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I N T R o D u e e I o N 

En loa Últimos afioe el Tabaquiamo ó "'Enfermedad de Fumar" 

ha ocupado un primer plano entre loa problemas médicos al en~ 

contrnrlo relacionado con diversas enfermedades gravea. 

Bxt~ndiéndoae en forma de cigarrillos, notándose con éste 

generalización el aumento do enf ermodndoe oardiovaacula.ree en

tre ótras. 

A pooar de quo se hun demostrado loo efectos nocivos de el 

hábito do fumar, laa autoridades aani tariaa ven auo acciones 

debilitadae ante tres factores importantes; la falta de deseo ~ 

do la mayoría do loo fUmndoreo pare evitarlo, loe factoreo eco

nómicos y la publicidad; lao su1.1tenciao que oo connideran mas -

nocivas para la oalud del fumador son; el Alquitrún, el monóxi

do de Carbono y la Nicotina. 

La Nicotina ea la sustancia mno usnda por el humano dos -

puóo de el oafó, debido a oua efectoo eotirnulanteo sobre el ca

tado do ánimo, llegando a ootablocoroo una dependencia psicoló

·gica, actúa a diforenten niveles, entre óotos; la m~dula supra

rrenal produciendo libernción de poquefiaa cru1tidadea do Adrena

lina que e.ctúa sobre el aparato cnrdiovnscular provocando ta -

quicardia y vaeoconotricoión con aumento do ln prooión nrtorial 

e isquemia on loa territorios capilarea, como rooultado do la -

acción de las catecolaminB.D liberad!lfl. 
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El mon6xido de carbono al ser inhalado ee une a la hemo-

globina dada la gran afinidad que tiene por aquel, formando la 

carboxihemoglobina, que ee elimina según la actividad de el 

individuo, es tóxica y disminuya ol aporte de oxígeno a los 

tejidos. 

Russell clasifica a loe fwnadores en siete grupos, según 

la motivaci6n del hábito. 

I,-Hábito Paicosooial: El consumo es bajo y frecuente en. 

jóvenes. 

2.-P.ábito Paicomotor: La manipulación es placentera, ol -

consumo os bajo, 

).-Hábito por Indulgencia: Probablemente la mas común, me 

noo do 20 cigarrillos al d!a, so fuma por placer. 

4.-Hábito Sedente: Para disminuir la ansiedad y tensión,

la frecuencia y número do cignrrillos varía con el ca

tado emocional. 

5.-Hábito Estimulante: Pura disminuir la fatiga f{eicn. 

6.-Adictos: La supresión del coneumo del tabaco los pro

voca malestar. 

7.-Hábito Automiiticoi Estado Terminal do las nntoriores,

fumon continuamente y no se dElll cuenta del consumo.· 

Dallos a la salud: Las mujeres que fuman dttrante el emba

razo dan a luz, en prome<iio a nifloo con menor peso (de 150 a 

240 gramos menos) que las no fumadoras, lo cual se debe a que 
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la nicotina es un fuerte vasoconstrictor, A ~eta acci6n se atri

buye también a que en lna fum~doraa haya incidencia mayor de de~ 

prendimiento prematuro de placenta, con el consiguiente aumento 

de nacimientos prematuros y de mortalidad fetal. Se ha determi~ 

nado una concentraci6n de carboxihomoglobina en ln sangre fetal 

dos veces mayor que en la aungre l!lllterna, lo que provoca hipoxia 

intrauterina, 'que también es responsable de al retardo en el ere 

cimiento de los productoo,(I), 

Las madrea qua fuman durnnto el embarazo a menudo dan a luz 

a productos mas pequefios que las no fumadorao, Undorwood y cole. 

por ejemplo, comunican que, en sus pacientes privadas de roza -

blanca, los hijos de grandes fumadoras (definidas como mujeres 

que fuman mas de una cajetilla do cigr1rroo al día) peoabEUl 353 

gramos mcnoo que loa hijos de no fum11dorno ,. 

Yerushnlmy no oolo oboorv6 un aumento en el número do hijoo 

de fumadoras con bajo peso al nncor, sino también una rolaci6n -

cuantitativa entre incidencia de hijos con bajo pe"o al nacer y 

el número de cigarrillos fUl!llldoo por la madre. No obstante el 

porcentaje de mortalidad neonntal total para loa hijoo do madrea 

quo fuman no era superior al do loa hijos de mndrea no fumadoras 

(2). 

