo placentario en ef momento de Ja
aspiracion del humo del cigarritlo, tanto en aquellos que tienen el habito como en fumadoras pasivas.

B CO producido en la combustién de tabaco se combina con fa Hemoglobina fermando la HbCO cuya
ooncentracion es de 3-8 veces mds elevada en fumaderas, disminuyendo asé la oxigenacién de la
madre y el feto.

* Torkn 1., Boletin Fom (U}, Vol. 7/8, nim. 21y 22, Pag, 36-49, Julio 1989, “2Es paligroso fumar?”

5 Noguern M., y Col, iz e fnvesigacion en Gineoologia y Obstetricia, Ed. Doyma, Noviembra 1999, Espaila, Vol 26,
rxnern 9.



El efecto vasoconstrictor de fa nicotina tiene como resultado Ja reduccién del flujo sanguineo
Macentario que se traduce en uma isquemta placentaria crénica que se da por distintos mecanismos:
pequefios infartos placentarios y menor cantidad de espacios interveliosos.

Los efeclos mas notorios def tabaguismo se fraducen en un aumento de los partes de pretérming,
que en EE.UU. el 14% son atribuibles al hébito de fumar. Dentro de las complicaciones obstétricas
mads frecuentes encontramos ef Abrupto Placentae {EPPNI) v Placenta Previa,

£l fesgo de tener una Placenta Previa aumenta e! 25% en las embarazadas que fuman menos de 20
cigarrilios por dia y un 92% en las que fuman més de 20 cigarrillos dia. Mientras aue el riesgo de
que se produzca un desprendimiento de placenta aumenta en 24% sl fuma menos de 20 clgarrillos
por dia y un 68% sl fuma més de 20 dgarrillos por dfa.

Ambas complicaciones aumentan al 30% ta mortalidad Perinatal entre las embarazadas fumadoras.

El Hesgo de placenta previa se duplica en aquellas mujeres que fumaron en los dos primeros
trimestres y ia causa de esto es que el mondxido de carbone causa hipoxemia, lo que producina una
hipertrofia placentaria compensadora que favoreceria la aparicion de una placenta previa®

La nicotina atraviesa fa barrera placentaria produciendo efectos directos sobre el feto, entre elios
vasoespasmo e hipaxemia fetal,

Se ha constatado por estudio Doppler un aumento de las resistencias vasculares de la arteria
umbilical y arteria aorta fetal.

A nivel microscéploo se vispaliza un ensanchamlente de i3 membrana basal de las célufas
encoleliales, viéndose alterado el pasaje de nutrientes y oxigeno al feto.

En la investigacién realizada en Espafia, citada anteriormente, queda demostrado que la nicatina
aumenta 1a frecuencia cardiaca fetal, manteniéndose el efecto en los minutos posteriores,

Bl mecanismo por €l cual ocurre este fendmeno no es por el aumento de las catecolaminas maternas,
porque las mismas se desactivan al atravesar la placenta. Es Ja nicotina que directamente estinuia el
sisterna adrenérgice fetal. La misma alcanza mayor concentracidn en la sangre fetal que en la
materna.

+El monéxido de carbono aumenta la viscosidad sangufnea y lleva a la disminucion del flujo
placentario,

Ademas el aumento de Ja cencentracién de carboxihemoglobina materna fleva a una hipoxemia fetal
por reduccién def transporte de oxigeno. Dicho estimule aumenta la produccion de eritropoyetina
fetal que lleva a mantener altos los valores de hemoglobina.

El mayor Hesgo fetal se encuentra entre la semana 20 y 28 de fa gestacién,

6 Adén, P., Trolado de Obstelrics y Ginecologla, Cap. 30, Pég. 709 Editortal Moidioy, Espafia, 1998,



EFEGTOS SOBRE EL RECIEN NACIDO

La mortalidad perinatal estd elevada en un 28 a 40 % en las mujeres fumaderas y se relaciona con
el bajo peso al nmacer, la prematurez y la mayor frecuencia de hemorragias prepartu por
desorendimiento de placenta normoinserta y placenta previa.

Los hijos de madres fumadoras pesan de 150 a 200 grs. menos que aqueflos de las no fumadoras y
tienen dos veces mds probablliidades de que su peso af nacer sea rmenos de 2500 grs.

