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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar una propuesta educativa sobre
riesgos en habitos tabaquicos dirigida a las usuarias que asisten a la consulta
prenatal de la Maternidad Concepcién Palacios, Distrito Capital — caracas, durante
el segundo trimestre de 2011. Desde el punto de vista metodoldgico corresponde a
un tipo de estudio descriptivo, pues parte de un diagnéstico de la situacién, ademas
es un proyecto factible; la poblacibn estuvo conformada por 312 usuarias
embarazadas y la misma estuvo representada por el 30% de la poblacion total, es
decir, 94 embarazadas lo que muestra un nivel de representatividad. La informacion
fue recolectada a través de un instrumento tipo cuestionario conformado por 35
items con una escala de medicion binaria de respuestas dicotomicas cerradas (Sl-
NO). Los resutlados determinaron que un 90.85% de las usuarias embarazadas Si
poseen conocimientos y un 9.15% No, respecto al indicador Adiccién de habitos
tabaquicos. En cuanto a los componentes del cigarrillo un 86.04% estan informadas,
mientras que un 13.96% No; en relacién a los tipos de consumidor por las diferentes
formas de inhalar cigarrillos un 88.03% Si posee conocimiento y un 11.97% No; en
saber los efectos cronicos y sus consecuencias en las embarazadas un 80.20% esta
informada y un 19.80% No posee conocimiento; en las respuestas emitidas sobre
efectos agudos en el nifio, el 77.66% estan conscientes del dafio y tan soélo el
22.34% No conoce que el tabaco es dafiino a la madre y al nifio, lo cual representa
desde el punto de vista cualitativo y congnitivo condiciones favorables para el disefio
de un Programa Educativo para la salud dirigido a las usuarias embarazadas.

Descriptores: Habitos tabaquicos, Riesgo prenatal, Cuidados en el embarazo.



INTRODUCCION

En la presente introduccion se abordan los riesgos que presenta los
habitos tabaquicos durante el embarazo en que la mujer embarazada que
fuma esta dafiando dos organismos; por una parte, la nicotina contrae los
vasos sanguineos del nifio que lleva en su seno (contraccion que reduce el
flujo sanguineo en el feto); por otra, el CO, reduce la cantidad de oxigeno en
el ya reducido volumen de sangre circulante, asi pues, el feto no tendra
sangre ni oxigeno suficiente para desarrollarse al ritmo en que lo haria en

condiciones normales.

El tabaquismo es conocido desde hace varios afios como un problema
de salud publica; estos dafios estan asociados al consumo del tabaco el cual
causa la muerte a 5.4 millones por afio (debido al cancer de pulmoén,

cardiopatias y otras enfermedades).

Los riesgos que pueda presentar una mujer embarazada que tenga
contacto ambiental con el humo del cigarrillo o consumirlo, constituye uno de
los aspectos de nivel primario en salud, la OMS ubica a la mujer embarazad
entre un grupo especifico que requiere medidas de atencion especial,
enmarcados en la promocion de la salud y la educaciéon sanitaria,

especialmente en lo concerniente a la salud sexual y reproductiva.

Asimismo, el 02 de marzo de 2011, el Ministerio del Poder Popular
para la Salud en Resolucion N° 030 Gaceta Oficial N° 39.627 dicta mediante
el cual debe haber ambientes libres de humo de tabaco, tanto en ligares
publicos como privados, ya que el aire contaminado por el humo de tabaco
de los demas, es un riesgo de salud publica y mediante el programa
educativo propuesta, implantar el cumplimiento de esta politica de salud en la

consulta prenatal de la Maternidad Concepcion Palacios.



En cuanto a los efectos del habito de fumar sobre el embarazo vy el
feto, se puede decir que las consecuencias de fumar cigarrillos durante el
embarazo son impredecibles, ya que la magnitud de las secuelas, la gran
mayoria de las mujeres fumadoras no lo miden o desconocen los efectos que
pueden causar en el transcurso de la gestacion y posterior alumbramiento,
entre ellos se tiene que los efectos del tabaco durante el embarazo son
numerosos, los mas graves e importantes son el desprendimiento de
placenta, el embarazo ectdpico, los abortos espontaneos, la mayor incidencia

de partos prematuros y de sindrome de muerte subita del lactante.

Es por esto la importancia de concientizar a las usuarias embarazadas
sobre los riesgos que ocasiona el tabaco y educarlos mediante actividades
planificadas con objetivos en el que se formulen propuestas sobre las bases

de un diagndstico.

En tal sentido, mediante estrategias educativas como las
combinaciones de métodos de ensefianza, medios en actividades de

aprendizaje.

El presente estudio de investigacion se realiza mediante una
propuesta educativa sobre riesgos en habitos tabaquicos en usuarias
embarazadas que asisten a consulta prenatal de la Maternidad Concepcion
Palacios, es por esto que se hace hincapié en los profesionales de
enfermeria, ya que son ellos los que realizan los cuidados humanos con un
abordaje y criterios aptos donde se programan las actividades educativas a

las usuarias embarazadas con habitos tabaquicos.

La presente investigacion se estructurd en seis capitulos:



Capitulo I: El Problema, contiene el planteamiento del problema, los

objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico. Corresponde a los antecedentes de
investigacion tanto nacional como internacional, las bases tedricas y la

variable con su operacionalizacion.
Capitulo Ill: Marco Metodolégico. Se describe el tipo de estudio,
poblacibn y muestra, técnicas e instrumentos para recoleccion de la

informacion, validez y confiabilidad.

Capitulo IV: Se presentan y analizan los resultados obtenidos en la

investigacion, luego de aplicado los instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo V: Contiene las conclusiones y recomendaciones a que dio

lugar el estudio.

Posteriormente se presentan las referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El cigarrillo estd formado por un tubo de papel cilindrico,
normalmente de menos de 10 cm de largo y 10 mm de diametro que
contiene tabaco muy triturado que se fuma. En la practica, los cigarrillos
comerciales no estan fabricados so6lo con tabaco, sino que incluye una
gran cantidad de aditivos que aumentan la dependencia, mantienen la
uniformidad de la marca y mejoran el cigarrillo con gusto caracteristico,
aumentando su conservacion y cambiando las cualidades organolépticas
del rumbo. Los cigarrillos de peor calidad estan amalgamados con el polvo
de procesamiento de las venas de las hojas de tabaco trituradas. Los
cigarrillos comerciales suelen contener un filtro de acetato de celulosa o
algoddn que se supone que filtra el alquitran. Existen cigarrillos que puede
enrollar el propio fumador, pero esto no reduce en ningun aspecto lo

nocivo para la humanidad.

Dado que estan compuestos por sustancias téxicas e irritantes, los
cigarrillos son igual de nocivos para los fumadores que para los no
fumadores, provocando dependencia y diversas enfermedades, como.

Céanceres, accidentes cardiovasculares y bronquitis cronicas.

Al fumar cigarrillo produce humo el cual esta compuesto por una
mezcla de gas, vapor de agua y particulas y minutas que expulsa un
elemento cuando estan en combustion o se calienta a una temperatura muy
alta. La composiciéon de humo del tabaco es compleja, ya que depende del
tipo de tabaco (rubio o negro), los aditivos y el modo de consumo. Se han

identificado mas de 4000 sustancias en el cubo de un cigarrillo. En su fase



gaseosa, contiene entre un 10% y un 15% de diéxido de carbono, entre un
3% y un 6% de monoxido de carbono, entre un cero, 1% y un 0,2% de acido
cianhidrico, y compuesto organicos volatiles (entre 1% y un 3%), como
aldehidos, cetonas e hidrocarbonos. En su fase sélida, presenta sustancias
carcinogénicas, irritantes, metales, radicales libres y

nicotina.(http://new.pho.org/ven/)

El humo de un cigarrillo contiene numerosas sustancias venenosas
(alquitran, nicotina, amoniaco, monéxido de carbono, benceno, acroleina,
entre otros) que no solo afectan al fumador, sino también a su entorno. La
adiccion al tabaco (activa o pasiva) provoca cancer de pulmoén, boca, laringe,
garganta, rifidn, cuello del Utero e intestino, asi como ataques cardiacos,
problemas de circulacibn sanguinea, ataques de apoplejia y accidentes
cerebro vasculares, infartos, enfermedades pulmonares, bronquitis crénicas,

enfermedades periodontales y problemas de salud bucal.

En relacion con el alquitran, este es un derivado del carbon del que
toma su nombre, el alquitran es un residuo negro y pegajoso compuesto por
miles de sustancias quimicas, algunas de las cuales se consideran
carcinogénicas o0 estan clasificadas como residuos téxicos, Entre las
sustancias que componen el alquitran del tabaco, se encuentran los
hidrocarbonos aromaticos policiclicos, aminas aromaticas y compuestos
inorganicos. En primer lugar, el alquitrdn obstruye los pulmones y afecta a la
respiracion y, de este modo, al igual que los otros componentes de los
cigarrillos, es el causante de su toxicidad, provocando una dependencia del

tabaco y numerosas enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco.

En el mismo orden de ideas, es un alcaloide que se encuentra
presente en gran concentracion en la hoja del tabaco, de hecho, la nicotina

representa mas del 5% del peso de la planta.


http://new.pho.org/ven/

La nicotina es un veneno que produce naturalmente la planta del
tabaco y se utiliza sobre todo en numerosos insecticidas debido a sus
propiedades neutralizantes. Como componente esencial del cigarrillo, la
nicotina estimula el sistema nervioso; pero debido a su potente accion toxica

en el cuerpo, puede provocar un envenenamiento de caracteristicas graves.

La nicotina provoca un aumento de la presion sanguinea y un
incremento del ritmo cardiaco, una liberacién de adrenalina y una reduccién
del apetito. En el caso de un consumo excesivo, la nicotina produce nauseas
y vOmitos que, a su vez, pueden provocar la muerte debido a una paralisis
respiratoria. El sindrome de abstinencia se manifiesta en forma de
irritabilidad, dolores de cabeza y ansiedad, factores que pueden llevar a la

depresion.

La certeza de que el tabaco puede matar a los fumadores, hay que
hacerlo extensivo también a los millones de fumadores que inhalan a diario
su humo. El tabaco es la causa singular de mortalidad méas prevenible en el
mundo de hoy. Para el afio 2008 se tenia previsto que el tabaco matara a
mas de 5 millones de personas, mas que la tuberculosis, el VIH/SIDA y el
paludismo combinados. Para el afio 2030, sus victimas mortales seran mas
de 8 millones por afio, a menos que se adopten medidas urgentes. En este
siglo el tabaco podria matar a 1000 millones de personas, segun informe de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2008).

Los fumadores no son los Unicos que enferman y mueren por causa
del tabaco. EI humo de segunda mano también tiene consecuencias
sanitarias graves, y a menudo mortales. En los Estados Unidos de América el
humo de segunda mano causa anualmente 3400 defunciones por cancer de
pulmén y 4600 defunciones por cardiopatias. En ese mismo pais, cada afio el

humo de segunda mano es responsable de unos 430 casos de muerte subita



del lactante, 24.500 casos de insuficiencia ponderal al nacer, 71.900 partos
prematuros y 200.000 episodios de asma infantil, segun Informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud y OMS (2008). Es importante
sefalar, que el término fumadores pasivos fue cambiado a humo de segunda
mano, asi mismo como fumadores activos pasa a fumadores de humo de

primera mano.

A menos que se adopten medidas urgentes, el nimero de fumadores
seguira aumentando a escala mundial. A diferencia de otras sustancias
peligrosas cuyos efectos en la salud pueden ser inmediatos, el tabaco causa
enfermedades que suelen comenzar varios afios 0 decenios después del
inicio del consumo, como en los paises en desarrollo que se encuentran aun
en las fases tempranas de la epidemia, todavia no han experimentado del
todo el impacto de la morbilidad y mortalidad asociadas al tabaco que ya son
evidentes en paises mas ricos donde el consumo del tabaco ha sido
frecuente durante gran parte del siglo pasado, segun informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2008 p.16) “Una epidemia

creciente”.

El consumo de tabaco esta creciendo mas rapidamente en los paises
de ingresos bajos, debido a su crecimiento demografico continuo y a la
mercadotecnia dirigida a ellos por la industria tabacalera, como consecuencia
de lo cual millones de personas pasaran a ser cada afio fatalmente adictas,
asi lo asegura la OPS/OMS, en este informe sobre la epidemia 2008. De
igual manera, aseveran que para el afio 2030 habra mas del 80% de la
mortalidad asociada al tabaco en los paises de ingresos bajos y medios.

En el continente asiatico, también unos 100 millones de chinos
actualmente que tienen menos de 30 afios, morirdn por causa del tabaco. En
la India el tabaquismo es la causa de aproximadamente la cuarta parte de las

defunciones de hombres a mediana edad. A medida que el nimero de



fumadores de este grupo aumente con el crecimiento demogréfico, también
aumentara el numero de defunciones. “Informe realizado por la OPS/OMS

una epidemia creciente 2009”.

En Europa, donde el consumo moderno de tabaco comenzé hace un
siglo, la proporcion de fumadoras se aproxima desde hace decenios a la de
fumadores. Hoy dia, el consumo del tabaco esta disminuyendo entre los
hombres y aumentando entre las mujeres, en particular, en Europa Oriental,

Central y Meridional.

Mas de 5 millones de personas que mueren cada afio por el consumo
de tabaco, aproximadamente 1.5 millones son mujeres. A menos que se
tomen medidas urgentes, el consumo de tabaco podria matar a mas de 8
millones en el afio 2030, de los cuales 2.5 millones serian mujeres.
Aproximadamente ¥ partes de estas muertes femeninas ocurriria en los
paises de ingresos bajos y medianos los cuales son los menos capaces de
absorber dichas pérdidas, cada una de estas muertes prematuras podrian
haber sido evitadas. En algunos paises, la mayor amenaza a las mujeres,
proviene de su exposicion al humo del tabaco ajeno, particularmente de los
hombres; por ejemplo, en China donde vive un tercio de los fumadores
adultos del mundo, la epidemia de tabaquismo es casi enteramente un
fendmeno masculino, menos del 3% de las mujeres fuman en China. Sin
embargo, méas de la mitad de las mujeres chinas en edad reproductiva estan
expuestas regularmente al humo de tabaco ajeno mundial, de las 600.000
muertes ocasionadas por el humo del tabaco de segunda mano cada afio, el
64% ocurre en mujeres (segun informe sobre el tabaco como agente
exterminador a escala mundial de la OPS/OMS 2009).

Ademas de estas graves consecuencias de este habito en cualquier

persona, el tabaco supone uno de los mayores riesgos en el embarazo, la



razén se basa principalmente en que cada fumada que la madre realiza se
convierte en una inhalacién de nicotina y monodxido de carbono que esta
realizando el feto, ya que el humo atraviesa la placenta sin ningun problema,
cada inhalacion del tabaco produce espasmos en los vasos sanguineos, el
feto sufre alteraciones cardiacas y una vez que se termine el cigarrillo aun
tardara 45 minutos en recuperarse, ademas de ser causa de abortos
espontaneos, muertes subitas, nacimiento de feto sin vida o nifios de bajo
peso, este estudio fue dirigido por los investigadores J.R. Villalba, Joaquin
Salvador y Carmen Borell de la Agencia de Salud Publica, Barcelona-Espafia
(2009).

Una mujer embarazada no es, en ningun caso una mujer enferma ya
que, en realidad, esta a punto de dar vida, pero el embarazo es un periodo

especialmente vulnerable tanto para la futura madre como para su futuro hijo.

El humo del cigarrillo y el acto de fumar son muy perjudiciales para la
madre y el nifio, ya que los principales componentes del tabaco atraviesan la
barrera de la placenta y pueden llegar al feto. Sin embargo, en Europa se
calcula que el 70% de las mujeres fumadoras siguen fumando cuando estan
embarazadas y la mayoria de las que dejan de fumar durante el embarazo

vuelven a hacerlo después del parto.

El consumo de tabaco en una mujer embaraza se puede medir de
forma muy precisa por la dosis de nicotina que representa el 80% de los
componentes de la nicotina. Esta sustancia esta presente en todos los
entornos bioldgicos (sangre, orina, saliva, leche, pelo, fluido amniotico). La
nicotina se puede encontrar en el feto y en el fluido amniotico del 30-45% de

las mujeres fumadoras embarazadas.



Con el paso del tiempo, el tabaco no sélo provoca alteraciones en la
fertilidad de las mujeres, sino también en la de los hombres y, en el caso de
una mujer embarazada, aumenta el riesgo de embarazo ectdpico,
metrorragia, parto prematuro, retrasos en el crecimiento intrauterino, muerte
del feto o malformaciones en el feto. El tabaco también provoca alteraciones

en su desarrollo psicomotor y cognitivo.

Las mujeres fumadoras embarazadas tienen el triple de posibilidades
de sufrir un aborto espontdneo que las no fumadoras. La tasa de mortalidad
prenatal aumenta entre un 50% y un 150%, y el peligro de muerte subita del
bebé se duplica cuando los padres fuman.