Murphy y !.!artin no comprobaron dif oroncia alguna en el pe

so y aspecto de laa placentas de madrea fumadoras y no fume.do~ 
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rae, adn cuando el peeo al nacer d~ loP productoe, cuya• ma -

dree fumaban, peeaban por t~rmino medio 396 gramor menor. An

tee Pe recomendaba una limitoci6n en el número de cigarrilloP 

a no máe de 10 al d!a durante el embarazo. En vieta de loe e

videntee pel!groeoe para lar perPonae que fuman, eon muchoP -

loe obetetraP que recomiendan lo euprecl6n total de el tabaco, 

prePcindiendo de cualquier poeible efecto pernicioeo Pobre el 

. embarazo. ( 2). 

En relaci6n con loe hábitoe maternoe, t!picor en muchaP_ 

ocacioneP de la pertenencia a una clare eocial determinada, -

ee ha dePcrito que el hábito de fwnar durante el embarazo re

tarda el crecimiento intrauterino. Lowo doepuér de citar un -

ePtudio de Simpeon, quién en un~ maternidad do U.S,A, encon _ 

tr6 que la frecuencia de niRor con pero al nacimiento inferior 

a 2 500 gre, era el doble en madree f.umadoréle que en madree -

no fumscorae, obtuvo lar hietoriar obetétricne do 2 042 partee 

ocurridor en 3irmlngham, Inglaterr~ y correlacionó el pero al 

nacer con el hábito de fumar. Sur reeultador refialan que el -

pePo de hl¡oo do madree que fwearon regularmente durante el -

embarazo fué de 170 gre, inferior al óe loF nijoP de madree 

que nunca fumaron. Eeta cifra oe euperior a la diferencia en

contrada entre rexoe y también mayor que la diferencia debida 

a dirti.nta paridad, (3). 
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Lowo ha propuePto que el fUJJJar reetringe la circulaci6n 

materno-placentaria y al limitar el euminietro de Pangre a -

el feto provoca la reducci6n del crecimiento. Se Pabe que en 

la mayoría de loe adultop normaleP fumar caupa vaPoconetric

ción perifárica que puede durar máe de media hora.y que Pe -

aPocia con aumento de la pre~ión diaetólica y rietólica. Pa

rece ~er que laP mujereP prePentan ~PtOP efectoP con mayor -

intenPidad que loP hombreP, do manera que eP poPible que Pi_ 

la vaPoconrtricción Pe repite muchaP vecep al d!a pueda apr~ 

claree un efecto notable Pobre la nutrición del feto, parti

cularmente en loP Úl.timoP mePeP del embarazo.()). 

El tabaco, la familia y la ~ocledad: Como en muchoP paf 

Pee el tabaquLemo ee una verdadera plaga familiar, ol fuma -

dar repreeenta, por PU mal ejemplo, una amenaza para la Palud 

de eu familia. En lae relucionor eocialee la perPona que fuma 

pone también on peligro a PUP amigoe.(4). 

El retrazo del crecimiento fetal y un mayor rtePgo de -

muerte perinatal conPtLtuyo lo• efectoP principale• del háb! 

to de fumar do la madre. APÍ mlemo exiPtcn cierta• indlcaci~ 

neP de que lo~ hijo• de mu¡eror que fumaron durante la geet~ 

ct6n pueden eer ligeramente máe pequo~oe,(5)· 

Se eufre de tabuqulemo cuando ea con•umo uno 6 má• ci~~ 

rrillop. Ee una.enfermedad individual y eocial con agente -
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etiológico, factoreP predieponenteP y que condicionan la in

cidencia de otroe pndecimientoP.(6), 

Tratamiento. En algunoP individuoP la dependencia PPic~ 

lógica y pOPiblemente farmacológica del tabaco ee tan fuerte 

que llegan a caer dentro do la patolog!a Peiquiátrica, ya -

que prefieren eufrir loe grandeP problemaP que ocaciona que_ 

dejar de fumar. 

En eetudioP nacionalee y extranjeroe ee ha coincidido -

que no exiete un tratamiento aún qua Pea coneiderado 6ptimo; 

pero también Pe ha vieto que loe m~todoe utilizado? quo han_ 

arrojado mejoree reFultadoe Pon la hipnoeie y la peicotera-

pia de grupo eiendo áeta la que en loe últimoP o~tudioe ha -

demoPtrado eer mejor. Se hu coincidido en 6etoP eetudioe on 

la marcada reeietencia que preeentan lae mujeree en compara

ción con loP hombree para dejar el hábito.(I). 

~La medicina no tiene medioe eepec!ficoe para obtener m~ 

dificacionee del comportamiento, ni diPpone de mcdicamantoe 

6 m6todoe máe eficacee que la Pimple pereuación para conee-

guir ore reeultado.(4). 

OBJETIVOS 

rº.- Determinar el tipo do alteracionae en el producto, 

dado por loe ofoctoe del coneumo ce tabaco en la -
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madre gertante. 