La disminucién de peso se debe a #a disminucidn de fa masa magra del recién nacido ¥ no de tos
depdsitos de grasa subcutanea.
También estan disminuidos otros pardmetros antrapométricos como |3 talla y el perimetro crangano,

En un estudio reslizade en Malaga (Espafta), se ha comprobado gue el tabaguismo matemno no
aumenta la prematurez, pero si el nimero de recién nacidos distréficos. Los resultados obtenidos
fueron: que el peso medio de los recién nacidos de gestantes fumadoras va disminuyendo a medida
que se consumen mas cigarrilios, la talia media parece afectarse menos que el peso pero igualmente
es significativa en aquealias que fuman més de 10 ciganillos diatios, €l perimetro cal’éllco también
sufre una disminucion proporcional al n(imero de cigarros consumidos por la gestante, ¥

En olro estudio reatizado en Goianfa (Brasil), los resultados en cuanto al habito de fumar y fas
consecuencias de este en el desamollo det feto fueron: con relacidn a la prematurez se chservd que el
35 % de la muestra tuvo partos a término pero el recién nacldo pesaba menos de 3000 grs. ®

Los mismos resuitados se obtuvieron en un estudio longltudinal prospective del total de
embarazadas en tres comunidades rurales de Chile, donde los hijos de las gestantes fumadoras
pesaban menos de 3000 grs, *

El habito de fumar materno durante la gestacion influyd en el crecimiento del feto, tenigndo como
oonsecuencia un menoer peso y alwra al nacer, cuando se compararon estos pardmetros con los de
hejos de madres ro fumadeoras en tin estudio retrospective realizado en San Pablo entre los afips 1976
a 1984. También se relaciond el habito de fumar vy el estado nutricionat de las gestantes,
observandose gue los hijos de madre fumadoras son menores de peso y talla aunque la madre sea
obesa o tenga un estado nutricicnal satisfackorio, Ademds los resultados permitieron verificar que los
recén naddos pequeiios para la edad gestacional {PEG) son mds frecuentes en madres fumadoras. 1°

Los neonatos muestran afteracion en la orientacion y en la regulacidn autdnoma.

H Sindrowne de muerte infantil repentina esta aumentado el doble en hijos de madres fumadoras.
Mo se han establecido asociaciones entre las malfosmaciones y el habito de fumar de las madres,
bBdste una marcada asociacion entre e tabaguismo materno y fa predisposicién de sus hijos a
okrgias y  bronquitis.

7 Parra MArquez, V. y Col., Arntiévlos de Pecliatniz. 31, 501, 1980, "Influencia del Tabaoo y Trabajo de la Gestante sobve &
Desarmoko Neonatal®,

8 Goulant De Souza Bitos y Col., Eslugios Goiani: 17 (1/4): 163 - 169, Enero / diclembre 1990, "Fumo & Gravide:",

9 therera 1., ¥ Col., Cuadenos Maddico- Sociskes, X0VIH, 3, 1987, 122-126, “El Hibte de Fumar en un Grupo de Tres
Comeridades Rivales™.

10 Franco de Sequeira, A y col. Revista de Saddle Fiblica (Br) vot. 19, n® 1, febrem 1985, 37-50. "Fstadn Nutricional y &
habito de fumar matemo, aecdmiento intrautering y posnatal®
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En un estudio de cohorte realizade en Chiie, se pudo observar la mayor prevalencia del habito de
fumar en mujeres menores de 35 aiios.

Et cambio del habite durante el embarazo estaba relacionado con el nivel de instruccidn de las
gestantes. Las mujeres de menor escolaridad contindan fumando, a diferencia de las que presentan
mayor nivet de instruccidn que disminuian o suprimian el habito.

Se estudié el grado de informacion gue tienen las gestantes respecto af riesgo del habite de fumar
durante el embarazo y el origen de dicha informacion.

Esto reveld que las mujeres no infermadas constituyzn &l grupe que centinua fumando en mayor
proporcién. No se encontr( asociaclon en cuanto a la modificacidn del kabito durante el embarazo y
la fuente de informacion a la que accedian. '*

Otro estudio retrospectivo realizado en Chile en 1988. Su objetivo fue describir [a proporcidn de las
madres que fuman durante el embarazo vy ta lactancia en Arica, Chile, determinar el nivel de
conoCimlente de las nmadres acerca del efecto del habito de fumar en et fato y en el peso del recién
nacido asi como en la duracién de la lactancia, .

