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El tabaquismo es uno de los habitos que con mas enfermedades se asocia al ser
humano, los efectos adversos en la salud se han reconocido durante décadas. El
tabaquismo, se asocia con una amplia variedad de céanceres y enfermedades crénicas,
principalmente trastornos respiratorios y cardiovasculares.

Se han informado que el efecto del humo de tabaco de madres que fumaron o
estuvieron expuestas a éste durante la gestacion puede producir la disminucién del
peso del recién nacido, también se ha observado que fumar durante la gestacion,
aumenta el riesgo de abortos y de mortalidad neonatal. En México, la proporcion de
mujeres embarazadas que han fumado es de 8.0%, lo que representa un valor
aproximado de la exposicidon in Utero de los recién nacidos. Esta exposicion in Utero a
los componentes del humo del tabaco se han asociado con la mortalidad posnatal;
esto se sustenta en el hecho de que en los paises con baja tasa de mortalidad
posnatal, la prevalencia de bajo peso es menor al 10%, mientras que en aquellos paises
con elevada prevalencia de nacimientos de nifios con bajo peso aumenta la tasa de
mortalidad posnatal. Asi mismo, los infantes que nacen con bajo peso, de acuerdo con
su edad gestacional, son mas propensos a enfermarse, esto tiene como consecuencia
un mayor numero de dias de hospitalizacion en nifios que nacieron con bajo peso
adecuado. Otro efecto reportado sobre la exposicién in Utero al humo del cigarro es
que los fetos expuestos a éste tienen menor volumen pulmonar al nacimiento, asi
como incremento del volumen del intersticio en el parénquima pulmonar. El feto, al
tener que adaptarse a una limitacion de desarrollo sufre cambios en su estructura y
metabolismo, asi como falta de maduracién de algunos d6rganos y sistemas; estas
alteraciones pueden ocasionar que en etapa tardia de la vida pueda desarrollar
enfermedades degenerativas.!

En México existen pocos dias datos especificos sobre el efecto del tabaquismo durante
el embarazo, es por ello que el presente trabajo demuestra la asociacién de productos
con bajo peso y madres fumadoras, principalmente de caracter pasiva, lo cual no ha
sido estudiado en la sociedad veracruzana y existen pocos casos reportados a nivel
nacional, pues la mayoria se enfoca al tabaquismo activo con la relacién al nUmero de
cigarrillos fumados diarios. 2

JUSTIFICACION
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La prevalencia de tabaquismo en mujeres en edad fértil alcanza cifras entre 20-30% en
paises desarrollados, con prevalencias nacionales entre 40-55%. Fumar cigarrillo
durante el embarazo ha sido implicado en diversas patologias obstétricas y neonatales,
tales como desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta previa,
embarazo ectdpico, aborto espontaneo, parto prematuro, mortinato, sindrome de
distrés respiratorio del neonato, bajo peso de nacimiento, sindrome de muerte subita,
alteraciones neuro-cognitivas y defectos palatinos. Respecto a su efecto en la salud
respiratoria, el habito tabaquico durante el embarazo provoca alteracion de la funcién
de la via aérea expresada por flujos espiratorios disminuidos, mayor prevalencia de
sibilancias recurrentes y diagndstico formal de asma, hiperactividad bronquial, mayor
frecuencia de hospitalizaciéon e infeccidn respiratoria baja. Enfoncandolo como un
problema de salud publica, el gran desafio es disefiar y aplicar estrategias efectivas
tendientes a evitar la exposicion del feto y lactante a los productos derivados del
cigarrillo.