2°.- Determinar el tipo de alteracioner que por caura de 

el tabaco durante la geetaci6n lleven a alteracio-

nee en la madre y en la dinámica de la familia. 

HIPOTESIS 

ALTERNATIVA: El tabaco coneumido por la madre durante ln 

geetnci6n repercute en el eetado nutricional y pero de -

el producto al nacimiento, ae! como la dinámica familiar. 

NULA: El conrumo de tabaco por la madre durante la gePt~ 

ci6n no influye en el eetado nutricional ni el peeo de -

el producto al nacimiento, ni alterando la dinámica fam! 

liar. 

MATERIAL y METoros 

Se eetudiaron, en un lgpeo de 3 meeee, entre Agoeto y o~ 

tubre de 1983, 200 reci~n nacidoe dentro de lar primerae l? -

horae de vida que ingreearon al cunero del eervicio Pediatra_ 

de el Hoepital General de Zona tlo.I con Medlcina Pamillar de_ 

el !.M.S.S. en Culiacán Sinaloa procedentee do Toco-Cirugía -

de la miema Unldad; reci~n nacidoe con caracter!eticaP de t6r 

mino. 

A cada uno de loe ni~oe ee lee practic6 eomatometr!a co~ 
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pleta y determinaci6n de la edad geetacional mediante lo• di

ferente• método•: valoraci6n de Ueher, a partir de la talla, 

del per!metro cefálico a•! como la fecha de la dltima me•tru~ 

ci6n de la madr•• 

A, cada una de lae madree •e le• aplicó te•t elaboraco en 

la unidad en relación a toxicoman!ae e•pec!ficamente tabaqui~ 

mo. 

Se claeificaron lo• caeoe poeltivoe de acuerdo a claeif! 

cación e•tablecióa (RuP•ell) e identificaron lae familiae de_ 

acuerdo al número de integrante•, hijo•, progenitoree y la -

pDecencia de otro• miembro•. 

Se valoró meciante eetudio médico-eocial cetracto •ocio

cultural haciendo hincapí6 en el inBreeo familiar, el hábito_ 

tabáquico en otro• mieffibroe de la familia, la erogaci6n que -

éeta acci6n genera y el efecto robre la dinámica de eea fami

lia. 

RESULTAIOS 

r.e loe 200 caeo• e•tudindoe •olo 14 de elloe reeultaron_ 

poeitivo•, en relaci6n al hábito de fumar, de loe producto• -

obtenido• de éetae mujere• ocho correepondieron al eexo maPc~ 

lino y Peir a el femenino. (Cuadro No.l). 
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SAL!B !JÉ ¡~ Na orn~~ 
L 8fR¡ fll"f'l:r; 

El pe•o de loe 14 recién nacido• vari6 entre 2'225•lgE!rf y 

4300 gre. con una media de 3202,85 obeervando eolo un caeo 

con pe•o menor a loe 2500 gre. eituaci6n que •e mueetra en el 

cuadro No.I. 

La talla obeervada fué entre 47 eme. y 55 eme. la media 

obtenica correepondi6 a 50.85 eme. Trae de loe caeoe con 47 

eme, En relación a el prímetro cefálico áete tuvo una varian

te de 32,5 a 36 eme. eolo en trae caeor menor de 35 cmr. co-

rreepondiendo uno de elloe a 32.5 cmr. (Cuadro No. I). 

De loe 14 caeoe po•ltivoe, uno correepondid a bdblto P•! 
coertimulante, a ~ecanter y 9 a peicorocinl, el ingrero fa

miliar eupor6 en la gran mayoría el ralario mínimo; rolo tree 

de loe caeoe eetudladoP tuvieron ine:rero menor y uno de ellor 

ingreeo muy inferior al mínimo. (ruadro no. 2). 

La erogación por conrumo ce tabaco varió ée II.251 a O~ 

del ingrero mon•ual con una media de 4.)7%. 

En relación a la claeificacidn de lar familia• con hábi

to tabáquico que ee eetudinron correepondieron 10 famil\qe -

nuclearee, ] a extem•ae y l a oxtenra compuceta (C'uac'ro no.4 ). 