(http://www.swjeongeneral.gob.tabaco.net.es)

El consumo de tabaco constituye la causa evitable de enfermedad y
muerte mas importante de América Latina. En muchos paises el tabaquismo
genera mas muerte que las producidas por el SIDA, drogadiccion,
alcoholismo, suicidio, incendio y accidentes de transito combinados. Aunado
a esto las tabacaleras han establecido a los paises mas problemas como su
objetivo comercial para recuperar el mercado perdido en los paises

industriales.

Las personas no fumadoras que respiren el humo ambiental del
tabaco, sufren muchas de las enfermedades que padecen las personas
fumadoras. Las enfermedades cardiacas y los canceres del pulmén y de
senos paranasales estan asociados a la exposicién del humo ambiental del
tabaco. Este produce asimismo una amplia variedad de efectos adversos en
la salud de los nifios, que incluye bronquitis y neumonia, desarrollo y
exacerbacion de infecciones del oido medio, afecciones del oido interno que

constituye la causa mas comun de desorden infantil.


http://www.swjeongeneral.gob.tabaco.net.es/

En Venezuela, 16.000 muertes al afio son atribuibles al tabaquismo,
aproximadamente 4.000.000 de adultos son consumidores de cigarrillo, 16%
de los adolescentes escolarizados (de 6° a 9° grado) son consumidores de
productos del tabaco. Sumado a estas cifras alarmantes, tenemos la agresiva
publicidad de la industria tabacalera. (Ministerio del Poder Popular para la
Salud y Seguridad Social, Monagas 2006)

Esta cruda realidad hace necesaria la implementaciéon de planes,
programas, estrategias y acciones concretas, continuas y permanentes
dirigidas a controlar y prevenir el consumo de tabaco en nuestra poblacion,
en especial nifios, nifias y adolescentes (por ser considerados los mas
vulnerables) para desarrollar y promover espacios 0ptimos que enriquezcan

la calidad de vida de la poblacién venezolana.

El proyecto “prevenciéon y control del tabaquismo, Venezuela 2006” y
su programa escuelas libres de humo de tabaco esta enmarcado en los
principios fundamentales del nuevo paradigma educativo, que se esta
implementando en nuestro pais, se concibe al hombre como el centro de la
sociedad, capaz de responder y participar activamente en la transformacion
de su entorno y a la educacion como un continuo humano que atiende los
procesos de ensefianza integral, donde los niveles y modalidades del
sistema educativo se corresponde a los momentos del desarrollo propio de
cada edad en su estado fisico, psicologico, social e histérico. (Ministerio del
Poder Popular para la Salud y Seguridad Social, Monagas 2006)

En la Republica Bolivariana de Venezuela, también las mujeres
constituyen un importante blanco de oportunidad para la industria tabacalera
gue necesita captar nuevos consumidores para reemplazar a casi la mitad de
los consumidores actuales, que moriran prematuramente por enfermedades

relacionadas con el tabaco. Agrega que del millardo de fumadores que hay



en el mundo, el 20% son mujeres aunque advierten que la cifra va en
aumento. En Venezuela, el porcentaje de mujeres fumadoras es mayor que
el promedio general, pues se calcula en alrededor del 26% segun la OMS
mediante el proyecto latinoamericano de investigacion en obstruccion

pulmonar 2010.

En la Maternidad Concepcion Palacios, Distrito Capital Caracas, no
escapa de esta situacion, alli asisten mujeres embarazadas de bajos
recursos econdémicos. A todo esto no existe la menor duda que el uso del

tabaco representa un riesgo para la salud materna fetal de estas usuarias.

Es por ello, que existe la necesidad de hacer hincapié en la prevencion
del tabaquico en las mujeres embarazadas, ya que son muy vulnerables. Por
otra parte, segun informaciones expresadas por el personal de enfermeria
que labora en la Maternidad Concepcion Palacios se pudo conocer que no
disponen de una guia educativa que describa de manera sistematica como
brindar atencién integral basada en la prevencion de habitos tabaquicos a
las embarazadas que asisten a la Consulta Prenatal de la Institucion antes

mencionada.

Como puede apreciarse, la actividad educativa forma parte esencial de
la atencion integral en la Consulta Prenatal, dada su importancia y
transcendencia debe ser organizada por el equipo de salud, especialmente
por el equipo de enfermeria, quienes en su rol protagénico y competencia
profesional le corresponde proporcionar actividades de cuidado humano,
terapéutico, el cual se centra en tres elementos importantes como los son:
promover, conservar y restaurar la salud materna y fetal; en tal sentido, es
responsabilidad del profesional de enfermeria programar, planificar y ejecutar

actividades de cuidado y proteccion de integrar a la mujer embarazada, a



través de la educacion para la salud estableciendo estrategias especiales en

situaciones de riesgo que ameriten un tratamiento adecuado y oportuno.

Es asi como una de las estrategias a seguir, se basa en la elaboracion
de programas de educacién para la salud, dirigidos a educar y proporcionar

informacion a la gestante.

Las investigadoras indagaron en fuentes primarias como lo es el
Departamento de Archivo de Informacion y Estadistica en Salud de la
Maternidad Concepcién Palacios para obtener informacién y asi confirmar el
consumo tabaquico durante el embarazo y los riesgos en el indice de
complicaciones obstétricas, es prueba fiel de la investigacion. Segun los
registros estadisticos correspondientes al primer y segundo trimestre de
2011, fueron atendidas aproximadamente 6.706 gestantes de las cuales se
seleccionaron 5.633 equivalente al 84%. En las mismas se pudo constatar
gue se presentaron embarazos ectopicos, partos prematuros, nifios con bajo
peso al nacer, de igual manera se evidencio en cada una de las historias, a
usuarias que tuvieron contacto con familiares y amigos fumadores en la cual
ella quedaba involucrada como fumadora de segunda mano, y en otros casos
el habitos de fumar estuvo presente en el embarazo de estas gestantes

estudiadas. Como humo de primera mano.

Es realmente preocupante que las embarazadas son las que llevan en
su vientre el futuro de una nacién y el hecho de que un mal habito como es el
cigarrillo pueda causar complicacion en el feto, como investigadoras e
integrantes del equipo de salud, estas complicaciones son prevenibles al
considerar la promocion de la salud a la gestante, ya que no poseen
informacion acerca de la gravedad y riesgo que corre el feto en su vientre y
qgue acarreara en el futuro enfermedades no esperadas para la madre por el

desconocimiento, es por ello que en la Consulta Prenatal el profesional de



enfermeria realiza actividades inherentes a sus competencias que tienen
como propoésito capacitar a las personas, en este caso las gestantes que

asisten a la maternidad.

Partiendo de lo expuesto, se considera necesaria esta investigacion en

busca de dar respuestas a las siguientes interrogantes:

¢Cudl es la informacion que poseen las embarazadas sobre los

riesgos por el consumo de cigarrillo y sus efectos adversos en el feto?

¢, Qué estrategias docentes se pueden implementar para educar a las
usuarias que acuden al control prenatal acerca de los riesgos en habitos

tabaquicos y sus consecuencias en la madre y el feto?

En relacion a las interrogantes planteadas, surge la necesidad de
elaborar una propuesta educativa sobre riesgos en habitos tabaquicos
dirigida a usuarias que asisten a la consulta prenatal de la Maternidad
Concepcion Palacios, Distrito Capital afio 2011.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Disefiar una propuesta educativa sobre riesgos en habitos tabaquicos
dirigida a las usuarias que asisten a la consulta prenatal de la Maternidad

Concepcién Palacios, Distrito Capital afio 2011.

Objetivos especificos
v Identificar la informacién que poseen las usuarias sobre los riesgos en
habitos tabaquicos y los efectos en la embarazada y el feto.
v Elaborar estrategias instruccionales dirigidas a impartir conocimientos

a las usuarias que asisten a la consulta prenatal de la Maternidad



Concepcion Palacios sobre los habitos tabaquicos y sus

consecuencias en la madre y el feto.

Justificacion

La necesidad de un cambio en el modo de vida y en los habitos
tabaquicos que puedan tener las usuarias embarazadas de la Maternidad
Concepcidon Palacios en relacion con la salud, a partir de un conjunto de
caracteristicas que definen el bienestar y el funcionalismo total de las
personas en donde la salud de la madre y el feto es vital, debe ser pertinente
y oportuna, a fin de contribuir a adoptar estilos de vida que les permita tener

una buena calidad de vida.

En tal sentido, se hace necesario que la embarazada reciba por parte
del equipo de salud una atencién integral que le ayude a entender e
identificar situaciones que puedan afectar o comprometer el estado de salud
materno-fetal, y que les permitan obtener y/o mejorar conductas saludables

de autocuidado,

Para la institucién y centros donde se preste atencion prenatal, los
resultados del presente estudio permitiran a las investigadoras generar
estrategias con el fin de contribuir a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia
de los servicios brindados a la gestante, elaborando y ejecutando politicas a
través de un sistema de apoyo y educacién para la salud mediante
programas en los que se planifique mediante criterios establecidos,
sistematicamente la prestacién de los cuidados oportunos en la promocion,

mantenimiento y restablecimiento de la salud de las usuarias embarazadas.

Por otra parte, el estudio servira de apoyo y referencia a
investigaciones relacionadas con el tema que permiten brindar servicios de

salud de alta calidad sirviendo como antecedente para futuro estudios al



aportar elementos para realizar propuestas y programas educativos en la
promocion de la salud y prevencion basados en las prioridades del paciente
de forma que sus necesidades inmediatas puedan satisfacerse de modo

efectivo.

Dentro de esta perspectiva, el presente estudio tiene relevancia social,
ya que contribuye al mejoramiento desde el punto de vista tedrico y practico
de la prestacion de servicios y cuidados de salud de calidad, especialmente
en la consulta prenatal, mejorando el nivel en la prevencion sobre los riesgos
en habitos tabaquicos que deben brindarsele a la gestante por parte del
profesional de enfermeria, facilitando en ellas una atencion oportuna, logica y
coherente con las necesidades reales y potenciales de las usuarias logrando

integrarlas junto a su familia a una mejor vida sin tabaco.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

On Line (2007) realiz6 un estudio titulado: La exposicion prenatal al
humo de tabaco podra afectar a la fertilidad del futuro nifio. Las madres que
fuman durante el embarazo exponen a sus hijos al riesgo de ser infértiles,
segun indica un estudio coordinado por el Aarthus University Hospital
(Dinamarca) y publicado en “American Journal of Epidemiology”. Los ultimos
resultados revelan que cuantos mas cigarrillos fuma una mujer en el
embarazo, especialmente en el dltimo mes, menor sera el recuento total de
espermatozoides de sus hijos en la edad adulta. “Que el tabaquismo materno
durante el embarazo es motivo de baja calidad seminal en los hijos varones,
es alto que se podria prevenir’, aseguré Cecilia Ramlau-Hansen, coautora
del estudio. La calidad del semen masculino ha disminuido durante los
ultimos 60 a 70 afios. Uno de cada cuatro hombres daneses, por ejemplo,
tienen problemas de fertilidad debido a su baja concentracién de
espermatozoides, indic6 Ramiau-Hansen. En el reciente estudio del equipo
de Ramlau-Hamsen, se investigo la calidad del semen de 347 hombres, de
18 a 21 afios, hijos de participantes del estudio Healthy Habits for Two. En
esta investigacion, realizada a mediadas de la década de 1980, las mujeres
embarazadas respondieron sobre sus habitos tabaquicos y el estilo de vida.
El equipo dividié a los hombres segun el nivel de exposicién uterina al humo
de cigarrillo. De ellos, 99 era hijos de no fumadoras. Los 248 que habian
estado expuestos al humo de cigarrillo en el Gtero tenian una cantidad total
de espermatozoides menor que los 99 hijos de madres no fumadoras. El
grupo que habia estado expuesto a los niveles mas altos de humo (mas de
19 cigarrillos diarios) tenian un 19% menos de semen, un 38% menos de

espermatozoides totales y un 17% menos de concentracion seminal que los



hombres sin exposicion. Los resultados pueden ser “espurios o por
casualidad”, admiten los autores, pero “es de esperar que la exposicion al
humo del cigarrillo durante el desarrollo testicular altere la produccion de
espermatozoides 20 afnos después”. El principal metabolito de la nicotina, la
cotinina, a traviesa la placenta y seria capaz de sortear también la barrera
entre la sangre y los testiculos, sugiere el estudio. Otros elementos del humo
del tabaco tendrian también un efecto toxico directo sobre los testiculos

fetales.

En el Estado Monagas se cred en el aflo 2006 mision de lucha
antitabaquico (C.L.A.M) formado por algunos médicos, docentes vy
representantes de la Institucion de Educacién Superior de la Universidad
Abierta (U.N.A) entre otros; con el objetivo de prevenir y controlar el consumo
de tabaco en dicha region, el C.L.M.A. coordina en el afio 2006 la aplicacion
de la encuesta nacional de tabaquismo en jovenes (EMTAJOVEN) dirigida a
nifos entre 13:15 afios estudiantes desde el 6° al 9° grado, donde se
lograron una serie de criterios asociados Abad lavado en el mismo afio a los
estados Barinas, Cojedes, Lara, Monagas y Nueva Esparta a partir de los
resultados obtenidos los cuales evidenciaron la presencia de consumo de
cigarrillos en menores escolarizados surge la necesidad de disefiar acciones
orientadas a reducir el consumo de cigarrillos en esta poblacién, haciendo
uso de la prevencion como una estrategia dirigida a disminuir los factores de
riesgos y fortalecer los factores protectores asociado al consumo de estas

sustancias.

Esta situacion ha conducido a que el ministerio de salud disefio y
elabor¢ el proyecto de prevencion y control del tabaquismo. Venezuela 2006,
aspirando “disminuir los efectos sobre la salud de nifios, nifias, adolescentes

y adultos provocados por el tabaquismo asi como los costos sociales y



econdmicos asociados”, entre otras linea estratégicas se prioriza la

promocion de escuelas libre de humo del tabaco.

Minor y Cols (2007), evaluaron precozmente a neonato expuesto en
Utero, antes de ser expuesto al cigarrillo ambiental y demostraron que el
cigarrillo en el embarazo tenia un aspecto adverso en el peso de nacimiento,
talla, circunferencia de craneo y toérax, con una menor distensibilidad de los
pulmones de los neonatos masculinos y una mayor resistencia de la via
aérea en los pulmones de los neonatos femeninos. Revista chilena

enfermedad respiratoria, 2007.

Guilliland y Cols (2007), demostraron que el consumo del tabaco en el
embarazo (T.E) aumenta la ocurrencia de asma diagnosticado por médicos y
sibilancia en la actividad preescolar y escolar, a diferencia de la exposicion
pasiva al cigarrillo después del nacimiento la cual se asocié soOlo con
sibilancias, pero no con diagnosticos formal que hace méas. Mas audn, entre
los nifios que estuvieron expuesto in Gtero como postnatal, la exposicion
posnatal no aumentd la incidencia de asma o sibilancia més all4d que la
asociada con la exposicion in Utero. Los trabajos en esta area sugieren que
la exposicién pasiva al tabaco ambiental después del parto actuaria como
cofactor con infecciones recurrentes para desencadenar ataques de
sibilancia, mientras que la exposicion in Utero actia aumentando el
diagnéstico formal de asma. Revista chilena de enfermedades respiratorias
2007.

Garcia y Algar (2009), realizaron una investigacion en recién nacidos
que han sido expuesto durante la gestacion a la nicotina se conviertan en
adictos al tabaco en el Gtero materno y pueden presentar sindrome de
abstinencia al nacer como irritabilidad, temblores y alteraciones del suefio.

Servicio de Pediatria, Hospital del Mar Barcelona - Espafia.



Asimismo Garcia y Algar (op.cit), se basaron en una investigacion de
33 recién nacidos de madres fumadoras durante el embarazo presentan
irritabilidad y temblores durante las 24 horas de vida y los valores aumentan
conjunto a la concentracion de nicotina en la orina y cabello, igualmente, se
observé que el sindrome de abstinencia de los deberes aparecen en las
primeras 24 48 horas de vida porque el parto interrumpe la exposicion
continuada a la nicotina. Servicio de Pediatria, Hospital del Mar Barcelona —

Espana.

Segun Bijay, V. (2008), realizd un estudio sobre la influencia de fumar
cigarrillo en la disfuncién tiroidea desde un grupo de mujeres en diferentes
fases del embarazo, una en el primer trimestre y otras en el tercero. En
ambos grupos descubrié que fumar durante el embarazo se asocia con
cambios en los niveles de hormonas tiroideas en las madres, sefiala Vaidya,
el funcionamiento tiroideo de la madre fundamental para la progresion del
embarazo. Los malos resultados asociados con la disfuncion tiroidea durante
el embarazo incluye un mayor riesgo de aborto, el parto prematuro, bajo peso
al nacer y un desarrollo neuro psicolégico defectuoso en el breve. Hospital
del Mar Barcelona-Espafa. Revista Archivos de Bronco-neumonologia.