El tabaquismo es una de las enfermedades que causan complicaciones sobre
los productos de madres fumadoras ya sea activas o pasivas a nivel nacional e
internacional, esto también afecta a la sociedad veracruzana a grado tal que tiene
implicaciones econédmicas como la necesidad de internar productos en caso de contar
con bajo peso al nacer ademds de otras enfermedades, siendo esto parte de su
trascendencia, la vulnerabilidad de este estudio se basé en valorar el peso de
productos a la hora del nacimiento en productos de término, esto en un grupo de
embarazadas con exposicién al tabaco, de ahi la importancia de su realizacién. *
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MARCO TEORICO

La asociacion entre tabaquismo y efectos adversos en la salud ha sido reconocida
durante décadas. El tabaquismo se asocia con una amplia variedad de canceres y
enfermedades crénicas, principalmente trastornos respiratorios y cardiovasculares. El
tabaquismo aumenta el riesgo de céncer oral, eséfago, pulmon, vejiga, pancreas,
estdmago y de cuello uterino. De todos los canceres en los Estados Unidos, el 30% se
podrian evitar si se abandonara el habito de fumar. El consumo de tabaco representa
un problema de salud importante en los Estados Unidos y se producen mas de 435,000
muertes relacionadas con el tabaco por afio. El tabaquismo es responsable del 55% de
muertes cardiovasculares en mujeres menores de 65 afios. Los efectos perjudiciales
del tabaquismo sobre el embarazo han sido extensamente documentados. El
tabaquismo es una causa prevenible importante de morbi-mortalidad perinatal. Si bien
se observo una reduccion del 34% de habito de fumar en los adultos durante las tres
ultimas décadas desde que el informe del Surgeon General confirmé los peligros para
la salud asociados con el consumo de tabaco, la prevalencia del tabaquismo entre las
mujeres se ha mantenido desproporcionadamente alta. Ademas, los datos siguieren
gue el tabaquismo pasivo o el humo de tabaco ambiental producen efectos adversos
similares al tabaquismo activo. >°

A pesar de estos efectos adversos, el 26% de las mujeres en edad de procreacion
fuman tabaco y aproximadamente el 80& de ellas siguen fumando durante el
embarazo. Existe una prevalencia mayor de tabaquismo entre los grupos de solteros,
los de escasa educacion, los de menores ingresos y las minorias. La tasa de prevalencia
materna fue menor para las mujeres que recibieron asistencia prenatal adecuada que
para aquellas cuya asistencia prenatal fue insuficiente. Las tasas de tabaquismo
también son mayores entre las mujeres adictas a drogas y las que tienen
enfermedades psiquiatricas. La bibliografia médica relacionada con el tabaquismo en
el prondstico del embarazo puede ser de dificil interpretacion como consecuencia de
estas variables de confusion asociadas con el consumo de tabaco. No obstante, datos
extensos confirman que el tabaquismo durante el embarazo se asocia con aumento de
la morbilidad y la mortalidad perinatales. °

El humo de tabaco estd compuesto por mas de 3,000 sustancias quimicas
identificadas; en muchas de éstas no se han evaluado su efecto sobre la salud. Los
principales componentes que se consideran responsables de los efectos adversos del
humo del tabaco incluyen la nicotina, el mondxido de carbono, el cadmio y el cianato.
Tanto el tabaquismo activo como pasivo comprende la inhalacion de humo con
absorciéon sistémica de estos compuestos a través de la vasculatura pulmonar. La
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nicotina y el mondxido de carbono a traviesan facilmente la placenta e ingresan en la
circulacién fetal. ’

La nicotina estimula a la glandula suprarrenal a aumentar los niveles de
noradrenalina, adrenalina y acetilcolina circulantes, lo cual produce un incremento de
la frecuencia cardiaca materna y de la presion arterial media. El aumento de los niveles
maternos de noradrenalina y adrenalina como consecuencia de la activacion de las
gldndulas suprarrenales por la nicotina también disminuyen la perfusion
uteroplacentaria. La nicotina tiene un efecto inhibidor sobre la esteroidogénesis a
causa de la inhibicién de la aromatasa y la 20.22-desmolasa.