Algunos de los resultados a les que arribaron fueron: que el 22.9% de las encuestadas eran no
fumadaras, el 40.8% eran fumadoras pasivas y el 36.3% fumadoras activas.

Ef 42.9% del total declard desconocer los efectos del hahito de fumar en &l embaraze y el feto,

En el grupo de las que interrumpieron el habito durante el embarazo, el 77.8% declararon conocer
los efectos del habito de fumar sobre et feto, rafentras que el 80% de aquellas que persisten con el
habito dectararon desconocer ios efectos del cigarrilio, 2

Una investigacién transversal realizada en una localidad de! Sur de Brasil en 1993, se planteo como
ohjelivo lnvestigar los posibles factores de riesge y factores prondsticos para el tabaquismo durante
el embarazo.

Algunos de los resultados abtenldes fueron: gue la prevalencia del tabaquismao al inicio del embarazo
era del 40%; el hédbito de fumar de la madre de fa gestante y de su pareja, asi como !a baja
escelaridad de la mujer y el salario familiar estuvieron ascciados con un aumento del riesgo de fumar
y de la intensidad del mismo durante el embarazo. *

DATOS ERIDEMIDLGGICOS DE NUESTRO PAIS

El porcentaje de embarazadas fumadoras ha ausmentado en todos los sectores de Mentevideo y
muesita un leve descenso en las instituciones pablicas y privadas dal intecior,

H porcentaje de embarazadas fumadoras es del 11% a 12% (era 9% a 10% en 1995) en las
mutualistas de Montevideo e interior. En los servicios universitarios del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR) y del Hospital de Clinicas se registra un 35% de tabaquismo v un 26% en el Banco de
Prevision Social (BPS). Los establecimientos de Salud Puablica del interior y los Hospitales Militar y
Policial se ubican en un nivel intermedio con porcentajes de fumadoras entre 17% v 20%.

T Aiaga )., y ool, Cuadernos Médico -Sociales, Vol. 25, num.4, Diclembra 1584, Fag. 154-162, *E Rabito de Fumar de [a
Hujer y s Mogificaciones con o Embarazo”.

2 Cabelio G. y 0od., Revista Chiena de Pediatifa, Vol. 62, num. 6, Noviembre — diciembre 1991, Pag. 385 — 389, "Habito de
fuenar y =1 refacidn con el embaraze y [a lactanda en Arica, Chile™,

** Halay 5. ¥ col., Revista de Sadde Piblica, Vol. 27, num, 2, Abrit 1993, Pag. 105-112, "Determinantes do habito de fymar e
de seu abandond durante a gestagao em localidade vrbana na regida sul do Brasil”
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Tabla 1) Prevalencia del Habito de Fumar en las embarazadas de los diferentes sectores de la salud
del Uruguay en el periodo 1994 - 1998.

Sectordelasalud | o9, 1995 1996 | 1997 1098
BPS | 18% | 18% 26% 26% | 26%
H. Militar /Policial | 19% 17% 20% 16% 20% |
CHPR 32% 31% | 35% 35% | 35%
| IAMC Montevideo 9% 9% | 13% 21% | 12%
IAMC Interior 12% 10% | 11% 19% 11%
MSP Interior 19% 16% | 17% 17% 17%
Totales 18% 17% | 21% 21% 21%

Promedio del habito tabaquico a nivel nacional: en el Subsector Plblico 24.5% y en el Subsector

Privado 11.5%

Grafico 1) Habito de Fumar en las embarazadas de los diferentes sectores de la salud del Uruguay en

el periodo 1994 - 1998.
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Tabla 2) Prevalencia del habito de fumar en diferentes grupos de edades de la poblacion femenina
urbana de 15 afios y mas de Uruguay en el afio 1993

'Edades Porcentaje
Menos 20  [7.2%
20229 123.9%
30a39 127.2%
40 a 49 22.7%
50a59 14.2%
|60 y mas 4.8%
Total 100%
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Grafico 2) Prevalencia del habito de fumar en diferentes grupos de edades de la poblacidn femenina
urbana de 15 afios y mas de Uruguay en el afio 1993,
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Tabla 3) Prevalencia del habito de fumar en las embarazadas de los diferentes sectores de la salud en
el Uruguay en el afio 1995