Cuello Garcia CA, Pérez Gaxiola G. (2011) realizaron un estudio
para determinar el riesgo de efectos adversos en el feto por tabaquismo
pasivo en mujeres embarazadas no fumadoras. Se realizaron busquedas en
las bases electronicas Medline y Embase (hasta marzo de 2009). Se usaron
términos relacionados con muerte fetal, aborto, complicaciones del
embarazo, malformaciones congeénitas, mortalidad infantil y contaminacion
por humo de tabaco (tabaquismo pasivo). Se busco también en listas de
referencias, editoriales y revisiones previas. Resultados: se incluyeron 19
estudios en la RS (ocho de casos y controles, siete transversales y cuatro de

cohortes). La mayoria reportaban la exposicion al humo del tabaco con



encuestas y dos median niveles sanguineos de nicotina. La calidad de los
estudios fue variable. Se encontré que el tabaquismo pasivo en mujeres
embarazadas no fumadoras esta asociado a un aumento en el riesgo de
muerte fetal (OR: 1,23; IC 95%: 1,09 a 1,38) y de malformaciones congénitas
en general (OR: 1,13; IC 95%: 1,01 a 1,26). No se encontr6 aumento en el
riesgo de aborto. Conclusion: las mujeres embarazadas no fumadoras que
estan expuestas al humo del tabaco tienen mayor riesgo de muerte fetal y de

malformaciones congénitas.

Poletta, F; Lopez-C; Gili, J; Montalvo, G; Castilla, E. y Red del
Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas en
Ecuador (2010) realizaron un estudio titulado Consumo y exposicion al humo
de tabaco en mujeres embarazadas de Ecuador, con el objetivo de
determinar la frecuencia de tabaquismo y exposicion ambiental al humo de
tabaco en mujeres embarazadas de Ecuador y describir los perfiles socio
demograficos asociados con esos factores de riesgo perinatal. Métodos.
Estudio descriptivo transversal mediante una encuesta aplicada a mujeres de
18 a 46 afios con mas de 3 meses de embarazo que asistieron entre octubre
de 2004 y septiembre de 2005 a sus consultas de seguimiento en siete
servicios de maternidad de seis ciudades de Ecuador. Se analizaron los
datos demograficos y de exposicion medioambiental (variables
independientes) y su relacion con el habito de fumar cigarrillos y la
exposicion ambiental al humo de tabaco. Resultados. De las 746 mujeres
analizadas, 53,3% habia fumado ocasionalmente y 4,3% habia fumado
habitualmente; de estas, 75,0% habia dejado de fumar antes o durante el
embarazo. De las encuestadas, 12,9% estuvo expuesta con frecuencia o
siempre al humo de tabaco en ambientes cerrados. Tener mayor educacion
(11 afios 0 mas) y un nivel socioeconémico medio o alto, ser caucasica y
considerar aceptable que las mujeres de su comunidad fumen se asocio

significativa y directamente con el habito de fumar cigarrillos (P < 0,001). En



general, 12,9% de las mujeres estuvo expuesta al humo de tabaco y esto se
asocié significativamente con ser soltera y cohabitar con fumadores o
trabajadores vinculados con la industria del tabaco (P < 0,001).Conclusiones.
Se deben disefar e implementar medidas especificas dirigidas no solo a
estimular el abandono de este habito en las embarazadas, sino también a
prevenir que las mujeres en edad reproductiva comiencen a fumar y controlar

el entorno fumador en el hogar.

Bases Teoricas
Tabaco

El tabaco (del &rabe clasico tub (b) ag) es un producto vegetal
obtenido de las hojas de varias plantas del género Nicotiana, en concreto
Nicotiana tabacum. Se consume de varias formas, siendo la principal
fumada. Su particular contenido en nicotina la convierte en adictiva. Se
comercializa legalmente en todo el mundo aunque tiene numerosas
restricciones para ser fumada en muchos paises, ya que posee efectos

adversos para la salud publica.

La composicion quimica del tabaco es muy variada, se han
encontrado casi 4000 sustancias producidas por la quema de la planta,
éstas se agrupan en gases Yy sustancias particulares, pero la proporcion de
cada una de ellas en el aire que inspira el fumador esta sujeta a variables
como: variedad de tabaco, la mezcla de saborizantes, colorantes,
conservadores, agentes que aumentan la combustiébn, grado de
compactacion de la mezcla, tamafo del cigarrillo, fuerza con la que se
aspira, la temperatura que se alcanza al aspirar, con un filtro, con el tipo de

papel, entre otros.

La fase gaseosa contiene varios compuestos indeseables: monoxido

de carbono, di6éxido de carbono, amoniaco, nitrosaminas volatiles, 6xidos de



nitrégeno, cianuro de hidrégeno, derivados de azufre y de los nitritos,
hidrocarburos volatiles, alcoholes, aldehidos y cetonas. La fase particulada
contiene nicotina, agua y el alquitran, mezcla de hidrocarburos aromaticos

policiclicos, alguno de los cuales son probados carcindgenos.

Quien fumo6 una cajetilla diaria, inhala uno 840 cm?3 de alquitran de
tabaco por afio, lo que significa rociar las vias respiratorias superiores y los
pulmones con algo mas de % de litro de alquitran y ademas contiene

benzopireno.

El benzopireno, en una sustancia que lesionan material genético de

las células y produce cancer en los érganos con los que se pone en contacto.

El humo del tabaco posee una composicion compleja; sus
constituyentes pueden ser divididos en cuatro categorias principales:
e Alquitrédn
¢ Nicotina
e Monoxido de carbono

e |rritantes

Alquitran: es la sustancia oscura y pegajosa encargada de llevar la
nicotina y demas productos quimicos del tabaco hasta nuestros pulmones.
Podriamos decir, que es el vehiculo en el que todos los venenos presente en
el cigarrillo, viajan hacia nuestro torrente sanguineo. Tiene potente capacidad
para producir cancer en dos 6rganos sobre los que se deposite de forma

repetida y durante tiempo.

Nicotina (sustancia adictivas): es sb6lo una mas de las sustancia
peligrosa de los cigarrillos. Pero ademas es la responsable de que el tabaco

sea tan adictivo. Los estudios cientificos han demostrado que la nicotina crea



la misma adiccion que la heroina o la cocaina. Se depositan los pulmones del
fumador en forma de una potente mezcla de particulas y gases. Ademas de
ser adictiva provoca cancer y potencia el riesgo de infarto del miocardio. La
nicotina actla como vasoconstrictor, lo que significa que disminuye el
diametro de la luz de nuestras venas y arterias. Esto hace que la sangre
tenga mas dificultad para circular por nuestro organismo. A su vez, provoca
un aumento de la tension arterial y fuerza al corazon a trabajar mas (éste es

el origen de las enfermedades cardiaca).

Monéxido de carbono (gas téxico en el tubo de escape de carros):
El mismo gas que sale del escape de un automévil o de una caldera
defectuosa. Es incoloro e inodoro. En concentraciones altas es mortal y en
dosis bajas dificultan la oxigenacion de las células, ya que bloquea la
hemoglobina y por tanto desactiva los hematies, ya que no pueden trasladar
el oxigeno durante largos periodos de tiempo. El cuerpo humano es capaz de
eliminar rapidamente una gran cantidad de mondxido de carbono, por lo que
la mayoria de las personas se sientan con mas fuerza y energia al poco
tiempo de dejar de fumar. Produce dafios irreparables en el sistema
nervioso, que van desde cambios de humor y cefaleas permanentes hasta
lesiones neuroldgicas. Exacerba las enfermedades del corazén y del

pulmén. Aumenta el riesgo de padecer osteoporosis. (Gilardi, L. 2010).

Amoniaco (limpiador de pisos): produce inflamacion pulmonar,

edema pulmonar, irritacion de garganta, dafio en vias respiratorias y 0jos.

Acetona (removedor de esmalte). Causa irritacion de la nariz, la
garganta, los pulmones y los ojos, dolores de cabeza, mareo, confusion,
aceleracion del pulso, efecto en la sangre, nausea, vomitos, pérdida de

conocimiento y posiblemente coma.



Benceno: Produce alteracion en la médula de los huesos y puede
producir una disminucion del nimero de globulos rojos, lo que puede producir
anemia. También puede producir hemorragias y puede afectar el sistema

inmunitario, aumentando la probabilidad de contraer infecciones.

Butano (combustible de lamparas): el butano no es toxico, pero
respirado en concentraciones mayores al 1% puede producir un efecto
anestésico. Ademas causa enfermedades de los pulmones, como la

bronquitis cronica y el enfisema.

Cadmio (usado en baterias para Carros) el cadmio se acumula en
los rifiones, donde causa dafio en el mecanismo de filtracibn. También
ocasiona fracturas de huesos y Ulceras en el estbmago y dafio en el sistema

inmune.

Cianuro de hidrégeno (veneno usado en camaras de gas):. las
personas expuestas a pequefias cantidades de cianuro presentan

alteraciones en el ritmo cardiaco que puede derivar en arritmia severa.

DDT (insecticidas): es un carcinégeno en seres humanos, es decir

puede provocar cancer en distintos érganos.

Metanol (combustible para cohetes): La inhalacién del metanol
ocasiona tos, mareo, nauseas Yy dolores de cabeza. (Periddico 2001.com.ve)
2011.

Habitos
El habito es la costumbre de consumir una sustancia por haberse

adaptado a sus efectos, segun Ladero (2006).



Se puede decir que una sustancia crea habito cuando es susceptible
de producir una dependencia. Aparece el deseo de consumir un determinado
producto en este caso el tabaco o cigarrillo, por el efecto placentero que

produce el mismo.

El humo de tabaco y sus efectos en la salud

El humo de segunda mano, conocido como humo de tabaco ajeno, se
compone de la corriente de humo que desprende el extremo encendido del
cigarrillo (humo de corriente secundaria), y el humo inhalado exhalado
fumadores (corriente principal).

Quien fuma conoce los riesgos que conlleva encender un cigarrillo.
Pero quien no fuma también puede sufrir graves consecuencias médicas a
pesar de no querer aspirar el humo del tabaco. El tabaquismo pasivo, el de
aguellos que respirar el humo de otros en su vida particular o en el trabajo,
se cobra 600,000 vidas al afio, y puede tener consecuencias aln mas graves

entre los menores de edad, incluso desde los meses del embarazo.

El humo del tabaco es una mezcla compleja de unos 4000
componentes quimicos que incluyen irritantes, toxinas sistematicas y mas de
50 sustancia conocida como cancerigenas. (Ultimas noticias 2011)

www.Ultimasnoticias.com,ve

El tabaquismo

En una enfermedad adictiva que afecta el sistema nervioso central e
incrementa el riesgo de padecer cancer del pulmén y de otras partes del
cuerpo, ataque cardiaco, enfisema pulmonar, derrame cerebral, osteoporosis
o debilidad en los huesos, Ulceras estomacales, baja fertilidad y escaso

deseo sexual.


http://www.últimasnoticias.com,ve

Perjudica no solo el consumidor directo de los productos derivados del
tabaco sino también a quienes exponen al humo ambiental de este, que
contienen mas de 4000 sustancias dafiinas que pueden producir efectos
nocivos para el organismo. Segun Programa Nacional Antitabaquico

Caracas-Venezuela 2010 del Ministerio del Poder Popular para la Salud

Habitos Tabaquicos durante el Embarazo

La mujer embarazada que fuma esta dafiando dos organismos: Por
una parte, la nicotina contrae los vasos sanguineos del nifio que lleva en
su seno (contraccion que reduce el flujo sanguineo en el feto); y por otra,
el CO, reduce la cantidad de oxigeno en el ya reducido volumen de
sangre circulante, asi pues, el feto no tendrd sangre ni oxigeno
suficiente, para desarrollarse al ritmo en que lo haria en condiciones

normales.

Fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de muerte en el primer
mes de vida del nifio, de parto prematuro, de que el peso del bebé sea bajo o
de que el nifio sufra en el futuro enfermedades como otitis, asma o diabetes.
Tener una madre fumadora es también un factor que duplica el riesgo de
sindrome de muerte subita del lactante. Varios estudios sugieren que, si la
madre ha fumado durante el embarazo, se duplica la posibilidad de que el

nifio sea adicto a la nicotina cuando crezca (http://www.suite101.net/content/

Embarazo

La gestacién o embarazo es el proceso en el que crece y se desarrolla
el feto en el interior del Utero. Se considera que el embarazo comienza una
vez que el 6vulo, es fecundado por el espermatozoide. Termina con el parto,
en el que nace el bebé.

Existe la discusion de si el embarazo se inicia en el
momento de la nidacion o en el de la concepcién. Es un
error comun, ya que los meses de embarazo se suelen


http://www.suite101.net/content/

contar desde la nidacion, y la mujer empieza a tener los
primeros sintomas en esta misma etapa. Segun
Bourroghs, A. (2006) sefala que “el verdadero embarazo
da comienzo justo en el momento en el que se produce la
fecundacion. En los seres humanos dura 40 semanas a
partir del fin de la Ultima regla o 38 semanas a partir del
dia de la fecundacion. Por lo comun se asocia a 9 meses”.
(p.348)

Dentro del atero, el bebé esta flotando en el liquido amnidtico, y a su
vez el liquido y el nifio estan envueltos en la bolsa amniética, que esta
pegada al Utero. En el cuello del utero, se forma un tapén durante el
embarazo para evitar que salga el liquido. Y como barrera al ingreso de
cuerpos extrafios; lo que facilita mucho las relaciones sexuales durante el
embarazo, que siguen erotizando a la pareja. Mientras permanece dentro, el
feto obtiene nutrientes y oxigeno y elimina los desechos de su metabolismo
a través de la placenta. La placenta est4 pegada al Gtero y esta unida al bebé

por el cordon umbilical, por donde recibe alimento.

De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres
etapas de tres meses cada una, con el objetivo de simplificar la referencia a
los diferentes estados de desarrollo del feto.

Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor (muerte
natural del embridn o feto). Durante el segundo trimestre el desarrollo del
feto puede empezar a ser monitoreado o diagnosticado. El tercer trimestre
marca el principio de la viabilidad, que quiere decir que el feto podria
llegar a sobrevivir de ocurrir un nacimiento temprano natural o inducido.
Dada esta posible viabilidad, diversas definiciones legales y culturales de
la vida definen al feto en el tercer trimestre como una persona con estatus

propio.



Consumo del Tabaco en el Embarazo

Entre los factores nocivos para el embarazo y que constituye un
factor de riesgo importante, se encuentra el habito de fumar. Esto se debe
probablemente a la elevada concentracion de carboxihemoglobina en la
sangre del feto que es muy superior a la presente en la sangre periférica de
la madre que fuma. Segun Arias, G., Torres, R., Pérez, N. y Millan, V.
(2007):

Se ha demostrado que este efecto nocivo puede
extenderse mas alla del periodo perinatal, ya que se
plantea que hasta los 7 afios de edad, los hijos de
madres fumadoras durante el embarazo pueden ser
mas pequefios, asi como también intelectual y
fisicamente menos adelantados que los hijos de
madres no fumadoras. (p.11)

Las consecuencias del habito de fumar en la embarazada han sido
estudiadas desde hace varios siglos. El porcentaje de mujeres que fuman
durante el embarazo varia de 17 a 50% segun los distintos paises, pero
existe una definida tendencia a suspender o disminuir el uso de cigarrillos a

medida que avanza el embarazo.

Encuestas realizadas en nuestro pais revelaron que alrededor del 5%
de pacientes hospitalarios y aproximadamente el 15% de embarazadas de
consulta privada continuaron fumando durante toda la gestacién,
encontrandose asimismo que alrededor de la mitad de las mujeres de ambos

grupos dejaron de fumar una vez embarazadas (Ricoti, A. M., 2007 p.96)

Efectos del habito de fumar sobre el embarazo y el feto

Asimismo, se puede decir que las consecuencias de fumar cigarrillos
durante el embarazo son impredecibles, ya que la magnitud de las secuelas
la gran mayoria de las mujeres fumadoras no lo mide o desconocen los
efectos que puedan causar en el transcurso de la gestacién y posterior

alumbramiento, entre ellos se tiene que: Los efectos del tabaco durante el



embarazo son numerosos los mas graves e importantes son el
desprendimiento de placenta, el embarazo ectépico, los abortos
espontaneos, la mayor incidencia de partos prematuros y de sindrome de

muerte subita del lactante.

Estas acciones se atribuyen tanto a la toxicidad directa del tabaco

como a la falta de oxigenacion fetal.

De la misma manera, se ha relacionado el tabaquismo durante el
embarazo con la siguiente alteracién en el recién nacido:

- Labio leporino

- Fisura del paladar

- Mayor mortalidad perinatal

- Inquietud, insomnio

- Succion débil durante la lactancia (http://www.suite101.net.tabaco-y-
embarazo-a10939 2010)

Entre otros se pueden clasificar en:

Efectos Cronicos

Disminucion del peso de nacimiento: Los recién nacidos de madres
fumadoras pesan entre 150-200 gramos menos al nacer que los hijos de
madres que no fuman. La correlacién entre el uso del cigarrillo por la madre y
la disminucion del peso fetal al nacer es directa, causal e independiente de

otros factores maternos y fetales.