Se ha demostrado que los niveles de estradiol, de globulina fijadora de hormonas
sexuales y de gonadotrofina coridnica humana en el primer trimestre son
significativamente mas bajos en las fumadoras. Asi mismo, se han comunicado que los
niveles de estradiol y de lactéogeno placentario humanos en los uUltimos meses de
embarazo son muchos mas bajos en las fumadoras. La nicotina también puede afectar
los sistemas gastrointestinal, genital, urinario y nervioso central. El tabaquismo como
ya se menciond se relacionan directamente con productos de bajo peso, pues la
nicotina, es el principal alcaloide del tabaco, es una molécula liposoluble con una vida
entre 1 y 2 horas la cual pasa facilmente las membranas bioldgicas, metabolizandose
en el higado y excretandose en el rifidn, la exposicion fetal de el feto a la nicotina se
puede monitorizar midiendo la nicotina en orina materna, sangre o en orina pues este
ultimo es el metabolito de la nicotina, los niveles aproximados son de 25 mg/ml en
sangre materna y de 250 ng/ml en orina, los cuales se pueden ser detectables en
cordén umbilical y liquido amnidtico.”

El monodxido de carbono produce deterioro del transporte y de la utilizacién de
oxigeno. El mondxido de carbono tiene una afinidad 200 veces mayor por la
hemoglobina del adulto que el oxigeno y una afinidad incluso mayor por la
hemoglobina fetal. el fumar aumenta el mondxido de carbono, lo cual produce una
reduccion en la capacidad transportadora de oxigeno. Ademas, el mondxido de
carbono, se une a la hemoglobina fetal y produce un desplazamiento hacia la izquierda
de la curva de disociacion del oxigeno, cuyo resultado es mayor unién hemoglobina-
oxigeno y menor disponibilidad de oxigeno en los tejidos. Estos cambios generan
hipoxia fetal relativa y amortiguan las respuestas adaptativas normales a la hipoxia. Se
han demostrado que la concentracion de carboxihemoglobina es 2.5 veces mayor en la
sangre de corddn que en la sangre materna. También se ha comentado que el
monodxido de carbono tiene relacidon directa con la inactivacion funcional de la
hemoglobina fetal y materna, esto demostrado por Astrup y cols. Al medir la
hemoglobina del cordén umbilical en madre fumadoras con resultado de 17.8 g/dlI,
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contra 16.3 g/dI, en productos de madres no fumadoras, lo cual demuestra la relacion
con hipoxia fetal crdnica, también se ha demostrado por Krushna que se han tenido
productos con bajo peso en madres que masticaban tabaco descarnado en cierto
grado la accién del mismo por el monéxido de carbono. *°

Los niveles plasmaticos de cadmio aumentan luego de fumar. El cadmio induce
la produccién de una proteina de bajo peso molecular, la metalotioneina, que se une al
cadmio y al cinc. Por lo tanto, el cadmio actia como un antagonista del cinc. El cinc se
ha identificado como una aloenzima importante del embarazo y la sangre del cordén
que se ha relacionado con restriccion del crecimiento intrauterino.*!

Los niveles plasmaticos de tiocinato también aumentan luego de fumar. El
tiocinato es directamente tdxico para las cuales en desarrollo y pueden causar
deterioro del desarrollo y el crecimiento.™

Los cambios placentarios patoldgicos que se observan en las fumadoras
incluyen hiperroia, proliferacion de las células del citotrofoblasto, disminucién de las
membranas vasculosincitiales, engrosamiento de la membranas basal del trofoblasto,
necrosis sincitial focal, cambios fibrinoides en las arterias, vellosidades terciarias
avasculares, vasos mas pequenos en las vellosidades terminales y calcificacidon, como
menciond Brown y cols. El cual, estudié productos con 37 SDG los cuales demostraron
una frecuencia cercana al doble de calcificaciones respecto a pacientes no fumadoras.
Muchos de estos cambios se observaron tipicamente en casos de hipoxia e isquemia
cronicas. La densidad de volumen de los vasos fetales en las vellosidades terminales
esta disminuida, lo cual sugiere la pérdida de un area de intercambio en el interior de
la placenta. Ademads, se ha demostrado que el tabaquismo disminuye la captacién
activa de aminoacidos para la placenta. También se ha indicado como etiologia del
bajo peso al nacer que el tabaquismo ayuda a la aparicién de éstos productos gracias a
la disminucion de apetito de la madre, pues esto disminuye la ingesta nutricional,
entre la ingesta de calorias. ****