En lo que rcepocta a alteraci6n en la dinámica la aplic~ 

cidn cal apgar famlliar revel6 altoraci6n a eolo en uno do loP 

caeoe en el área efectiva. 
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Lo anteriormente expuo•to Pugiere que el hábito tabáqui

co no re•ul·ta frecuente en nuePtro.medio puePto que lo• caPOP 

po•itivoP Polo repreeentan un 0.005~ de la mueetra, que el -

efecto del tabaco con•umido por la madre durante la gePtación 

no influyó eignificativa.mente en el eetado nutricional, el p~ 

PO ni en la.talla de PUP producto• ae! como en la dinámica oe 

éPaP familiap, 

No eP poeible concluir éeta apreciación por el tamaílo oe 

la mueetra eetudiadá ein embargo por lo referido en la llter~ 

tura reeulta prudente ol continuar inve•tigando con un número 

mayor de geetante•/puerperaP de me•eP y de recién nacidoP. 
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Cuadro No l 

Reoi6n Nacidos Hijos Madres Fumadoras 

' 

CASO SEXO PESO TALLA P.C. 

l M 3, 500 53 35 

2 M 2, 225 47 32 .5 

3 F 2, 920 5I 33 

4 M 3, 320 52 33,5 

5 M 3, 050 50 31\ 

6 Id 4, 300 53 36 

7 M 3, 000 47 35.5 

8 M 3, 000 47 35,5 

9 b1 3, 300 49 33.5 

ro F 3, 000 53 34 

II F 3, 225 52 34,5 

12 F 3, 200 55 36 

13 F 3, 600 52 36 

14 F 3, 200 51 35 

PESO: gramos 

TALLA, PCt oent!metroo 
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Cuadro No 2 

Madres f umndoras 
en la condición indicada 

xCLASIFICACIO!I DE ~Á'BAQUISMO ;XX l!IGRE~U 

FAMILIAR 

Hábito Sedante $ 50,000.00 

"' Psicooociul $ 30,000,00 

"' Pnicosocial ; 
25' ººº·ºº 

" Psicosocial > 20,000.00 

'" l'sicosociul , 32,000.00 

" Sedante > 20,000.00 

" Psicosocial l 25,000.00 

'" Psiconocial 39,000,oo 

.. ?nicocs ti:mllantc 35,000,oo 

" l'sicosocial ; eo,000.00 

., l'aiconocial ; 20, 000,oo 

"' Sed;:mto s,000.00 

"' Psicosocial I5,000.oo 

" Sednnte ¡; I5,000.oo 

xClasificación de Rusaell 

XX¡¡alario mínimo para la rogión:$I6,500,oo 

ÜJl.U'..L:V J..~1-

SUAL Ell..,'J!Ar. 

3 60.oo 

!13,900,oo 

31,500.oo 

31,500,oo 

~I,500.oo 

~I,500.oo 

s 900.00 

'.) 900.00 

--
$ 900.00 

-
$ 900.oo 

-
5 800.oo 
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Cuadro No 3 

Erogaci6n Pamiliar par conoumo 

de Tabaco en Madres Fumndoras. 

INGRESO Efl0GAC10ll ING!!ESO lfü 
__J1F1/<"1A f S1JH, r.(\tl:''T"n 'l'dDH~() 

3 50,000.oo ~ 60,oo 

3 30,000.00 ~ 3,900.00 

s 25,000.00 $ I,500.oo 

~ 20 000,oo 5 I,500.oo 

5 ~2000.oo S I,500.oo 

í'; 20 1 000 ... oo s 1,500.oo 

$ 25,000.00 ~ 900.00 ., 
s 39,000.00 s 900.00 

!135, ººº·ºº ~ --
S 80,000.oo $ 900."oo 

S 20 1 000.oo 3 --
s 8,000.00 s 900,00 

!' H."'"' nn & 

il: T<; Ann nn 
il ªºº•ºº 

sainrio mínimo para la regi6nt 3I6,500.oo 

~ DEL,óHGRE 

O:I2% 

I3 % 
6 /o 

7.5 % 
4-.68 '/> 

7,5 % 
3,6 ~' 

2.3 " 

--
I.12 '/> 

--
II.25 'J. 

5. '3 'f. 
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CUAI'RO No. 4 

CLASIFICACION IE FAMILIAS MA:r:RES 

Fl!J,1AJ'ORAS 

lll:CLEAR EXTENSA 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

ir 

EXTENSA C01tPl1E 

X 
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'RESUMEN 

Con el f!n de conocer }a frecuencia con que •e pre•entan 

alteracionee en el ertado nutriclonal, el peeo y/6 la talla -

de loe producto• de madree fumadora• ee eideñ6 érte eetucio -

lográndoee inveetiear en 200 puérpera• tomada• al azar la pr~ 

•encia de 14 madree con háblto tabáquico prooominando en ellae 

el háblto pricoeocial, obeervandoro ingroeoe menrualee rupe-

rloree al mínimo, rolo un ca•o con peeo y talla menor al hab~ 

tual y practicamente ein ropercuei6n en la éinámica familiar 

lo cuál eugiere poca reperruri6n en la nutriclén in dtero en 

loe productor de madree fU~adorae al menor con hábito peicor~ 

cial, concluyendo ~ete oetudlo con reeultadoe negntivoe deja~ 

do la v!a para continuar la invoetigacidn. 
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