El habito de fumar es probablemente el mas importante factor de
riesgo para trastornos del crecimiento fetal, por lo que no es raro que se

hable de un “sindrome tabaquico fetal”.


http://www.suite101.net.tabaco-y-embarazo-a10939/
http://www.suite101.net.tabaco-y-embarazo-a10939/

Retardo de crecimiento: ElI consumo de cigarrillos durante el
embarazo reduce también la circunferencia craneana y la talla del recién
nacido. Se estima que entre 30-50% de los hijos de fumadoras sufriran
retardo de crecimiento intrauterino. Este retardo se hace evidente después
de las 20 semanas de gestacion y se mantiene durante los primeros afios de

la infancia.

Algunos investigadores estudiaron un grupo de mujeres que habian
fumado en uno de sus embarazos y no en la siguiente gestaciéon. La
comparacion de los resultados demostré que el retardo de crecimiento
solo afecta al nifio nacido del embarazo durante el cual la madre habia

fumado.

Prematurez: Entre las madres que fuman, el nimero de nifios que

nace con menos de 2,500 gramos es el doble que en madres no fumadoras.

También se ha descrito un aumento del riesgo de desprendimiento
normoplacentario, placenta previa y rotura prematura de membranas entre

las madres fumadoras.

Malformaciones congénitas: Los datos disponibles parecen indicar
que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre el habito de
fumar y las malformaciones del Sistema Nervioso Central, paladar hendido o

malformaciones musculo esqueléticas.

Abortos espontaneos: Las madres fumadoras tienen una mayor
incidencia de abortos. Generalmente ocurren entre las 12 y las 20 semanas y

la autopsia revela comunmente un feto normal.



Malformaciones placentarias: Generalmente, el peso de la placenta
no se modifica pero si la relacién peso/placenta/peso fetal, lo que resulta en

una relativa hipertrofia compensadora de la placenta.

El tabaco produce una reduccion del flujo sanguineo placentario y
cambios morfolégicos microscopicos de hipovascularizacion y atrofia de

vellosidades coriales.

Puntaje de Apgar: Existe una notable correlacion entre el habito de
fumar de la embarazada y una mayor proporcién de puntajes de Apgar bajos.
Esta correlacion es tanto mas notoria cuanto mayor es el numero de

cigarrillos que la madre fuma por dia.

Desarrollo de los nifios: Cientificos britanicos siguieron el desarrollo
hasta la edad de 16 afios a un grupo de niflos de madres fumadoras y
llegaron a la conclusion de que estos nifios demuestran un ligero retraso
intelectual y menor estatura que los hijos de madres que no fumaron durante

el embarazo y sirvieron como controles.

Neoplasias de la infancia: Una revision de casos de neoplasias de
nifos en Suecia establecié una relacién de tipo dosis—respuesta entre el
namero de cigarrillos fumados por la madre diariamente durante el
embarazo y el desarrollo posterior de cancer en los nifios. El riesgo de
neoplasia en los nifios expuestos en Gtero a mas de 10 cigarrillos por dia,
aumentd en un 50%, siendo el riesgo mayor el relacionado con el grupo

leucemia/linfomas.

Efectos Agudos
Movimientos respiratorios fetales: Estos movimientos se inician

después de las 20 semanas de gestacion. Por medio de la observacion



directa del tronco fetal por ultrasonografia se comprob6é que cuando la
madre fuma, disminuye la incidencia de movimientos respiratorios fetales
y que este efecto se mantiene por una hora. Los refinamientos
posteriores de la ultrasonografia permitieron descubrir dos tipos de
cambios que afectan a los movimientos respiratorios fetales cuando la
madre fuma: por un lado aumentan los periodos de apnea fetal y por
otro, cuando el feto reanuda sus movimientos respiratorios, aumenta la

frecuencia de estos.

Frecuencia cardiaca fetal: El registro cardiotografico en la
embarazada demuestra que aproximadamente 15 minutos después que la
madre ha fumado, se produce una disminucién de los indices de

variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

Mecanismo de accion: La nicotina cruza la barrera placentaria y tiene
diversas acciones bien establecidas. Provoca liberacion de catecolaminas,
aumenta la frecuencia cardiaca, provoca vasoconstriccibn y aumento de la
presion arterial. También modifica la agregacién plaquetaria y ciertos factores
de coagulacion, causando hipercoagulabilidad. La nicotina tiene ademas un
efecto directo sobre el feto, modificando la frecuencia de los movimientos

respiratorios y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

El mondxido de carbono contenido en el humo del cigarrillo se combina
mucho mas facilmente con la hemoglobina. Esto modifica la curva de
disociacion del O, y dificulta la oxigenacion de los tejidos. Ambos mecanismos:
la disminucién en la capacidad de transporte de O, y la modificacion de la

curva de disociacion, producen un efecto hipoxico importante.

El efecto acumulativo de reiteradas disminuciones de flujo sanguineo

al utero (vasoconstriccion por nicotina) podra explicar que los nifios de



madres fumadoras registren menos peso promedio al nacer. Los episodios
repetidos de hipoxia fetal podrian ser causa del aparente trastorno del

desarrollo intelectual (retraso en el aprendizaje).

Los niveles de tiocianato presentes en sangre materna y fetal son
significativamente mas elevados en fumadoras. No est4 claro si este
producto metabdlico del cianuro afecta al crecimiento fetal pero si que
interfiere con el metabolismo de la vitamina B12. Produce hipotension vy tal
vez proteja de esta forma a la paciente del efecto hipertensor de la nicotina y

sea responsable de la menor incidencia de toxemia en las fumadoras.

El zinc es necesario para muchos aspectos del desarrollo y
crecimiento fetal. Se ha demostrado que el cadmio presente en el humo del
cigarrillo puede disminuir el transporte de zinc a través de la placenta
humana con la consecuente elevacion de su nivel en la placenta. Ha sido
establecido que los niflos de madres fumadoras tienen niveles
significativamente menores de zinc en sus glébulos rojos asi como también
que los niveles de zinc en los glébulos rojos tienen relacién directa con el

peso al nacer. (Ruotiy, A. 2007).

Programa Educativo

Mendoza, P. (2006) refiere que “es una serie de actividades
planificadas con fin determinado en su concepto de planificacion” (p.45). Es
decir, es un proceso flexible, factible y objetivo en virtual del cual se formulan
y operacionalizan propésitos sobre las bases de un diagnostico y de una
teoria determinada, se establecen medios y acciones para integrarlos y se

formulan los lineamientos para su evaluacion integral.

Con respecto a lo anterior, se puede decir que un programa es un

conjunto de planes especificos que deben cumplir ciertas fases como lo



sefala Merchan, P. (2006) “fase de apoyo de la gerencia, direccion o
determinacion de los recursos humanos, materiales y financieros” (p.75). Una
vez cumplidas las fases anteriores, también se contemplan formulaciones
mismas del programa, el cual debe concordar y responder a los aspectos

generales y la problematica resultante de la investigacion.

De igual manera, segun la clasificacion internacional normalizada de la
educacion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2008) el
programa educativo “es un conjunto o secuencia de actividades educativas
organizadas para lograr un objetivo predeterminado, es decir, un conjunto

especifico de tareas educativas.

En relacién a lo antes expuesto, es importante contemplar algunas
condiciones que a continuacién se mencionan; establecimientos de objetivos,
determinacién del contenido y las técnicas del control del mismo, todo ello
segun el participante, la materia, las condiciones del contenido, el

rendimiento cognoscitivo y el rendimiento efectivo.

Cabe destacar, que una vez fijados los contenidos del programa de
acuerdo a Merchéan, P. (op.cit.) es preciso organizarlos, es decir, disponer su
estructura interna a fin de que la materia programada no se reduzca a un
mero inventario de actividades y nociones sin valor practico. Asimismo, se
puede interpretar que un programa educativo persigue el fin educacional y
por ello, debe contener una parte tedrica y acompafiada de su practica o de

ejercitacion para que puedan ser medidos sus resultados.

Estrategias Instruccionales
Las estrategias instruccionales del proceso de instruccion-aprendizaje
gue consideran una guia de acciones que hay que seguir y son siempre

conscientes e intencionales, de alli que integran de manera planificada y



coherente el conjunto de medios, recursos, procedimientos y actividades
destinadas al logro de las competencias expresadas en los objetivos, por
parte del estudiante-aspirante. En este sentido, las estrategias incluyen y
describen los componentes que conforman el material de instruccion, los
procedimientos y pautas que el estudiante desarrolla con los mismos, de
manera sistematica y consiente, asi como el uso de determinados recursos
de apoyo del tipo instruccional, (orientacibn y asesoria), personal e

institucional. (http://estrategiasinstitucionales2008).

Para los efectos de este trabajo de investigacién, las autoras definen
la estrategia educativa como las combinaciones de métodos de ensefanza,
medios, materiales, técnicas y contenidos organizados en actividades de
aprendizaje para facilitar el logro de los objetivos que se desean alcanzar.
Dichas actividades se desarrollan en funcibn de las circunstancias,
experiencias individuales o grupales, de ahi la importancia de orientar a las
usuarias para conseguir el desarrollo del conocimiento sobre los efectos por
el consumo de cigarrillo en la salud de la madre y el bienestar fetal.

Al respecto, Devis, C. y Cotton, A. (2008) sefialan lo siguiente:

Lo aprendido tiene un contenido que es recibido o
reproducido por cada persona, que a Su vez
regularmente, traduce en acciones, ejecuciones 0
inhibiciones, es decir, se traducen en conducta o
comportamientos, de manera que al ser recibido, el
contenido por la persona ésta es afectado en su
pensar, valorar, sentir, vida personal, cuando se da
la afeccion, que lleva a cada cual segun el modo de
ser, saber, capacidades, limitaciones propias, en la
condicion adulta. (p.99)

De esta manera, cuando se inician intentos por organizar actividades
de aprendizaje en las personas y su entorno, se deben definir, disefiar y

planificar a través de una estrategia educativa o de instruccion.



Al respecto, Sanchez, N. citado por Rangel, Z. (2008) dice que una
estrategia educativa o de instruccion:

Representa un plan de accion a seguir para lograr
un conjunto de objetivos determinados en forma
clara y precisa, para organizar una situacion
ensefianza-aprendizaje de manera que las técnicas,
eventos y actividades de instruccion @ se
interrelacionan perfectamente para producir los
aprendizajes previstos. (p.26)

En consecuencia, una estrategia representa un plan educativo de
accion integrado por las actividades que se realizan durante el proceso
instruccional, los cuales estdan en funcion del conjunto de objetivos a
alcanzar, las caracteristicas de los participantes y la disponibilidad de tiempo

Yy recursos necesarios.

La aplicacion de estrategias educativas en el area de la salud
contribuye de manera especifica a que la poblacion asuma con
responsabilidad los problemas de salud, adquiriendo a través de un sistema
de informacion, el cual les proporciona el conocimiento requerido sobre los

hébitos tabaquicos y sus consecuencias en la madre y el feto.



Sistema de Variable

Variable: Informacion que poseen las usuarias embarazadas en
control prenatal sobre los riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la

madre y el feto.

Definicion Conceptual: es la forma consciente que deben tener las
embarazadas sobre los habitos tabaquicos y los efectos que puedan causar

éstos en la madre y el feto. . (Carlos Cotte 2007)

Definicion Operacional: Es el conocimiento que expresan las
usuarias referido a los riesgos por habitos tabaquicos y dafios a la madre y el

nifio



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable: Informacion que posee las usuarias embarazadas en control prenatal sobre los riesgos en habitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. .
Definicion Operacional: Es el conocimiento que expresan las usuarias referido a los riesgos por habitos tabaquicos
y dafos a la madre y el nifio.
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DIMENSION INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Habitos tabaquicos: | Adiccion: dependencia Dependencia 1-2
es la adiccion al | compulsiéon incontrolable de Reacciones emocionales 3
tabaco provocado | una sustancia que produce Reacciones mentales 4
principalmente por | reacciones emocionales, Reacciones fisiopatologicas 5
uno de sus | mentales o fisiopatologicas
componentes activos | graves.

(nicotina, alquitran,

monoxido de carbono, | Componentes del cigarrillo: Nicotina

entre otros) e | En el humo del tabaco se han Alquitran 6-7-8
identifica los tipos de | identificado unos 4000 Monéxido de carbono 9-10-11
consumidores. componentes diferentes; que 12-13

son dafinos a la salud. De
los componentes téxicos, se
destacan tres, en particular,
por su capacidad para
producir. Patologia: la
nicotina, el mondxido de
carbono y el alquitran del
tabaco. Estos elementos
pasan facilmente a los fluidos
corporales y son absorbidos
por los tejidos




Dafios a la madre: es
aguella que causa
efectos cronicos en la
mujer embarazada.

Tipos de consumidor:
individuos que adoptan al
organismo en consumir un
total de cigarrillos, en
diferentes formas, de tal
manera que se clasifican en:

Efectos cronicos a la
embarazada: es aquel que
se obtiene por virtud de una
causa en el proceso de
crecimiento y desarrollo de
un nuevo individuo en el seno
materno. Las madres
embarazadas que fuman
tienen mayor posibilidad de
presentar dafios y el nifio
tiene alto porcentaje de nacer
con:

Formas (maneras)

- Fumadores primera mano (directos)

- Fumadores de segunda mano
(indirectos)

Bajo peso al nacer

Retardo de crecimiento intrauterino
Prematurez
Malformaciones congénitas
Abortos espontaneos
Modificaciones placentarias
Bajo desarrollo de los nifios
Neoplasias de la madre
Neoplasia en el nifio
Muerte del nifio al nacer
Muerte subita del nifio

14

15-16-17

18
19-20
21
22-23
24
25
26
27
28
29
30




DIMENSION INDICADOR SUB-INDICADOR ITEMS
Dafios al nifio: son | Efectos cronicos 'y - Movimientos respiratorios fetales 31
efectos cronicos | agudos: son aquellos que - Frecuencias cardiacas fetales 32
agudos en el nifio|se obtienen en virtud de
antes de nacer Yy |aplicarse a una causa nociva Mecanismo de accion
después de nacido. a la salud, ocasionando - Ansiedad en la madre (reacciones 33

dafnos irreversibles antes de emocionales)
nacer y después de nacido el - Ansiedad en el feto 34-35

nifio, generando:




41

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se plantean y desarrolla el Marco o Disefio
Metodoldgico el cual se compone del tipo d estudio, disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, métodos e instrumentos para la recoleccion de los datos,
procedimiento para la validacion y confiabilidad, procedimiento para la

recoleccion de la informacion, plan de tabulacion y analisis de datos.

Tipo de estudio

El presente estudio se enmarca dentro de la investigacién proyectiva,
ya que se disefié un programa educativo sobre riesgos en habitos tabaquicos
dirigido a las usuarias embarazadas que asisten a la consulta prenatal de la
Maternidad Concepcion Palacios, el cual tuvo como finalidad una propuesta
en héabitos tabaquicos en las mujeres embarazas ya que son las mas

vulnerables.

En tal sentido, Hurtado, J. (2010) explica: “Este tipo de investigacion
propone soluciones a una situacion determinada a partir de un proceso de
indagacioén, implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de

cambio, mas no necesariamente ejecutar la propuesta” (p.114).

En esta investigacion se describe la informacion que poseen las
usuarias embarazadas sobre los riesgos en habitos tabaquicos y los efectos
en la madre y el feto, por lo cual se aplic6 un cuestionario de preguntas
cerradas con alternativas SI-NO, ya que con estas respuestas se permite a

las embarazadas responder libremente.



Segun Arias, F. (2006) La investigacion descriptiva: consiste en:

La caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo
0 grupo con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubican en un nivel intermedio en
cuanto a la profundidad de los conocimientos se
refieren (p.24).
Se entiende que el objetivo de la investigacion descriptiva consiste en
llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a
través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas. Su meta no se limita a la recoleccién de datos, sino a la prediccion

e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables.

Es descriptiva porque se indaga la informacion que poseen las usuarias
sobre los riesgos de habitos tabaquicos y los efectos en la embarazada vy el
feto, con la finalidad de detectar sus limitaciones y sobre esa base disefiar la

propuesta educativa.

Disefio de la Investigacion
Para Hernandez, S; Fernandez, C. y Baptista, L. (2010), sefalan
disefo: “como un plan o estrategia que se desarrolla para obtener la

informacion que se requiere en una investigacion” (p.120).

Segun el contexto y las fuentes, el estudio se ubicé en un disefio de
campo.

Segun la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL)
(2010):

La investigacion de campo es el andlisis sistematico de
problemas en la realidad, con el propésito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o
predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicas de cualquiera de los paradigmas o



enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo: los
datos de interés son recogidos en forma directa de la
realidad; en este sentido, se trata de investigaciones a
partir de datos originales o primarios (p.18).

Segun su estrategia metodoldgica investigacion de campo.

Pérez, A. (2009) en la investigacion de campo el investigador recoge
la informacién directa de la realidad. Esta referida en fuentes primarias y se
obtiene a través de la aplicacion de técnicas de recoleccion de datos como el

cuestionario, la entrevista y la observacion cientifica (p.20)

Se selecciona este disefio para la investigacion, ya que se buscan los
datos en el lugar donde ocurren, en este caso, en consulta prenatal de la

Maternidad Concepcion Palacios donde acuden las usuarias embazadas,

El disefio se refiere especificamente a la manera de llevar a cabo los
procedimientos de recoleccion de datos, para garantizar la validez interna de

la investigacion.