Sector de la salud | Sin datos | No fuma| Fuma <20 | Fuma Total |
| =>20 |

BPS 20% | 61% | 18% 0.4% 100% |

H. Militar/Policial | 1% | 83% | 17% 0.2% 100% |

CHPR | 9% 60% | 30% 0.8% 100% |

IAMC Montevideo | 32% | 59% | 9% 0.2% | 100%

| IAMC Interior | 13% 76% 10% 0.3% | 100%

| MSP Interior | 12% 72% 16% 0.2% 100%

! | 17.0% 65% 17.2% 0.4% | 100% |

 Total i | |

Tabla 4) Tabaquismo y Bajo Peso al Nacer'®

1996 1997 f 1598
BPS 1.27 1.27 ! 1.32
Militar Policial 1.59 1.17 1.14
P. Rosell 1.26 1.37 1.30
IAMC Montevideo | 1.27 1.14 1.44
IAMC Interior 1.29 1.30 1.35
MSP Interior 1.91 1.37 1.41
T 090 1.55 (1.44 - 1.67) | 1.57 (1.46 - 1.69) | 1.56 (1.45 - 1.68)

}54 CLAPR/OPS/OMS, SIP, Publicacion Cientifica 1395, Montevideo, Noviembre 1999,
Ibid.
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Riesgo relativo de BPN por el factor de resgo "Habito de Fumar". Enfre paréntesis los fimites de
confianza al 95% del rigsgo relativo,
De estas cifras se deduce qué el habito de fumar Incrementa en un 56% la predisposicién af BPN.

Tabla 5) Escolaridad de las Embarazadas de los diferentes sectores de la salud en el Uruguay en el
afo 1998, 16

Sector de la salud | Sin Estudios |Primaria  |Secundaria {Universidad | Total
BPS 0.2% 38.3% 59.5% 1.0% 100%
H. Militar/Policial 0.3% 29.1% 44.7% 4,285 100%
{HPR 1.5% 54.2% 42.6% 0.8% 100%
[IAMC Montevideo (.6% 8.1% 4.7% | 22.6% 100%
TAMC Interior 0.5% 34.7% 52.2% 6.2% 100%
MSP Interior 0.7% 52.2% 41.8% 23% |1 100% |
Tokales 0.8% 36.3% 45.5% 7.6% 100%

Se desconoce el nivel educativo del 9.8% de las embarazadas {13.9% en 1995), porcentaje gue
alcanza el 27.1% entre las gestante de las mutualistas de Montevideo {(37.6% en 1995), El 0.8% de
las embarazadas de 1998 no ha eccedido ni siquiera a los primeros afios de educaddn Primaria; en
efecto la variable Estudios indica el nivel mdximo en el que se desempeiié la gestante.

Excdluyendo los casos sin informacion, el 40.2% de las embarazadas tiene nivel primario, el 50.5%
tiene nivel secundario y ¢l 8.4% tiene estudios de nivel terciario. Con respecto a 1995 se observa
una mayor propoicién en los grupos secundario { de 48.0% a 50.5%}) y universitario { de 7.8% a
8.4%).

% ibid
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

AREA PROBLEMA
Tabaquismo y embarazo.

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo transversal,

PROBLEMA

éQué informacién posee la embarazada que concurre at control prenatal a fa Policlinica Punta de
Rieles, sobre los efectos adversos del tabaguismo en el desarrolle del embarazo y en el recién nacido,
en el perfodo del 24 de julio al 4 de agosto de 20007

FUNDAMENTACION

€5 de competencia de enfermena como integrante del equipo de salud, desartollar actividades que
eleven la calidad de vida de la poblacion.

La investigacion en enfermeria surge ante la necesidad de establecer una base cientifica orientada a
la prevencion,

Para instrumentar programas dirigidos a problemas de una poblacidn es necesario conocer las
caracteristicas de la misma.

En nuestro pais, €l poroentaje de embarazadas que fuman (21%}) ha aumentade en los diferentes
sactores de atencidn a la salud en los dltimos aftos.
En 1998 se registrd un alte porcentaje de fumadoras en edad reprodactiva {20 a 39 aiios).

Los miitiples efectos adversos que tienen ios componentes de humo cel tabaco sobre el crecimiento
y desamollo del feto, el recién nacido y la madre contribuyen a aumentar la morbimortatidad.