Poblacién y Muestra
Poblacién

Segun Tamayo, M. (2009) define la poblacion “es la totalidad de
un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de andlisis o
entidades de poblacion que integran dicho fenémeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de
entidades que participan de una determinada caracteristica y se le
denomina poblacion por constituir la totalidad del fendomeno adscrito a
un estudio o investigacion (p.180)

Por consiguiente, la poblacion a considerar para la presente

investigacion es segun la asistencia de las usuarias embarazadas a la



consulta prenatal de la Maternidad Concepcion Palacios. Los dias lunes,
martes, miércoles y viernes se citan entre 15 y 24 pacientes por dia a las
consultas sucesivas, lo que hace un total de 60 a 96 semanalmente. Los dias
miércoles son para las usuarias de alto riesgo, se reciben de 15 a 17
embarazadas, alli se incluyen: Eco duplex, Eco especial, monitoreo fetal, Eco
transvaginal, Amniocentesis, segun la edad del paciente o patologia de base
gue presente, e igualmente colicentesis; seguidamente se citan las pacientes
que asisten por primera vez a consulta oral, llamese triaje para que se le
apertura la historia clinica en los cuales asisten aproximadamente de 12 a 15
pacientes diarios.

En consecuencia, la asistencia de las embarazadas que acuden a la
consulta prenatal de la Maternidad Concepcién Palacios es entre 60 y 96 por
semana, lo que se traduce en un promedio de 312 embarazadas por mes
(240+384/2), por lo tanto la poblacién esta constituida por 312 usuarias

embarazadas.

Muestra

Tamayo, M. (2009) define muestra a partir de la poblacion cuantificada
para una investigacion se determina la muestra, cuando no es posible medir
cada una de las entidades de la poblacion, esta muestra se considera

representativa de la poblacion. (p.180)

Segun Hernandez, S; Fernandez, C. y Baptista, P. (2010), la muestra
se define como: “subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y

debe ser representativo de ésta” (p.173).

Considerando que el total de la poblacion de 312 embarazadas, la
misma estuvo representada en este estudio por el 30% de la poblacion total,

es decir, 94 embarazadas (30%=94). Al respecto Pérez, A. (2009) expone



que: “la mayoria de los autores han coincidido en sefalar que para los
estudios sociales con tomar un aproximado del 30% de la poblacién, se

tendria una muestra con nivel elevado de representatividad” (p.70). .

Se toma al azar por lo que la muestra qued6 constituida por 94
embarazadas que acudieron a la consulte prenatal de la Maternidad

Concepcidn Palacios, Distrito Capital, segundo trimestre de 2011.

En la presente investigacion, la muestra fue seleccionada de acuerdo
a criterios establecidos por los objetivos de la investigacion, el cual se
consideraron representativos relacionado al caso en estudio, se
seleccionaron embarazadas que asistieron a las consultas sucesivas de la

Maternidad Concepcion Palacios.

Métodos e Instrumentos paralarecoleccion de datos

Tamayo, M. (2009), la define como: “La recolecciéon de los datos
depende en gran parte del tipo de investigacién y del problema planteado
para la misma y puede efectuarse desde la simple ficha bibliogréafica,
observacion, entrevista, cuestionarios o encuestas y una mediante

ejecucion de investigacion para este fin” (p.187).

Asimismo, Arias, F. (2006) expresa “es cualquier recurso dispositivo
o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o

almacenar informacion”. (p.69).

En el presente estudio se utilizO como técnica la recoleccion de datos,
la encuesta segun pretende el mismo autor la define como: “una técnica que
pretende obtener informacion que suministre un grupo o muestra de sujetos
acerca de si mismo, o en relacion con un tema en particular” (p.72), ya que

se utilizé preguntas dicotomicas cerradas para obtener la informacion



deseada, a través de esto se decide aplicar a la poblacion en estudio, un tipo
de instrumento denominado cuestionario ya que se considera que tiene
mayor factibilidad para las personas en estudio, y las respuestas seran
precisas a lo que se desea investigar; segun Hurtado, J. (2010) sefiala que:
‘el cuestionario es un instrumento que agrupa una serie de preguntas
relativas a un evento, situacion o tematica particular, sobre el cual el

investigador desea obtener informacion” (p.875).

Es importante explicar que dicho instrumento estuvo estructurado por
treinta y un (35) items o preguntas cerradas dicotomicas sobre riesgos en
habitos tabaquicos dirigidos a las mujeres embarazadas, asi como se
consideran en el planteamiento del problema, los objetivos y la

operacionalizacion de la variable.

Procedimiento para la validaciéon y confiabilidad
El instrumento de recoleccion de datos debe reunir los requisitos

esenciales: validez y confiabilidad

Validez
Segun Hurtado, J. (2010), “La validez se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide lo que pretende medir, mide todo lo que el

investigador quiere medir y mide sélo lo que se quiere medir” (p.790).

Para determinar la validez de criterios, se procedié a entregar a los
distintos profesionales quienes luego de una evaluacién detallada de las
variables, las dimensiones y los indicadores realizaron la validacion del
instrumento. Una (1) Enfermera Materno Infantil, un (1) Médico Neonatologo
y una (01) Enfermera Comunitaria. Para el juicio de constructo se utilizo la

opcion de corroborar la metodologia y el tratamiento estadistico aplicado.



Confiabilidad

Una vez que se realizo la seleccion de instrumento de conocimiento y
de haber definido el estudio, se procedié a establecer la confiabilidad
mediante el analisis de las dimensiones e indicadores donde se pretendid

medir el rango de estabilidad del cuestionario en su aplicacion.

Igualmente, Hernandez, S; Fernandez, C. y Baptista, P. (2010) definen
la confiabilidad como: “el grado en que su aplicacion repetida al mismo

individuo u objeto produce resultados iguales” (p.200).

Para determinar la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto, definida
por Hurtado, J. (2010) como: “una aplicacion previa que se hace del
instrumento a un grupo pequefio de casos con caracteristicas similares a las
de la muestra, pero no pertenecientes a ella, con el fin de verificar si la
redaccion del instrumento es acertado, si los items permiten realmente
obtener la informacion deseada y en general, si el instrumento funciona
apropiadamente.

La misma autora expresa que: “el tamafio del grupo para la prueba
piloto puede variar entre un 10% y un 20% del tamafio de la muestra”
(p.786).

Dicha prueba piloto fue realizada en la Maternidad Concepcion
Palacios Consulta Externa, para tal fin fue seleccionada al azar quince (15)
mujeres embarazadas que asistieron a la consulta prenatal dada en el

mencionado centro de salud.

Célculo de la confiabilidad
Para efectos de esta investigacion fue empleada la técnica Kuder-

Richardson (KR-20), explica Hurtado, J. (2010), “se basa en el supuesto de



que, si todos los items del instrumento miden el mismo evento, podria

asumirse que cada item constituye una prueba paralela” (p.812)

La formula de Kuder-Richardson sélo es aplicable en aquellos casos
en que las respuestas a cada item son dicotomicas y pueden calificarse
como 1 6 0 cada una (correctas-incorrectas)

La férmula es:

Kr-20= |K .| S2 2P
K1 s?
_ 2
S?=¥ [Xi=X ]
N
K= ndmero de items del instrumento

S%= varianza total del instrumento
p= proporcion de personas que responden correctamente cada pregunta
g= proporcion de personas que responde incorrectamente cada pregunta

X = promedio de los porcentajes de cada instrumento

= porcentaje de cada instrumento

N= nUmero de instrumentos

Calculo de la confiabilidad Kg-20

K=35 s® 235 3=15.02
>pag=34
Kr-20 = (35 | = 15.02 - 3.4
[ ] 15.02
S%=15.02
_ =(1.03) . 11.62
X =30.6 15.02

(2.03) . (0.77)
N= 15
=0.79x 100 = 79%
Y [Xi=X X 1°=2253
N Kr-20 = 79% altamente confiable



La interpretacion de los resultados en la técnica de Kuder-Richardson,
segun Hernandez, S; Ferndndez, C. y Baptista, L. (2010) es la misma que se

emplea en el coeficiente Alfa de Cronbach.

Criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento

Rango Confiabilidad (Dimension)
0.81v-1 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41- 0.60 Media (Moderada)
0.21- 0.60 Baja
0-0.20 Muy baja

Comprando el valor obtenido en la aplicacion de la ecuacion con los
presentados en la tabla, muestra una confiabilidad calificada como “Alta
confiabilidad” del instrumento, lo que indica que puede ser aplicado a otros
grupos de estudio obteniendo resultados confiables.

Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Para realizar la recoleccion de la informacion, se procedié primero a
redactar una carta dirigida a Docencia de Enfermeria de la Maternidad
Concepcién Palacios y Direcciéon Médica de este centro de salud, en donde
se esté realizando la investigacion y una vez obtenida la aprobacion de las
mismas, se le informé a los profesionales de enfermeria que laboran en la
consulta prenatal para su respectiva colaboraciéon y proceder a aplicar el
instrumento, por medio del cual se obtuvo los datos necesarios para la
aprobacion y que las investigadoras lograran la aplicacion del instrumento a
las mujeres embarazadas en control prenatal con la finalidad de recoger los
datos durante el horario matutino de los dias lunes, martes, miércoles y

viernes, se realiz6 una aplicacion del instrumento a las 94 mujeres




embarazadas que componen la muestra de estudio en un periodo de una

(01) semana.

Plan de tabulacién y andlisis de los datos

Una vez realizada la recoleccion de datos a través de la aplicacion del
instrumento, se procedié al analisis de los mismos. Para tal fin, se
utilizé el analisis estadistico descriptivo para cada variable. Explica
Hernandez, R; Fernandez, C. y Baptista, P. (2010), “aplicar calculos
estadisticos para probar sus hipétesis, esto se logra al describir la
distribucion de las puntuaciones o frecuencias de cada variable”
(p.287).

Se realizaron los calculos estadisticos aplicando la estadistica
descriptiva, la distribucion de la frecuencia y se establecio el
porcentaje para cada items del instrumento en base a las respuestas
emitidas por las mujeres embarazadas que asisten a la consulta
prenatal de la Maternidad Concepcion Palacios, todo esto fue
representado en tablas y gréaficos tipo barras y circular, especificos
para sustentar la informacién obtenida, es decir, se procedi6 a la
descripcion y al establecimiento de la relacion entre cada variable.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados y andlisis obtenidos luego
de la aplicacion del instrumento a noventa y cuatro (94) usuarias
embarazadas que asisten a la consulta prenatal de Maternidad Concepcion
Palacios del Distrito Capital Caracas. Estos resultados permitirdn evidenciar
las respuestas dadas por las usuarias, en el mismo se utilizaron estadisticas
descriptivas relacionadas y reflexivas a través de la frecuencia absoluta y

relativa que son representados en cuadros y graficos.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

(Diagndstico que sustenta la propuesta)

Los resultados de la investigacion se presentan en cuadros y graficos,
indicando en ellos la distribucion por frecuencias y porcentajes de los datos
obtenidos. El analisis de los resultados se realiza en primer lugar de manera
cuantitativa en referencia al porcentaje obtenido, y posteriormente se realiza
un analisis sobre una base comparativa entre la realidad actual y el marco

tedrico conceptual.



TABLA N°1
Distribucidn de frecuencia absoluta y porcentual sobre la Informacion que

poseen las usuarias embarazadas que asisten al control prenatal sobre los
riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador:
Adiccion.

RESPUESTAS

No ITEMS Sl NO Total

Fr. | % | Fr. | % [Fr.| %

1 ¢La exposicion frecuente de 93 98,94 01 1,06 94. 100
fumadores cerca de la
embarazada es perjudicial al
feto?

2 ¢El consumo de cigarrillos causa 81 86,17 13 13,83 94 100
dependencia en la  mujer
embarazada?

3 ¢El fumar cigarrillos durante el 88 93,62 06 6,38 94 100
embarazo, causa inquietud
emocional?

4 ¢Fumar cigarrillos durante el 83 8830 11 11,70 94 100
embarazo, ocasiona reacciones
mentales tales como nerviosismo
en la madre?

5 ¢La dependencia del cigarrilo 82 87,23 12 12,77 94 100
produce depresion por fatiga al

no consumirlo?

Total 427 | 454.26 | 43 | 45.74 | 470 | 500

Total promedio 85.4 | 90.85 | 8.6 9.15 94 100

Fuente: Instrumento aplicado



GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual sobre la Informaciébn que poseen las usuarias

embarazadas que asisten al control prenatal sobre los riesgos en habitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador: Adiccion.
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GRAFICO N° 1-A

Distribucion porcentual del indicador adiccion de habitos tabaquicos de

las respuestas de las usuarias embarazadas de la consulta prenatal de la
Maternidad Concepcion Palacios,

Distrito Capital, Caracas — Segundo
trimestre afo 2011.
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Fuente: Tabla N° 1



Andlisis Tabla N° 1

La tabla N° 1 representa los resultados arrojados por el cuestionario,
respecto a lo que saben las usuarios embarazadas en control prenatal sobre
la adiccidn al cigarrillo (tabaco) y los efectos dafiinos del habito tabaquicos

en la madre y el nifio.

items N° 1. La respuesta de las usuarias embarazadas con respecto a
la exposicion frecuente de fumadoras acerca de la embarazada es perjudicial
al feto, arrojo los siguientes porcentajes el Sl obtuvo 93 respuestas
afirmativas mientras que el NO 1 respuesta. Es importante resaltar que las
respuestas afirmativas equivalen al 98,94% del 100% esto quiere decir que
las usuarias embarazadas tienen conocimiento de que no solamente fuman
si lo realizan directamente si no que en presencia de otros fumadores
también participan inhalando (fumadores pasivos o de segunda mano). La
alternativa del NO, arrojé una respuesta (1) la cual equivale al 1,06%del
100%

items N° 2. La respuesta de las usuarias embarazadas en relacion a
si el consumo de cigarrillos causa dependencia a la mujer embarazada, fue
la siguiente el Sl arrojo ochenta y uno (81) lo cual equivale al 86,17% del
100% y el NO arrojo trece (13) respuestas equivalentes a 13,83% del 100%.
En relaciobn a estos datos obtenidos se puede decir que las usuarias
reconocen que el consumo de cigarrillos si produce dependencia al
consumirlo durante el embarazo. En lo que las respecta al NO son 13,83%

estas desconocen que el cigarrillo producen dependencia.

items N° 3. La respuesta de las usuarias embarazadas sobre si el
fumar cigarrillos durante el embarazo causa inquietud emocional, arrojo
ochenta y ocho (88) respuestas afirmativas equivalentes al 93,62% del 100%

lo cual significa que si manifiestan saber que este habito produce trastornos



emocionales en el embarazo en lo que respecta a la respuesta del NO, arrojo
seis (6) respuestas equivalentes al 6,38% del 100%.

items N° 4. Fumar cigarrillos durante el embarazo, ocasionan
reacciones mentales tales como nerviosismo en la madre, la alternativa del
Sl arrojo ochenta y tres (83) respuestas las cuales equivalen al 88,30% del

100% y la alternativa del NO, obtuvo (11) respuestas equivalentes al 11,70%.

items N° 5. La dependencia del cigarrillo produce depresion por fatiga
al no consumirlo, se observa la alternativa del Sl con ochenta y dos (82)
respuestas equivalentes al 87,23% del 100% y el NO obtuvo doce (12)
respuestas equivalentes al 12,77% del 100%. En el items 4 y 5, también
guardan relacion con los trastornos emocionales, se evidencia una relacion
significativa entre el sintoma ansioso y depresivo los cuales estan asociados
al consumo de cigarrillos. Por lo que un 90,85% de la muestra estuvo de
acuerdo con que hay que evitar cualquier exposicion al humo de tabaco ya
que es perjudicial para ambos; mientras que en tan solo 9,15% les parece
que el habito tabaquico no causa adiccién por consecuencia ningin dafio de
la madre y el nifio. A lo que se refleja que hay una ausencia de conocimiento
por parte de las gestantes, por lo que es necesaria la ejecucion de acciones
de ensefianza para incrementar los conocimientos de estas embarazadas y
asi disminuir los posibles riesgos y complicaciones que causa el cigarrillo y
su adiccion. Asi mismo aunque el porcentaje (%) del NO es bajo es
igualmente aplicar el programa para que ninguna de las usuarias este en

riesgo a la adiccion al tabaco

Se concluye con teorias segun Anis, G; Torres, R; Pérez, P. y Milla, V.
(2007) “Se ha demostrado que el efecto nocivo del cigarrillo puede

extenderse mas alla del periodo perinatal y que la adiccibn causa



dependencia compulsiva incontrololable, reacciones emocionales y mentales

o fisiopatoldgicas graves.



TABLA N° 2

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual sobre la Informacion que
poseen las usuarias embarazadas que asisten al control prenatal sobre los
riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador:

Componente del cigarrillo.

) RESPUESTAS
N° ITEMS Sl NO Total
Fr. | % Fr. | % Fr.| %

6 ¢La nicotina es un 90 95,74 4 4,26 94 100
componente quimico que se
encuentra en el humo del
cigarrillo?