Entre los cuales se destacan: hipoxia crdnica del feto, 40% de incidenda de menor peso al nacer,
mayor riesgo de BPN, aurmento de fa morbimortalidad perinatal en un 28 a 40 % (AE, Malformacienes
Congénitas, Sindrome de Muerte Sabita), 27% de nadmientos pretérmine, aumento de inddencia de
RPM y DPP, aumenta de anormalidades de la placenta, isquemla placentaria, etc.

H abordaje del probferna requiere RR HH y MM facil acceso ¥ de bajo costo. Ademds se cuenta con
un Centro apropiado pera |a realizacion del mismeo.

Es un esthudio de base que pesmitira conocer fas caracteristicas de la poblacidn gue se atiende en el
Centro de modo de llevar a cabo programas destinados a las necesidades especificas del grupo.

Adernds se cuenta con interds por parte de las autoridades ¢el centro para la reatizacion dei estudio.
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OBJETIVO GENERAL

« Identificar qué informacidn tienen las embarazadas que concumen ai control prenatal a la
Policlinica Punta de Rieles, sobre los efectos adversos del tabaquismo en el desarrollo del
embarazo v en el recién nacido en el perodo del 24 de julio al 4 de agosto de 2000,

OBJETIVOS ESFECIFICOS

s Describir qué informacidn poseen las embarazadas gue concurren al control prenatal a la
Polictinica Punta de Ricles sobre los efectos adversos del tabaquismo en el desarolio del
embarazo.

« Describit qué informacién poseen las embarazadas que concurren sl control prenatal a la
Policlinica Punta de Rieles sobre los efectos adversos del tabaquismo en el recién nacido.

» Caracterizar a la embarazada de fa Policinica Punta de Rigles a través de algunas
caracteristicas socio-demoqgréficas y culturales.

« Describir la prevalencia del habito de fumar en la poblacién de embarazadas de 1a Policlinica
Punta de Rletes en el periodo del 24 de julio al 4 de agosto de 2000,

« Describle fa asociacion entre ia informacion que poseen las embarazadas sobre los efectos
adversos gel tabaguismo vy |a prevalencia del hdbito.

« Describir la asociacion entre la informacidn que poseen las embarazadas sobre los efectos
adversos dej tabaquismo y el nivel de instruccidn,

« Describir la asociacién entre el nivel de nstrucclin que poseen las embarazadas y el
comportamiento frente at kdbito de fumar.

AREA DE ESTUDIO

El estudic se realizard en fa Policlinica "Punta de Rieles" ubicada en Camine Maldonado 6870, Barrio
Punta de Rietes, Montevideo, Uruguay. La misma esté en el drea de la Seccional Policial 16 y 18,

La polidinica pertenece al Programa de Atencidn Zonal a la Salud (PAZ) que desarrolla fa Intendencla
Municipal de Montevideo {(IMM). Este programa tiens como objetivo desamollar planes de atencidn
zonat de la salud que a través de |2 policlinica y en coordinacidn con otras instituciones de salud,
conlribuyen a conformar los sistemas locales de salud, poniendo €nfasis en brindar una atencion
nteoval, a través de ta promocldn y prevencion.

Dicho Centro de Atencidn a la Salud de la IMM brinda servicios en el primer nivel de atencién a la
salud, en el drea que corresponde al Centro Comunal Zonal (CCZ) ndmera 9.

Geograficamente estd delimitada;
Al sur: Ay. B de octubre, Cno. Corrales y Cne. Carrasco.

Al este: Cambia, Caflada de tas Canteras, Cno. Oncativo, Cne. Cepeda, Arroyos Carrasco y Toledo.
Al goste: Cno. Paso del Andaluz, Arroyo Manga, tenlente Galeano, José Belloni y Av. Gral, Flores,

La zona que abarca es de 62,4 km2.



16
El Area de Influencia se corresponde con fa del CCZ , mientras que el Area de Cobertura abarca a
ta poblacién ubicada en ef radio de las 10 manzanas de la Policlinica.

El 4rea de influencla es heterogénea, tenfendo una franja que pertenece a fa zona urbana que
cuenta con los servicios esendiales {UTE, OSE, saneamiento, etc.), donde predominan las viviendas y
los complejos habltacionales, y otra franfa subtirbana y rural que carece de algunos de 105 servicios
esenciales y hay predominio de asentamientos.

Dadas estas caractersticas, la poblacion es de un nivel socioculiural medio a bajo.

Los Progremas que se desarrollan en la Policlinica son:
Programa de Atencién Integral al Niiie

Programa de Atencion Integral al Adulio
Programa de Inmunizaclones

Programa de Salud Bucal

Programa de Salud Ocular

Programa de Atencion Integral a la Mujer (PAIM)

Rl el

Ef PAIM estd Integrade por tres subprogramas:
» Maternidad Informada y Voluntaria
« Prevencitn y Control del Céncer Genitemamario
« Atenditn Integral at Embarazo y Puerperio

Nuestro estudio se llevard a cabo en el marco del PAIM, en ¢l subprograma "Atencion Integral al
Emharazo y Puerperio®.

1a Paliciinica funciona de lunes a viernes de 8 a 19 horas, .

El mencionado Subprograma se desarrolia en €l horario de 8 a 12 horas a cargo de |a Partera, y en
la tarde de 13 a 19 a cargo del ginecdlogo.

Seglin estadisticas de la Policlinica de Punta Rieles, se atiende una poblacion de 45 embarazadas por
mes, y los dfas de mayor concurrencia al control prenatal son los martes y jueves en la tarde.

DEFINICION CONGEPTUAL DE LA VARIABLE PRINCIPAL

Es una vanable cualitativa v complaja.

Informacidn sobre el habito tabaquico:
Es el grado de informacidn que posee fa embarazada sobre los efectos adversos del tabaquismo
sobre el desarrollo del embarazo y el recién nacido.

DEFRICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Informacidn de los efectos adversos del tabaqulsmo sobre el desarrolio del embarazo:

Es ol grado de informacion gue poseen fas embarazadas sobre los efectos de la nicotina, que se ven
refiejados en un aumento de Ja presidn artertal y frecuencia cardiaca materna, disminucion de la
saturacién de oxigeno, disminuddn dei fiujo placentario, tanto en las que tienen el habito como en
fumadoras pasivas.

En el feto se traduce en hipoxemia, taquicardla fetal y retardo del crecimiento Intrawterino.
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Se estableceran tres categotias de grados de informacidn:

Sin infermacién L 0 a 2 respuestas correctas
Escasa Informacidn 3 a 4 respuestas corectas
Adecuada informacion 5 a 7 respuastas correctas

Informacion sobre los efectos adversos del tabaguismo en el reclén nacido:

Es el grado de informacidn que poseen las embarazadas sobre fos efectos adversos del tabaquismo
en el recién nacido que se traducen en un bajo peso al nacer, mayor frecuencia de prematurez,
aumento del riesgo de mortalidad perinatal, mayor predisposicldn a afecciones respiratorias y
alergias,

Sin infermacién 0 & 1 respuestas correctas
Escasa informacion 2 a 3 respuestas correctas
Adecuada informacidn 4 a 5 respuestas correctas

Caracteristicas socio-demograficas y culturates:
Son aquellas caracteristicas relacionadas con el problema, que se consideran determinantes del
mismng, -

Fdfadt tiempo en afios cumplidos al momento de la entrevista segin la declaracion de la gestante, Se
expresard en afios. Es una variable cuantitativa continua.

Situacidn de parefa: expresa la sifuacion de fa gestante en relacidn a si convive o no con su pareja.
Es una variable cualitabiva nominat,

Nied de instruceidn: es el nivel educativo formal alcanzado por la gestante, que se expresa en
primaria incompleta y completa, secundaria incompleta y completa, otros, ES una variable cualitativa
nominal.

Ocupacidn: es la situacidn laborat de la gestante que se expresa en empleada, trabajador
ndependiente, sma de casa. ES una variable cualitetiva nominal.

Comportamiento frente al hablto de Fumar

Habito de fumar

Consiste en el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, ya sea directa ¢ indirectamente, Es
una variable cualitativa nominat.

Se esiablecen dos categorias:
s Fonador aclive: es toda aquella gestante que consume por lo menos un cigarrillo dario.
Se consideran tres sub-categorias:
- hasta 10 dgarrillos /dia
- de 11 a 20 cigarrillos /dia
- més de 20 cigarrilfos/dia.
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« Fumador pasivor es aquella gestante que no siendo fumadora activa, comparte ambientes
cerrados con fumadores activos.