7 ¢La nicotina es nociva para 88 93,62 6 6,38 94 100
la madre y el feto?

8 ¢La nicotina trae mdultiples 89 94,68 5 5,32 94 100
efectos dafinos a la salud de
la embarazada?

9 ¢El alquitran es uno de los 76 80,85 18 19,15 94 100
componentes del cigarrillo?

10 ¢El alquitran produce 78 82,98 16 17,02 94 100
enfermedades en la boca?

11 ¢El alquitrdn es causante de 75 79,79 19 20,21 94 100
producir células anormales?

12 ¢El cigarrilo o tabaco se 62 6596 32 34,04 94 100
absorbe a través de la piel?

13 ¢El cigarrillo se absorbe a 89 94,68 5 5,32 94 100
través de la boca (mucosa
oral)?

Total 647 | 688.3 105 111.7 | 752 | 800

Total promedio 80.87 | 86.04 |13.13| 13.96 | 84 [ 100

Fuente: Instrumento aplicado



GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual sobre la Informaciébn que poseen las usuarias
embarazadas que asisten al control prenatal sobre los riesgos en hébitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador: Componente del
cigarrillo.
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GRAFICO N° 2-A
Distribucién porcentual sobre la Informacion que poseen las usuarias
embarazadas que asisten al control prenatal sobre los riesgos en habitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador: Componente del
cigarrillo.
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Fuente: Tabla N° 2
GRAFICO N° 2-B

Distribucién porcentual del indicador “componentes del cigarrillo”,
respuestas emitidas por las usuarias embarazadas acerca del dafio a la
salud que causan estos componentes téxicos en la madre y el feto.
Maternidad Concepcion Palacios, Distrito Capital, Caracas — Segundo
trimestre afio 2011.
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Fuente: Tabla N° 2



Andlisis Tabla N° 2

La tabla N° 2 expresa la distribucion de los resultados obtenidos que
corresponden a la informacion que poseen las madres embarazadas
encuestadas en relacion a los componentes del cigarrillo y el dafio a la salud

en la madre y el feto,

items N° 6. La respuesta de las usuarias embarazadas con respecto a
la nicotina si es un componente quimico que se encuentra en el humo del
cigarrillo arrojo que el SI, obtuvo noventa respuestas afirmativas
correspondientes al 95,74% del 100%. El NO obtuvo cuatro (4) respuestas
correspondientes al 4,26% del 100% estas usuarias desconocen el

componente quimico como es la nicotina y sus efectos.

items N° 7. La nicotina es nociva para la madre y el feto, se obtuvo
ochenta y ocho (88) respuestas afirmativas equivalentes a 93,62% del 100%.
El NO obtuvo seis (6) respuestas las cuales equivalen al 6,38% del 100%.
Podemos decir que el 93.62% de estas usuarias estan consciente de lo
dafiino que es la nicotina a la madre y al feto y solo 6,38% desconoce o0 no
sabe los riesgos que pueda causar la nicotina en la madre y al feto.

items N° 8. La nicotina trae multiples efectos dafiinos a la salud de la
embarazada. El Sl obtuvo ochenta y nueve (89) respuestas equivalentes al
94,68% del 100%. EI NO obtuvo cinco (5) respuestas equivalentes al 5,32%
del 100%. A lo que se puede observar que el 94,68% de las encuestadas
estan consientes de los efectos dafiinos que puede causar la nicotina a la
salud de la embarazada y solo un 5,32% desconoce la informacion acerca de

la nicotina y la exposicion al humo de tabaco y sus multiples efectos dafinos

items N° 9. El alquitran es uno de los componentes del cigarrillo. Se

puede observar que el items N°9 arrojo setenta y seis (76) respuestas



afirmativas equivalentes a 88,85 % del 100%.El NO dieciocho (18)
respuestas la cual equivale a 19,15% del 100%.

Las encuestadas consideran que el 88,85% equivalen a respuestas
afirmativas en lo que tienen informacion en cuanto a que el alquitran es uno
de los componentes del cigarrillo y asi evitar el dafio que causa consumir
cigarrillo (tabaco). Mientras que el 19,15% de las encuestadas respondio
negativamente a lo que desconocen que este compuesto alquitran se
encuentra en el cigarrillo y lo dafiino que puede ser, tiene potente capacidad

para producir cancer en los 6rganos.

iftems N° 10. El alquitran produce enfermedades en la boca.la
alternativa del Sl obtuvo setenta y ocho (78) respuestas correspondientes al
82,98% del 100% vy la alternativa del NO, obtuvo dieciséis (16) respuestas
equivalentes al 17,02% del 100%. Las encuestadas dieron uno 82,98% de
respuestas afirmativas en la cual se evidencian que conocen el compuesto
derivado del tabaco (alquitran) causante de patologias cancerigenas en los
diferentes 6rganos del cuerpo como lo es la boca. Mientras que un 17,02%
de las usuarias encuestadas esta desinformada del dafio que pueda causar
el habito tabaquico en las personas, llegando hasta producir enfermedades
cancerigenas ya que el alquitrdn es portador de toxicidad, alterando el

organismo sano.

items N° 11. El alquitran es causante de producir células anormales.
La alternativa del S| obtuvo setenta y cinco (75) respuestas equivalentes al
79,79% del 100% y el NO obtuvo diecinueve (19) respuestas equivalentes al
20,21% del 100%.

Es importante saber que el alquitrdn es un componente menos

conocido y es el causante de llevar al torrente sanguineo los componentes



del cigarrillo, conocido como altamente cancerigenos, y un 20,21% de las
encuestadas respondié negativamente el cual desconoce lo peligroso que es

para la salud de la madre y el feto.

items N° 12. El cigarrillo o tabaco se absorbe a través de la piel. La
alternativa del Sl arrojo sesenta y dos (62) respuestas equivalentes al
65,96% del 100% vy treinta y dos (32) respuestas Negativas la cual equivale
al 324,04% del 100%.

A lo que las usuarias encuestadas respondieron afirmativamente esto
equivale a un 65,96% conocen como penetra el humo del cigarrillo o tabaco
en la piel de las personas pero un 34,04% de las usuarias embarazadas
desconocen la informacion de cémo el humo de tabaco o cigarrillo es
absorbido a través de la piel de las personas causando riesgos en el

embarazo y feto

items N°13. El cigarrillo se absorbe a través de la boca (mucosa oral).
A lo que la alternativa del SI obtuvo ochenta y nueve (89) respuestas
equivalentes al 94,68% del 100% y cinco (5) respuestas Negativas lo que
equivale al 5,32% del 100%. En lo que respecta a items, existe mayor
conocimiento sobre la absorcion del cigarrillo a través de la boca con un
94,68% de respuestas afirmativas, a lo que las respuestas con la opcion
Negativa equivalente a un 5,32% de las usuarias embarazadas encuestadas

desconocen que el cigarrillo se absorbe a través de la boca o (mucosa oral).

A lo que podemos decir que el 86,04% de las embarazadas
consideran correcto que el cigarrillo es dafiino a la salud de ellas y que estan
consientes en la magnitud de la patologia que causa. Sin embargo, podemos
evidenciar que un 13,96% de estas usuarias embarazadas ignoran

totalmente el dafio que pueda causar el tabaco, y los componentes toxicos



que estos traen, ya que son dafinos a la salud de la madre y el feto,
evidenciandose la importancia de educar a estas usuarias elaborando
programas de enseflanza dirigidas a prevenir los riesgos que el habito

tabaquico ocasiona en la madre y el nifio.

Dando hincapié en la teoria de que los componentes del humo del
cigarrillo o tabaco, se han identificado mas de 4.000 componentes diferentes
que son dafinos a la salud, entre ellos estan: la nicotina, el alquitran y el

monoxido de carbono.



TABLA N°3

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual sobre la Informacion que
poseen las usuarias embarazadas que asisten al control prenatal sobre los
riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador:

Tipos de consumidor.

No ITEMS

RESPUESTAS

Sl

NO

Total

Fr. |

%

Fr.

| %

Fr.| %

14 ¢ElI fumar cigarrillo las
convierte en fumadoras de
primera mano (directas)?

15 ¢El cigarrillo se absorbe a
travées de la nariz cuando
son fumadores de segunda
mano (indirectas)?

16 ¢Al estar presente en
ambientes donde se
consuman cigarrillos,
también las convierten en
fumadoras de  segunda
mano (indirectas)?

17 ¢La mujer embarazada al
estar cerca de personas que
consumen  cigarrillo, se
convierte en fumadoras de
segunda mano?

87

85

80

79

92,55

90,43

85,11

84,04

7

14

15

7,45

9,57

14,89

15,96

94

94

94

94

100

100

100

100

Total

331

352.13

45

47.87

376

400

Total promedio

82.75

88.03

11.25

11.97

94

100

Fuente: Instrumento aplicado



GRAFICO N° 3
Distribucion porcentual sobre la Informacién que poseen las usuarias
embarazadas que asisten al control prenatal sobre los riesgos en habitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador: Tipos de
consumidor.
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(indirectas)? también las convierten en convierte en fumadoras de
fumadoras de segunda mano segunda mano?

(indirectas)?

mSsl NO

Fuente: Tabla N° 3
GRAFICO N° 3

Distribucién porcentual del indicador “Tipos de consumidor y las
diferentes formas de inhalar cigarrillo”. Respuestas emitidas por las usuarias
embarazadas en control prenatal. Maternidad Concepcion Palacios, Distrito
Capital, Caracas — Segundo trimestre afio 2011.
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Fuente: Tabla N° 3.



Andlisis Tabla N° 3.
La tabla N° 3. Representa los resultados encuestados en relacién con
los tipos de consumidores y las diferentes formas de inhalar cigarrillos, el

cual las usuarias respondieron de acuerdo a su criterio

items N° 14 El fumar cigarrillo las convierte en fumadoras de primera
mano (directas).la alternativa del S| arrojo ochenta y siete respuesta
equivalentes al 92,55% del 100% a su vez la alternativa del No le

correspondieron siete (7) respuestas, equivalentes al 7,45% del 100%

items N° 15. El cigarrillo se absorbe a través de la nariz cuando son
fumadores de segunda mano (indirectas). Obtuvo ochenta y cinco (85)
respuestas afirmativas lo cual corresponde a un 90,43% del 100% vy las
respuestas Negativas arrojaron nueve (9) lo cual equivale al 9,57% del 100%

iftems N° 16. La respuesta de este items si las usuarias estan
presentes en ambientes donde se consumen cigarrillos, también las
convierte en fumadoras de segunda mano (indirectas) se obtuvo ochenta
(80) respuestas afirmativas correspondientes al 85,11% del 100% y el NO
recibio catorce (14) respuesta que equivale al 14,89% del 199%. Se constata
gue si existe el conocimiento respecto a las formas en la cual la embarazada
puede inhalar el humo del cigarrillo si necesidad de ser fumadora de primera
mano, solo con estar en ambientes donde se consuma este, ya las convierte

en fumadoras de segunda mano

items N° 17 La respuesta de este items la mujer embarazada al estar
cerca de personas que consuman cigarrillos se convierten en fumadoras de
segunda mano, al igual que el items anterior, las respuestas afirmativas
obtuvo la mayor puntuacion, setenta y nueve(79) equivalente al 84,04% del

100% y las respuestas del NO arrojo quince (15) que equivale al 15,96%.



Mediante el cuestionario obtenido y realizado a las usuarias
embarazadas de este centro de salud que acudieron a la consulta prenatal,
se pudo observar al revisar las respuestas de las preguntas de este indicador
tipos de consumidor, que si existe conocimiento respecto al consumo o no de
cigarrillos al estar cerca de alguna persona la cual tenga en su haber el
habito tabaquico. a lo que se obtuvo un 88,03% de respuestas afirmativas a
los tipos de consumidores y las diferentes formas de inhalar cigarrillos, de las
usuarias embarazadas encuestadas estan de acuerdo y consciente del dafio
que causa en el proceso de crecimiento y desarrollo del nuevo individuo en el
seno maternal y los habitos tabaquicos, mientras que tan solo un 11,97%
parece que necesita informacion para asi evitar cualquier ambiente donde se

consuma cigarrillos ya que es dafino para la salud de la madre y el feto.

Estos resultados reflejan desconocimiento por parte de las usuarias
embarazadas, por lo que se necesitan estrategias de ensefianza para
incrementar los conocimientos de estas embarazadas y asi poder disminuir
los riesgos y complicaciones que se presentan en el transcurso del parto por
el consumo de cigarrillos, o simplemente estar en contacto con el humo,
fumadores de segunda mano, ya que nuestra teoria sustenta que los tipos de
consumidores son personas que adoptan al organismo a consumir una
determinada cantidad de cigarrillos, en diferentes formas, e tal modo que se

clasifican en fumadores de primera mano y fumadores de segunda.



TABLAN° 4

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual sobre la Informacion que
poseen las usuarias embarazadas que asisten al control prenatal sobre los
riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador:
Efectos crénicos a la embarazada.

NO

ITEMS

RESPUESTAS

Sl

NO

Total

Fr

%

Fr.

%

Fr. |

%

18

19

20

21

22

23

24

25

26

¢El habito tabaquico en Ila
embarazada trae consecuencias en
la disminucién del peso del nifio al
nacer?

¢La exposicion frecuente del humo
del cigarrillo en la  mujer
embarazada, es perjudicial para el
desarrollo y crecimiento uterino?

(El hébito tabdquico en la
embarazada trae consecuencia en el
feto tales como retardo de
crecimiento uterino?

¢A mayor tiempo de consumo de
cigarrillos en las embarazadas,
mayor probabilidad de tener hijos
prematuros?

¢La frecuencia de fumar cigarrillos
durante el embarazo, puede
ocasionar malformaciones
congénitas?

cLa embarazada debe evitar el
humo del cigarrilo por las
malformaciones congénitas que
pueda causar al feto?

¢La frecuencia de fumar cigarrillos
en el embarazo, podria ocasionar
abortos espontaneos?

lLas embarazadas con habitos
tabaquicos pueden presentar
modificaciones placentarias (ya sea
placenta previa o envejecida)?

¢Los hijos de madres fumadoras
tienden a presentar poco desarrollo
en la nifiez?

85

82

81

79

80

83

68

73

67

90,43

87,23

86.17

84,04

85,11

88,30

72,34

77,66

71,28

9

12

13

15

14

11

26

21

27

9,57

12,77

13,83

15,96

14,89

11,70

27,66

22,34

28,72

94

94

94

94

94

94

94

94

94

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Instrumento aplicado



TABLA N°4-A

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual sobre la Informacion que
poseen las usuarias embarazadas que asisten al control prenatal sobre los
riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador:
Efectos cronicos a la embarazada.

RESPUESTAS
Ne ITEMS Sl NO Total
Fr.| % Fr.l % Fr. | %
27 (El consumo frecuente de 92 9787% 2 2,13% 94 100
tabaco podria traer
consecuencias tales como el
padecimiento de cancer en la
mujer?
28 ¢Los hijos de madres 58 61,70% 36 38,30% 94 100
fumadoras desarrollan
cancer?
29 ¢La frecuencia de fumar 70 74,47 24 2553% 94 100
cigarrilo  en la  mujer
embarazada, podria ocasionar
gue el nifio nazca muerto?
30 ¢La exposicion del lactante 62 65,96% 32 34,04% 94 100
menor al humo del tabaco,
ocasiona la muerte subita?
Total 282 300 94 100 376 | 400
Total promedio 70.5 75 23.5 25 94 100

Fuente: Instrumento aplicado



GRAFICO N° 4

Distribucién porcentual sobre la Informacidbn que poseen las usuarias
embarazadas que asisten al control prenatal sobre los riesgos en hébitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador: Efectos crénicos a
la embarazada
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Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO N° 4-A
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GRAFICO N° 4-B
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éEl consumo frecuente de élLos hijos de madres élafrecuencia de fumar  ¢La exposicién del lactante
tabaco podria traer fumadoras desarrollan cigarrillo en la mujer menor al humo del tabaco,
consecuencias tales como el cancer? embarazada, podria ocasiona la muerte subita?
padecimiento de cancer en ocasionar que el nifio nazca
la mujer? muerto?

Sl = NO
Fuente: Tabla N° 4-A

GRAFICO N° 4-C

Distribucién porcentual del indicador “Efectos Crénicos a la
Embarazada”, y sus consecuencias que conlleva el habito tabaquico o la
exposicion frecuente del humo del cigarrillo, causando dafios irreversibles en
la mujer embarazada. Respuestas emitidas por las usuarias embarazadas en
el control prenatal. Maternidad Concepcién Palacios. Distrito Capital Caracas
segundo trimestre afio 2011.
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Fuente: Tabla N° 4.