No fumador
Se reffere a la gestante que no ha fumadoe durante el embarazo y que no estd expuesta al humo de)
tigarmillo en ambientes cerrados. Es una variable cualitativa nominal.

Exfumador

Se refiere a la gestente que suprime el habito de fumar durante el embarazo v no comparte
ambientes ¢errados con fumadores activos. Es una variable cualltativa nominat.

{UMIVERSO ¥ MUESTRA

Unlverso .
Todas las embarazadas que concurren al control prenatal a la Policlinica Punta de Ricles.

Muestra

Todas 1as mujeres embarazadas que concurren al control prenatal con el Ginecdlogo fos dfas martes y
jeves, en el horario de 13 a 19 horas en el periodo comprendido entre el 24 de julio y el 4 de
agosto de 2000,

Es una muestra no probabilistica, por convenlengia.

METOD0 DE RECOLECCIGN DE DATOS

Se recogeran los datos a través de una entrevista semiestructurada.

El instrumento que se utilizara cuenta con ios siguientes item: Caracteristicas Socio Demografico
Culturales, Efectos del Tabaguismo sobre el desariollo del embararo y Efectos del Tabaguismo sobre
el recién nacido.

El item Caracteristicas Socio Demografico Cufturales cuenta con 5 preguntas cerradas de opcion
multiple, de las cusles selo una cuenta con una opcidn a respuesta abierta.

El item Efectos del Tabaquismo sobre el desarrollo det embarazo cuenta con 7 preguntas de opcidn
miiple ¥ una opcidn a respuesta sbierta.

El ftemn Efectos del Tabaquismo sobre el recién nacido cuenta con 5 preguntas de opcidn millipte v
una opcidn a respuesta abierta. )

Los datos de la entrevista serdn completados por el entravistados. Los entrevistadores serdn las
mismas personas que realizan el trabajo de investigacién.

Se reakizard una prueba del formularlo para evaluar su viabifidad el dia 20 de julic de 2000,

La recotecciin de fos datos se llevard a cabo en el periodo del 24 de julio al 4 de agoste de 2000,



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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“TUNIVERSIDAD DE LA REP(IBLICA
Instiuto Naciena! de Enfermeria

EHNTREVISTA DIRIGIDA & LAS EMBARAZADAS RUE CONSILTAN EN LA PaLcLiNIzA
PUMTA OE RIELES EN EL FERIODD 24 DE JULID AL 4 DE ARDSTO DE 2000.

2

3

4

a)

b)

Nomero de Historia Clintca Familiar

CARACTERISTICAS EOCIO DEMOBRAFICO CULTURALES

.

Edad

{afios cumplidos)

Situacidén de Parejs

L1

Convive con su pareja
No convive con su pareja

Nivel de Instruccidn

L.

i

Primaria incompleta

Primaria completa

]

[

Secundaria incompleta ]

Secundaria compteta [ ]

Otros L]
Ocupacién , ;

empleada i |

trabajadora independiente
ama de casa

Comportamiento frente al hdbito de fumar

B
L]

NO fuma nunca fumod en el embarazo

dejd da fumar en el embarazo

I L

Porgué?

Ffuma hasta 10 cigarrillos/dia

11 a 20 cigarrillos/dia

més de 20 cigarrillos/dia

00



¢} Comparte ambientes cerrados con fumadores si no

EFECTOS DEL TABAGUISMO SAOBRE Ft DESARROALLD DEL EMB8ARAZLD

5i (1. no sabe

£l habita de fumar: I | | | _
i altera la presion arterial de laembarazada | | | [ |
2 altera el pulso de la embarazada 1§ | | |
3 disminuye el apetito de la embarazada 1 | b E
4 nta la probabilidad de sangrado enel parto [ | | | | |

en ef acto de fumar el feto recibe menof B
5 cantidad de oxigeno

el feto de una fumadora recibe Igual cantidad
6 de alimento que el de una noffumadora N

Si la embarazada comparte un ambient o
7 cerrade con fumadores, se ve afectado el feto
8 Otros N I I |
EFECTOS DEL TABARQUISHMO S50HRE EL REI:HE'N HaAGIXO -

si no no sabe

i Nace oon Menor peso 1 ] [_E |—[
2 tiene més probabilidad de nacer prematuro | 3! ] L]
3 son frecuentes los problemas respiratorios | N | | ]
4 sa presentan més casos de muerte encuna | | | 7]
5 nacen can menor talla [ _! l | 1 |
6 Obvos | ‘-1 [__..,J P
Encuestador
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PLAN DE TABULACION

Los datos que se presentaran a continuacion corresponden a fos recogidos en las entrevistas
realizadas a las embarazadas que consultaren en la Policlinica Punta de Rieles en el pericdo del 24 de
julio al 4 de Agosto de 2000,

Tata 1) Edad de las Embarazadas

[Intervalos  de |Frecuencia | Frecuencia
Edades (afios) [ Absoluta Relativa {%)

Tabfa 2} Situacidn de Pareja de las embarazadas.

Situacion de | Frecuencia | Frecuencla
Pareja Absoluta Relativa {%)
Convive con su
pareia

Mo Convive con
su pareja

Total

Tabta 3} Nivel de Instruccién Formai alcanzado per las embarazadas.

Nivel de Instruccidn Frecuencia |Frecuencia
Ahsoluta Relativa (%)

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Otros

Tabla 4) Ocupacion de fas embarazadas

Ocupadicn Frecuencia |Frecuencia
Absoluta Relativa (%)

EErw&eada

Trabajador

Independiente .

Ama de Casa

Total
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Tabla 5) Habito de Fumar de las embarazadas.

Habito de Furnar | Frecuencia |Frecuencia
Absoluta  |Relativa (%)

No Fumador

Fumaclor

Ex Fumador

Total

Tabla 6) Clasificacion de Fumador activo v/o pasivo de las embarazadas entrevistadas en la Potictinica
Punta de Rieles del 24 de Julio al 4 de agosto de 2000,

Clasificacion del | Frecuenda | Frecuencia
Fumador Absoluta Relativa (%)
Fumador Activo

Fumador Pasivo

Total .

Tabta 7) Consumo diario de Cigarrilos de las embarazadas fumadoras.

'C_igarrillosfdl'a Frecuencia |Frecuencia
Ahsoluta | Refativa (%)

0alo
f1azD
mas de 21

Tabla 8) Grado de Informacidn de los efectos adversos del tabaquismo sobre ¢f desarrollo del
emnbarazo que poseen fas embarazadss.

{rado de [Frecuencia |Frecuencla
Informacidn Absoluta | Relativa (%)

Sin informadgion

Escasa
Informacion
Adecuada
Informacion
Totsl
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Tabfa 9) Grado de Informacion de los efectos adversos del tabaquismo sobre el Recién Nacido que
poseen las embarazadas.

[Grado de ) Frecuencia | Frecuencia
Informacién Ahsoluta | Relativa (%)

Sin informacidn

Escasa
Informacién
Adecuada
Infermacidn_____
Total

Tabla 10} Prevalencia del hdbito relacionado al grado de Informaclén sobre los efectos adversos del
fabaquismo que poseen las embarazadas.

Habito de Fumar
JGrado de |Fumador | No Fumador
Informacion

Sin informacian

Escasa
Informacion
Adecuada
Infarmacidn

Ex
Fumador

Tabla 1) Nivel de instruccidn en relacién al grado de informacidn sobre los efectos adversos del
tebaquismo gque poseen las embarazadas.

Nivel de | Primaria Prirnaria Secundaria [ Secundaria  [Ofro
Instruccién/  Grado [ Incompleta |Completa {Incompleta | Completa
de Informacion

Sin infermacion

Escasa Infarmacion

Adecuada
Informacién




Tabla 12) Rivel de Instrucclén en relacidn al comportamiento de las embarazadas frente al hébito

abdquico.

Nival de
Instrueccién/  Habito
Tabdquico

Primaria
Incompieta

Primaria
Completa

Secundaria
Incompleta

Secundaria
Completa

No Fumnador

Otra

Fumador Activo

Fumadora Pasivo

PLAN DE ANALISIS
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Se calcularan medidas de tendencia central, la mediana para las edades y para el ndmera diario de

cigamillos fumados; ef modo para el nivel de instruccidn, ocupacion y grado de infermacion.

Se contrastaran los datos obtenidos de prevalencia del hdbito,
fumados, el nivel de instruccion, la distribucion del habito segiin  1as edades, on los datos del
Sisterna de Informacidn Perinatal (S.1.P.) de 1999, )

la cantidad diaria de cigamrillos
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