Andlisis Tabla N° 4

La tabla N° 4 Expresa la distribucion de los resultados obtenidos que
corresponden al conocimiento que tienen las usuarias embarazadas
encuestadas sobre los efectos crénicos a la embarazada y sus
consecuencias que conlleva el habito tabaquico o la exposicion frecuente del

humo del cigarrillo, causando dafos en la mujer embarazada.

items N° 18 Especifica que el habito tabaquico en la embarazada trae
consecuencia en la disminucién del peso del nifio al nacer.las respuestas
afirmativas arrojaron ochenta y seis (86) lo que equivale a un 91,49% del
100% vy las respuestas Negativas arrojaron ocho (8) lo cual equivale a un
8,51% del 100% de éstas, a lo que se puede decir que las usuarias que
respondieron afirmativamente con un 91,49% estdn consiente de las
consecuencias que trae para el nifio el consumo del cigarrillo durante la
gestacion, mientras que solo el 8,51% que respondié negativamente
desconoce lo delicado y peligroso que puede ser estar expuesto al contacto
del humo del cigarrillo, una mujer embarazada ya que esto puede traerle
consecuencia al nifio por lo riesgosos de estos compuestos tdxicos que

contienen el tabaco.

items N° 19. La exposicion frecuente del humo del cigarrillo en la
mujer embarazada, es perjudicial para el desarrollo y crecimiento intrauterino
a lo que ochenta y dos (82) respuestas afirmativas equivalen al 87,23% del
100% y las Negativas obtuvieron doce (12) respuestas equivalentes al
12,77% del 100%. Podemos afirmar que estas usuarias encuestadas saben
lo perjudicial que es el humo del cigarrilo ya que un 87,23% contesto
afirmativamente, mientras que solo un 12,77% respondié Negativamente a lo
gue estos no estan de acuerdo en que el humo del cigarrillo en la mujer
embarazada es perjudicial para ella y el feto por lo que hay brindarle

proteccion para su bienestar.



items N° 20. Con respecto a esta pregunta, los resultados obtenidos
mediante la aplicacion del cuestionario administrado a las usuarias
embarazadas, en relacion a las consecuencias que traen consigo los habitos
tabaquicos al feto tales como retardo del crecimiento intrauterino, entre otros,
se puede observar que ochenta y uno (8l) de estas respuesta fueron
afirmativas correspondiente al 86,17% del 100% Yy las respuestas Negativas
arrojaron la sumatoria de un 13,83% del 100% a lo que las usuarias
embarazadas que respondieron afirmativamente estan ubicadas en que el
habito tabaquico trae consecuencia en el feto, pero los que respondieron
Negativamente hay que explicarle todas las posibles consecuencias y dafios

gue conlleva el habito tabaquico en la embarazada y el nifio.

items N° 21. A mayor tiempo de consumo de cigarrillo en las
embarazadas mayor probabilidad de tener hijos prematuros a lo que la
alternativa del Sl obtuvo setenta y nueve (79) respuestas correspondientes al
84,04% del 100% y las del No obtuvieron quince (15) respuestas negativas la
cuales equivalen al 15,96% del 100%. Las usuarias que respondieron
afirmativamente son un 84,04% estan consiente que el humo del cigarrillo en
la embarazada podria traer nifios prematuros, y tan solo 15,96% respondio
Negativamente a lo que las embarazadas encuestadas desconocen cuan
riesgoso es consumir cigarrillos en el embarazo ya que podria causar dafios

al nifio que esta por nacer.

items N° 22. La frecuencia de fumar cigarrillo durante el embarazo,
puede ocasionar malformaciones congénitas. Este item arrojé6 ochenta (80)
respuestas afirmativas las cuales equivalen al 85.11% del 100% vy las
respuestas negativas obtuvieron catorce (14) equivalentes al 14.89% del
100%.



Podemos concluir que las usuarias embarazadas que respondieron
afirmativamente, estdn conscientes de que el fumar cigarrillos ocasiona dafio
al futuro bebé, mientras que solo el 14.89% de estas usuarias respondi6
negativamente, por lo que desconocen el dafio que puede causar el cigarrillo

en la mujer embarazada.

items N° 23. La embarazada debe evitar el humo del cigarrillo por las

malformaciones congénitas que puede causar al feto.

Con respecto a este item, las respuestas fueron las siguientes,
ochenta y tres (83) respuestas afirmativas las cuales equivalen a 88.30% del
100% y once (11) respuestas negativas correspondientes a 11.70% del
100%.

Las usuarias encuestadas que respondieron afirmativamente un
88.30% tienen conocimiento de por qué deben evitar el contacto con el
cigarrillo, mientras que sélo el 11.70% que respondié negativamente
desconoce la importancia de saber cuan dafino es el consumo de cigarrillo

durante la gestacion.

items N° 24. La frecuencia de fumar cigarrillos en el embarazo, podria

ocasionar abortos espontaneos.

Las respuestas afirmativas fueron sesenta y ocho (68) las cuales
equivalen a 72.34% del 100% y las negativas arrojaron veintiséis (26)

respuestas las cuales equivalen a 27.66% del 100%.

Estas usuarias embarazadas encuestas que respondieron
afirmativamente 72.34% estan conscientes del dafio que ocasiona el

cigarrillo en el embarazo, mientras que soOlo el 27.66% respondieron



negativamente por lo que desconocen cuan dafino es estar en contacto con

fumadores de cigarrillos o expuestas al humo durante el embarazo.

items N° 25. Las embarazadas con habitos tabaquicos pueden

presentar modificacion placentaria ya sea placenta previa o envejecida.

Se obtuvo sesenta y tres (73) respuestas afirmativas equivalente a un
77.66% del 100% y 21 respuestas obtuvieron el No, las cuales equivalen a
22.34% del 100%.

Estas usuarias encuestadas que respondieron afirmativamente en un
77.66% tienen conocimiento de lo que puede ocasionar tener habitos
tabaquicos y estar embarazada, mientras que un 22.34% respondi6
negativamente a lo que desconoce que el tabaco puede ocasionar algun

dano al nifo.

item N° 26. Los hijos de madres fumadoras tienden a presentar poco

desarrollo en la nifiez.

Con respecto a este item, las respuestas del Si arrojaron sesenta y
siete (67) equivalentes a 71.28% del 100% vy el resultado del No arrojo

veintisiete respuestas lo cual equivale a 28.72% del 100%.

Las usuarias que respondieron afirmativamente que son un 71.28%
estdn conscientes de los efectos dafiinos que ocasiona fumar cigarrillos
durante el embarazo, mientras que tan soélo el 28.72% desconoce las
consecuencias y los riesgos que puede ocasionar el cigarrillo durante el

embarazo.



iftem N° 27. El consumir frecuente de tabaco podria traer
consecuencias tales como el padecimiento de cancer en la mujer, a lo que la
alternativa del Si arrojé la sumatoria de noventa y dos (92) respuestas
afirmativas las cuales equivalen a 97.87% del 100%, y el No obtuvo dos (2)

respuestas negativas las cuales equivalen al 2.13% del 100%..

Es importante sefialar, que un 97.87% de las usuarias encuestadas
respondieron afirmativamente a lo que estan informadas de las
consecuencias que causa el consumo de cigarrillos para ellos, tan sélo un
2.13% desconoce estas consecuencias tan dafiina como lo es poder conocer

ya que el tabaco contiene sustancias cancerigenas

item N° 28 Los hijos de madres fumadoras desarrollan cancer.
Las respuestas del Si arroj6 cincuenta y ocho (58) las cuales
equivalen a 61.70% del 100% y las del No arrojaron treinta y seis (36) las

cuales equivalen a 38.30%. del 100%.

Estas usuarias embarazadas respondieron afirmativamente equivalen
a un 61.70%, podria decirse que tienen conocimiento de la importancia que
causa el consumir cigarrillos durante el embarazo y después de él, ya que el
tabaco contiene componentes toxicos cancerigenos; pero un 38.30% de las

usuarias embarazadas encuestadas respondieron negativamente.

Se concluye, que estas gestantes no tienen informacién acerca de lo

dafiino que es el tabaco y que contienen sustancias cancerigenas.

item N° 29. La frecuencia de fumar cigarrillos en la mujer embarazada

podria ocasionar que el nifio nazca muerto.



La alternativa del Si obtuvo setenta (70) respuestas las cuales
equivalen a 74.47% del 100% y la del No, arrojaron veinticuatro (24) las
cuales equivalen a 25.53% del 100%.

Se puede decir que las encuestadas que respondieron
afirmativamente son 74.47% conocen los dafios que causa el fumar
cigarrillos durante el embarazo, y solamente un 25.53% respondieron
negativamente, a lo que estas usuarias encuestadas no tienen informacién
acerca de las consecuencias que pueda ocasionar el fumar cigarrillos
durante el embarazo, ya que podria traer resultados no esperados para la

familia que espera el futuro nifio.

item N° 30. La exposicion del lactante menor al humo del tabaco,

ocasiona muerte subita.

En relacion a este item la alternativa del Si arrojé sesenta y dos (62)
respuestas afirmativas las cuales equivalen a 65.96% del 100% y las del No
obtuvieron treinta y dos (32) respuestas la cual equivale a 34.04% del 100%.

Las usuarias encuestadas respondieron afirmativamente con un
65.96% el cual se evidencia que tienen conocimiento acerca de los dafios
que producen los habitos tabaquicos en el lactante menor y la exposicion
frecuente del humo del cigarrillo cuando se esta amamantando, mientras que
solamente un 34.04%de las usuarias embarazadas encuestadas respondio
negativamente, a lo que desconocen el dafio que puede ocasionar el humo

del tabaco en el lactante menor.

En tal sentido, el 80.20% considera que las usuarias embarazadas
gue fuman tiene mayor posibilidad de presentar dafos y el nifio tiene alto

porcentaje de nacer con patologias congénitas.



Por otra parte, el 19.20% de las encuestadas manifiestan no tener
informacion en cuanto a los efectos que pueda causar el hbito tabaquico a
la embarazadas y el nifio, por lo que estas usuarias son un grupo de riesgo a
sufrir algiin dafio en su embarazo y da un alto a los profesionales e la salud,
para elaborar estrategias dirigidas a impartir conocimientos sobre los riesgos
en habitos tabaquicos y los efectos que causa en la embarazadas y el feto.

Podemos concluir, que los efectos del tabaco durante el embarazo
son numerosos, los mas graves e importantes son desprendimiento de
placenta, embarazo ectopico. Los embarazos espontdneos, la mayor

incidencia de partos prematuros y de sindrome de muerte subita del lactante.

El habito de fumar es probablemente el mas importante factor de
riesgo para trastorno de crecimiento fetal, por lo que es raro que se hable de

un sindrome tabaquico fetal.

Las madres embarazadas que fuman tienen mayor posibilidad de
presentar dafios y el nifio tiene alto porcentaje de nacer con bajo peso,
retardo de crecimiento intrauterino, prematuros, malformaciones congénitas,
abortos espontaneos, modificaciones placentarias, bajo desarrollo de los
nifos, neoplasia de la madre, neoplasia en el nifio, muerte del nifio al nacery

muerte subita del nifio.



TABLA N°5

Distribucién de frecuencia absoluta y porcentual sobre la Informacion que
poseen las usuarias embarazadas que asisten al control prenatal sobre los
riesgos en habitos tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador:
Efectos agudos en el nifio.

NO

ITEMS

RESPUESTAS

Sl

NO Total

Fr. |

%

Fr.| % Fr. | %

31

32

33

34

35

¢El contacto con el humo del
cigarrillo en la embarazada,
puede ocasionar inquietud en
el feto tales como movimientos
respiratorios rapidos?

¢El habito tabaquico en la
mujer embarazada causa
frecuencias cardiacas
elevadas en el feto?

¢El habito tabaquico en la
mujer produce ansiedad al no
fumar, reacciones
emocionales?

¢cLa embarazada siente la
necesidad de tener contacto
con el humo del cigarrillo para
tranquilizar al feto?

¢El consumo de tabaco en la
embarazada, podria producir
ansiedad en el feto?

86

90

79

51

59

91,49

95,74

84,04

54,26

62,77

8 8,51 94 100

4 4,26 94 100

15 1596 94 100

43 4574 94 100

35 37,23 94 100

Total

365

388.3

105 111.7 470 | 500

Total

promedio

73

77.66

21 22.34 94 | 100

Fuente: Instrumento aplicado



GRAFICO N° 5
Distribucién porcentual sobre la Informacion que poseen las usuarias
embarazadas que asisten al control prenatal sobre los riesgos en habitos
tabaquicos y los efectos en la madre y el feto. Indicador: Efectos agudos en
el nifio.
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Fuente: Tabla N°5
GRAFICO N° 5

Distribucién porcentual del indicador “Efectos Agudos en el nifio”, el
cual ocasiona dafios irreversibles antes de nacer y después de nacido el
nifio. Respuestas emitidas por las usuarias embarazadas en control prenatal.
Maternidad Concepcién Palacios. Distrito Capital Caracas segundo trimestre
afio 2011.
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Analisis Tabla N° 5
La tabla N° 5 muestra los resultados referentes al conocimiento que
tienen las usuarias embarazadas encuestadas sobre los efectos agudos en

el nino.

items N° 31 El contacto con el humo del cigarrillo en la embarazada,
puede ocasionar inquietud en el feto tales como movimientos respiratorios
rapidos. En relacion a las alternativas del si se obtuvo ochenta y seis (86)
respuestas las cuales equivalen al 91,49% del 100% y la alternativa del NO
fueron seleccionadas ocho (8) veces lo cual equivale al 8,51% del 100%.a lo
que las usuarias encuestadas que respondieron afirmativamente son un
91,49% estan informadas del dafio que puede ocasionar el humo del
cigarrilo a la embarazada e inquietar al feto y un 8,51% respondio
Negativamente el cual desconoce que el contacto del humo del cigarrillo

puede ocasionar inquietud al feto.

items N° 32 el habito tabaquico en la mujer embarazada causa
frecuencias cardiacas elevadas en el feto. La respuesta del Sl fue
seleccionada noventa (90) veces lo cual equivale al 95.74% del 100% y el no
a su vez fue seleccionado cuatro veces ( 4) lo cual equivale al 4,26%del
100%.un 95,74% de las usuarias encuestadas respondio afirmativamente a
lo que estas gestantes estan en conocimiento del dafio que causa el habito
tabaquico al feto, llegando a estresarlo e inquietarlo a lo que cuando se
realiza ecosonograma se evidencia descontrol en la frecuencia cardiaca asi
mismo las usuarias encuestadas que respondieron negativamente son un
8,51% estan en desconocimiento de los riesgos que ocasiona el habito
tabaquico en la embarazada y el feto, diagnosticandose mediante
ecosonograma Yy evaluacién del foco taquicardia (frecuencias cardiacas

elevadas)



items N° 33 El habito tabaquico en la embarazada produce ansiedad
al no fumar, reacciones emocionales. Se selecciono la alternativa del Sl
setenta y nueve (79) veces lo cual equivale al 84,04% del 100% vy la
respuesta del NO, fue seleccionada quince (15) veces lo cual equivale al
15,96% del 100%.a lo que el 84,04% de las usuarias embarazadas
encuestadas respondieron afirmativamente, a lo que podemos decir que
estas gestantes saben que el tabaco es dafino para el nifio ya que la
adiccion produce ansiedad en la madre y causa reacciones emocionales,
mientras que el 15,96% respondié negativamente por lo que desconocen que
el tabaco produce ansiedad en el feto.

items N° 34 La embarazada siente necesidad de tener contacto con el
humo del cigarrillo para tranquilizar el feto.la respuesta del Sl fue
seleccionada cincuenta y un (51)veces lo cual equivale al 54,26% vy la
alternativa del NO con cuarenta y tres(43) veces la cual equivale al 45,74%
del 100%. Las usuarias encuestadas que respondieron afirmativamente
equivale a un 54,26% a lo que estas estan informadas respecto a como el
humo del cigarrillo traspasa la barrera mato encefélica y llega al feto,
ocasionando que este se siente intranquilo al no tener contacto con el humo
del cigarrillo. Pero es importante sefalar que un 45,74% de las usuarias
embarazadas encuestadas respondieron Negativamente a lo que no estan
informadas acerca de la adiccion al tabaco que pueda causar el humo del

cigarrillo en la mujer embarazada y el feto.

items N° 35 El consumo de tabaco en la embarazada, podria producir
ansiedad en el feto.la alternativa del S| fue seleccionada cincuenta y nueve(
59)veces lo cual equivale al 62,77% del 100% y la alternativa del NO fue
seleccionada treinta y cinco (35) veces a lo cual equivale a un 37,23% del
100%. A lo que un 62,77% de las usuarias embarazadas encuestadas

respondié afirmativamente esto evidencia el conocimiento de las gestantes



referente al dafio que causa el consumo de tabaco en el embarazo. Ademas
de que un 37,23% respondié negativamente desconociendo cual dafiino y

riesgoso es el consumo de tabaco en el embarazo.

En conclusién, un 77,66% de las encuestadas considera que el habito
tabaquico ocasiona dafios irreversibles antes de nacer y después de nacido
el nifio, mientras que tan solo el 22,34% le parece mas apropiado
desconocer la realidad que pueda causar fumar cigarrillos o estar expuestas
a humos ambientes contaminados y que esto conlleve a causar algun dafio o
efecto en el nifio. De alli la importancia para elaborar un programa de
ensefianza dirigido a prevenir complicaciones asi como riesgos en los

habitos tabaquicos en la madre y el nifio.

Basandonos en las teorias planteadas acerca de los efectos cronicos
y agudos en el nifio en que el tabaco produce una reduccion del flujo
sanguineo placentario y cambios morfolégicos microscépicos de
hipovascularizacion y atrofia de las vellosidades coriales en el embarazo,
generando dafios antes de nacer y después de nacido el nifio tales como:
movimientos respiratorios fetales, frecuencia cardiaca fetales utilizando
mecanismos de accion como ansiedad en la madre (reacciones
emocionales), ansiedad en el feto. Asi mismo, se puede decir que las
consecuencias del fumar cigarrillos durante el embarazo son impredecibles
ya que la magnitud de las secuelas la gran mayoria de las mujeres
fumadoras no lo miden o desconocen los efectos que puede causar en el

transcurso de la gestaciéon y posterior alumbramiento.
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Fundamentacion

La propuesta educativa sobre riesgos en habitos tabaquicos a las
usuarias embarazadas, esta dirigido a educar a los usuarios sobre los
riesgos que pueda ocasionar los habitos tabaquicos a las embarazadas y al

futuro bebé, en la consulta de control pre-natal del centro de salud.

Este programa ha sido disefio con la finalidad de proporcionar a las
usuarias embarazadas la informacion necesaria e indispensable para la
salud de ellas y del futuro nifio por nacer, para asi disminuir las
complicaciones que puedan presentar en esta etapa de la vida. Para asi
lograr un equilibrio entre el proceso de crecimiento y desarrollo, generando

un ser emocional; fisicamente sano.

Objetivo General

Al finalizar el contenido del programa de ensefianza mediante la
utilizacion de las diferentes estrategias de aprendizaje, las usuarias
embarazadas estaran en capacidad de ejecutar acciones en la prevencion de
los riesgos que pueda ocasionar al nifio y a la madre, los habitos tabaquicos
durante y después de la gestacion.

Objetivos Especificos

» Analizar sobre la situacién actual del consumo de cigarrillo en la
embarazada y el nifio y los riesgos que esto conlleva.

» Incentivar a las embarazadas en evitar el consumo de cigarrillos,
dando a conocer las estrategias educativas a las usuarias
embarazadas que asisten a la consulta prenatal de la Maternidad
Concepcion Palacios.



Sinopsis de Contenido:

El programa se encuentra enmarcado en la elaboracion de una
propuesta educativa dirigida a las usuarias que asisten a la consulta prenatal
de la Maternidad Concepcion Palacios sobre los riesgos en habitos

tabaquicos en la embarazada y el nifio.

Justificacion de la propuesta

La propuesta de un programa educativo referido a los habitos
tabaquicos en la embarazada y el nifio. Se justifica dada la alta incidencia en
casos de consumo de cigarrillos en la poblacion siendo la vulnerabilidad las
usuarias embarazadas, lo cual pone a estas personas en riesgos de padecer

enfermedades que se duplica ya que afecta al futuro bebé.

Es importante conocer esta informacion vinculada con el crecimiento
de los indices de tabaquismo en las mujeres para promover el abandono del

tabaco, en especial en las pacientes en edad reproductiva.

Otro aspecto que justifica la realizacién de dicha propuesta se refiere a
la escasa relevancia que se les otorgan a las mujeres embarazadas en
concientizarlas en que el humo del cigarrillo que otros inhalan, les causa los
mismos efectos nocivos que si fumara. Trayendo consecuencias graves para
la salud materna y fetal, es por esto que resulta de gran importancia
garantizar el acceso de las mujeres a programa de salud eficaces que
permitan abandonar el tabaco durante la gestacion, de la misma manera, las
campanfas de salud publica resultan esenciales para estimular la prevencién
primaria, esto es, impedir que las mujeres en edad reproductiva adquieran el

habito de fumar antes del embarazo.



Acciones a Desarrollar

1.

Identificar a las usuarias embarazadas que acuden a la consulta
prenatal.

Solicitar a las usuarias embarazadas su participacion en el
desarrollo del programa.

Hacer que se cumplan las normas acerca de las politicas de salud
publica implantadas por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud en su resolucién N° 039 del 02 de marzo de 2011, que dicta
“‘“Ambientes libres de humo de tabaco”, tanto en lugares publicos
como privados, por parte de las usuarias embarazadas que asisten
a la consulta prenatal de la Maternidad Concepcion Palacios.
Aplicar un programa educativo sobre los riesgos en habitos
tabaquicos en las embarazadas y el nifio; el cual est4 configurado
por objetivos especificos, contenido, estrategias, recursos y

tiempo.

Los objetivos especificos: estan referidos a los logros que se deben

alcanzar en el desarrollo del programa educativo y de acuerdo a la

informacion que deberan recibir.

Contenidos: estan referidos a la situacion de interés, relacionados al

conocimiento basico en la prevencion de los hébitos tabaquicos y los riesgos

en la embarazaday el nifio.

Estrategias: estan dirigidas a las usuarias embarazadas, y toda la

informacion de como programar las actividades a los grupos que van a

participar en el momento de instruccion educativa, considerando para el logro

de los objetivos del programa como son: dinAmica rompe hielo; entrega de

tripticos a las embarazadas y exposicion oral.



Recursos: se incluyen los materiales requeridos para la instruccion
educativa, como son equipos audiovisuales, material impreso, lapices,

rotafolios y recursos humanos.

Tiempo: tiene que ver con el lapso requerido para el desarrollo del
programa educativo, ya que se aplicard en una (1) hora durante los dias
lunes, martes, miércoles y viernes en horario de la mafiana para que reciban
los grupos la informacion necesaria que les resulte de gran interés e

importancia en la salud tanto de la madre como la del futuro bebé.



Contenidos

Unidad: | Habitos Tabaquicos en la Embarazaday el Nifio.
Objetivo terminal: después de proporcionar informacion a las usuarias sobre los riesgos en habitos tabaquicos en
la embarazada y el nifio comprenderan la importancia de asistir al control prenatal para evitar los efectos que esto

conlleva.
Objetivo Especifico Contenido Estrategia Recursos Tiempo
Proporcionar Definicion de: Programar actividades | Humanos: Una (1) hora durante
informacion a las e Habito de orientacion a las e Usuarias cuatro (4) dias.
usuarias sobre los tabaquico embarazadas mediante: embarazadas
factores de riesgos en e Embarazo e Dinamica rompe e Enfermeras
el habito tabaquico vy el hielo e Pasantes
embarazo.
o e Entrega de
.SlmeImSt.r?r bre | tripticos a las | Materiales: Una (1) hora durante
consumo de cigarrillo cigarrillo . ¢ Material impreso
en la embarazada y * Exposicion oral e Rotafolios
los dafios al nifio. e Daiio al nifio e Equipos
audiovisual
e Obijetivos

Materiales




Contenidos

Unidad: Il Aplicar las politicas de salud de “Ambientes libres de humo de tabaco”
Objetivo terminal: Mediante las politicas de salud propuestas, hacer cumplir las normas establecidas a las usuarias
embarazadas que asisten a la consulta prenatal de la Maternidad Concepcion Palacios, el cual comprenderan su
importancia y los riesgos que el tabaco ocasiona.

Objetivo Contenido Estrategia Recursos Tiempo
Especifico
Implantar el Normas Programar actividades | Humanos: Una Q) hora
cumplimiento de las Humo de tabaco | de concientizacion de e Usuarias durante cuatro (4)
politicas de salud en Componentes lo dafino que es el embarazadas dias.
cuanto  a los del tabaco tabaco en la e Enfermeras(os)
“Ambientes libres de embarazada mediante: e Pasantes
humo de tabaco” en e Dinamica rompe
la consulta prenatal a hielo
las usuarias Materiales:
embarazadas. .
o Eptr_ega de e Léapices
tripticos a las L
Material impreso
embarazadas

e Exposicién oral

[ ]

e Rotafolios

e Equipos
audiovisual
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El andlisis de los resultados obtenidos permite concluir lo siguiente.

Se evidencia una relacion significativa entre el sintoma ansioso y
especialmente el depresivo en la embarazada y el mayor consumo de

cigarrillo que también esta asociado a una mayor dependencia nicotinica.

Las mujeres estan expuestas a todos los efectos nocivos del tabaco
pero ademas sufren consecuencias que son Unicas entre ellas, como son las

condiciones y enfermedades que afectan el embarazo.

Tanto el habito de fumar como la exposiciéon al humo del cigarrillo
durante el embarazo, representan un problema de salud publica de gran
magnitud, resulta de gran importancia garantizar el acceso de las mujeres a
programas de salud eficaces que permitan abandonar el tabaco durante la

gestacion.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente se considera que
las mujeres tienen un papel preponderante en la prevencion de esta
enfermedad que produce serios dafios ocasionando trastornos en los nifios.

Con el simple hecho de dejar de fumar todas estas complicaciones se evitan.

Aunque el porcentaje de desconocimiento es bajo, es importante
aplicar programas para que ninguna de las usuarias este en riesgo de

adiccion al cigarrillo.



El peligro para los mas pequefos, convertidos ya en fumadores
pasivos (0 de segunda mano) sin saber siquiera lo que es el tabaco, llega

incluso antes de nacer.

La inmensa mayoria de las mujeres tienen conciencia del riesgo de

fumar durante el embarazo, sobre todo para la salud del feto.

Varios estudios sugieren que si la madre ha fumado durante el
embarazo, se duplica la posibilidad de que el nifio sea adicto a la nicotina
cuando crezca. Fumar mata tal como se advierte en las cajetillas pero no

solo a quien libremente elige este habito.

Las campafas de salud publica, resultan esenciales para estimular la
prevencion primaria, esto es, impedir que las mujeres en edad reproductiva
adquieran el habito de fumar antes del embarazo. Por otra parte, el
embarazo constituye un momento 6ptimo para estimular la suspension del

tabaquismo en las mujeres.

Lograr el abandono temprano de la adiccién tabaquica en poblaciones
de jovenes y adultos para reducir la carga de morbi-mortalidad relacionada
con el uso del tabaco en cualquiera de sus formas, permite la intervencién
de los profesionales de enfermeria en la prevencion mediante estrategias
educativas dadas las consecuencias del riesgo a la adiccion tabaquica que
pueden presentar las usuarias embarazadas, bajando los niveles de vida por

ser las méas vulnerables.

En conclusién la ciencia ha demostrado inequivocamente que el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco son causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad. Las usuarias embarazadas que

asisten a la consulta prenatal de la Maternidad concepcion Palacios, son las



mas vulnerables al grave dafio que ocasiona el tabaco y sus derivados en la

madre y el nifio.

El diagnoéstico demostro la necesidad de aplicar el programa educativo

sobre riesgos en habitos tabaquicos a las usuarias embarazadas que asisten

a la consulta prenatal y asi evitar los posibles dafios que pueda ocasionar

este habito en las mujeres embarazadas y el feto.

Recomendaciones

Para culminar con esta investigacion las autoras recomiendan lo

siguiente.

Dar a conocer los resultados de la investigacién a los profesionales de
enfermeria y a las usuarias embarazadas que asisten a la consulta
prenatal de la Maternidad Concepcion Palacios, con el fin de impartir
el programa educativo y a su vez optimizar una atencion de calidad a
la embarazada y al nifio, respecto a los riesgos que puede ocasionar
los habitos tabaquicos.

Incentivar la constante ejecucion del programa de ensefianza para
prevenir los riesgos que ocasionan los habitos tabaquicos en la mujer
embarazada y el feto.

Incentivar a las usuarias a poner en practica todas las orientaciones
acerca de las politicas de salud publica implantadas por el Ministerio
del Poder Popular Para La Salud con la resolucién N ° 030, del 2 de
Marzo de 2011, mediante la cual se dicta la resolucion de ambientes
libres de humo de tabaco, en donde hay que hacer hincapié en
informarles en que el aire contaminado por el humo de tabaco de los

demas, es un riesgo de salud publica.



- Fortalecer mediante estrategias educacionales, como el programa
educativo propuesto, la prohibicion de fumar en lugares publicos, ya
que el aire contaminado por el humo de tabaco de los demas es un
grave riesgo para la salud de la embarazada y el nifio.

- Se recomienda capacitar al profesional de enfermeria en la atencién a
las pacientes fumadoras en todos sus niveles, acerca de los riesgos

gue causan los habitos tabaquicos en la mujer embarazada.

Dada la confiabilidad obtenida en el instrumento de recoleccion de
datos utilizado, se recomienda aplicarlo en otras instituciones de salud para
optimizar el alcance del mismo y su efectividad, y asi tomar los correctivos en

caso de que sea necesario en estudios similares.
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PRESENTACION

Estimada usuaria:

El presente instrumento tiene como objetivo recolectar informacion

relacionada con los riesgos en habitos tabaquicos en la madre y el feto.

El mismo se hara con la finalidad de aportar datos al trabajo de
investigacion que se realiza para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria

gue otorga la Universidad Central de Venezuela.

La informacion que suministre sera estrictamente confidencial, solo

sera utilizada con fines de la investigacion, por lo tanto, no firme la encuesta.

Gracias por su colaboracion.

Las autoras



INSTRUCCIONES
Lea cada uno de los planteamientos que se sefialan en el instrumento.
El instrumento esta estructurado en una sola parte referida a la
informacion que posee usted sobre los riegos en habitos tabaquicos y los
efectos en la embarazada y el feto.

Se presenta una serie de preguntas de respuestas afirmativas y negativas

Sefiale con una equis (X) la respuesta que considere se ajusta a su

conocimiento. Ejemplo: Sl NO

No firme el instrumento, es de caracter anénimo.

Gracias



CUESTIONARIO

N© items S NO

1. | ¢La exposicion frecuente de fumadores cerca de la
embarazada es perjudicial al feto?

2. | ¢El consumo de cigarrillos causa dependencia en la
mujer embarazada?

3. | ¢El fumar cigarrillos durante el embarazo, causa
inquietud emocional?

4. | ¢Fumar cigarrillos durante el embarazo, ocasiona
reacciones mentales tales como nerviosismo en la
madre?

5. | ¢La dependencia del cigarrillo produce depresion por
fatiga al no consumirlo?

6. | ¢La nicotina es un componente quimico que se
encuentra en el humo del cigarrillo?

7. | ¢Lanicotina es nociva para la madre y el feto?

8. | ¢La nicotina trae multiples efectos dafinos a la salud
de la embarazada?

9. | ¢El alquitrtdn es uno de los componentes del
cigarrillo?

10. | ¢ El alquitran produce enfermedades en la boca?

11. | (El alquitran es causante de producir células
anormales?

12. | ¢El cigarrillo o tabaco se absorbe a través de la piel?

13. | ¢El cigarrillo se absorbe a través de la boca (mucosa
oral)?

14. | ¢El fumar cigarrillos las convierte en fumadoras de

primera mano (directas)?




NO

items

Sl

NO

15.

¢El cigarrillo se absorbe a través de la nariz cuando
son fumadores de segunda mano (indirectas)?

16.

(Al estar presentes en ambientes donde se
consuman cigarrillos, también las convierten en
fumadoras de segunda mano (indirectas)?

17.

¢La mujer embarazada al estar cerca de personas
gue consumen cigarrillos, se convierte en fumadoras
de segunda mano?

18.

¢El habito tabaquico en la embarazada trae
consecuencias en la disminucién del peso del nifio al
nacer?

19.

¢ La exposicion frecuente del humo del cigarrillo en la
mujer embarazada, es perjudicial para el desarrollo y
crecimiento intrauterino?

20.

¢El habito tabaquico en la embarazada trae
consecuencia en el feto tales como retardo de
crecimiento uterino?

21.

¢A mayor tiempo de consumo de cigarrillos en las
embarazadas, mayor probabilidad de tener hijos
prematuros?

22.

¢La frecuencia de fumar cigarrillos durante el
embarazo, puede ocasionar malformaciones
congénitas?

23.

¢La embarazada debe evitar el humo del cigarrillo
por las malformaciones congénitas que pueda causar
al feto?

24.

¢La frecuencia de fumar cigarrillos en el embarazo,
podria ocasionar abortos espontaneos?

25.

¢Las embarazadas con habitos tabaquicos puede
presentar modificaciones placentarias (ya sea
placenta previa o envejecida)




N© items Sl NO

26. | ¢Los hijos de madres fumadoras tienden a presentar
poco desarrollo en la nifiez?

27. | ¢El consumo frecuente de tabaco podria traer
consecuencias tales como el padecimiento de cancer
en la mujer?

28. | ¢Los hijos de madres fumadoras desarrollan cancer?

29. | ¢La frecuencia de fumar cigarrillos en la mujer
embarazada, podria ocasionar que el nifio nazca
muerto?

30.| ¢La exposicion del lactante menor al humo del
tabaco, ocasiona la muerte subita?

31. | ¢El contacto con el humo del cigarrillo en la
embarazada, puede ocasionar inquietud en el feto
tales como movimientos respiratorios rapidos?

32. | ¢ El habito tabdquico en la mujer embarazada causa
frecuencias cardiacas elevadas en el feto?

33. | ¢El habito tabaquico en la embarazada produce
ansiedad al no fumar, reacciones emocionales?

34. | ;La embarazada siente necesidad de tener contacto
con el humo del cigarrillo para tranquilizar al feto

35. | ¢El consumo de tabaco en la embarazada, podria

producir ansiedad en el feto?
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