Multiples estudios se han demostrado que el habito de fumar durante el
embarazo se asocia con una tasa significativamente aumentada de aborto espontaneo;
los fumadores tiene 1,2 -1,8 vez mds abortos espontaneos que las no fumadoras. En un
estudio grande de casos y controles, equiparado para edad materna, paridad,
antecedentes obstétricos, estado civil, nivel socioecondmico y raza, los abortos
espontaneos fueron un 80% mas frecuente en las fumadoras que en las no fumadoras.
Otros estudios han demostrado que la asociaciéon entre tabaquismo y aborto
espontaneo persiste despues del control de las variables de confusion de edad
materna, paridad, antecedentes de abortos, nivel socioecondmico y alcoholismo. Los
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abortos espontaneos de las fumadoras tuvieron una probabilidad 39% mayor de ser
cromosdémicamente normales que los abortos de las no fumadoras, lo cual sugiere que
el mecanismo no es genético. En un estudio de 447 parejas sometidas a fertilizacién in
vitro no hubo diferencias en recuperacion de ovocitos, tasas de fertilizacion o tasas de
implantacion entre fumadoras y no fumadoras. Sin embargo, las incidencia de aborto
espontaneo fue de 42% en las fumadoras, en comparacion con el 18.9% en las no
fumadoras. Dentro de estas alteraciones Armstrong y cols. Encontraron la asociacién
de aborto euploide y tabaco en mujeres que fuman mas de 14 cigarrillos al dia
aumentando en 2 veces mas la probabilidad de la poblacién no fumadora. **

Muchos estudios epidemiolégicos han demostrado que el consumo de tabaco se
asocia con una incidencia mayor de prematurez y bajo peso al nacimiento. 1>

En un estudio prospectivo de mas de 30,000 mujeres embarazadas, los
nacimientos antes del término fueron un 20% mas frecuente en las fumadoras de mas
de 20 cigarrillos por dia que en las no fumadoras. Este estudio se realizdé con controles
para edad materna, educacién, tiempo de inicio de la asistencia prenatal y consumo de
alcohol, entre otras variables de confusidon. Varios estudios han sugerido que el riesgo
de parto prematuro aumentaba 1,2-1,8 veces en las fumadoras en comparacion con
las no fumadoras. El riesgo de parto prematuro parece que es dosis-dependiente. En
un estudio, el factor de riesgo relativo de parto prematuro fue de 2,0 en las mujeres
gue fumaban mas de 10 cigarrillos por dia. Muchos de estos nacimientos prematuros
son el resultado de la ruptura prematura de membranas. Varios estudios han
demostrado una relacion constante entre la ruptura prematura de membranas y
tabaquismo. Diversos autores han encontrado que el riesgo de RPM es hasta 3 veces
mayor en pacientes expuestas al tabaquismo que las no expuestas, la razén es por
isquemia inducida por la nicotina al disminuir los niveles de vitamina C y también a la
disminucion de capacidad para activar inhibidores de las proteasas. 16

La constancia de la asociacién entre el tabagquismo y menor peso al nacimiento
sustenta una relacion causal. Si bien los pesos al nacimiento mds bajos que se
observan en las fumadoras en comparacién con las no fumadoras puede ser resultado
de un aumento de la tasa de parto prematuro, la asociacion con bajo peso al
nacimiento es fundamentalmente el resultado del retardo del crecimiento
intrauterino, algunos autores refieren que el tabaquismo es mds comun que el
alcoholismo en cuanto a la RCIU se refiere hasta en 2 a 3 veces, pues ambos estan
ligados en la adolescencia, el peso al nacer se reduce hasta 200 gr en fumadoras en
magnitud a RCIU de acuerdo al numero de cigarrillos como se comenta mas adelante,
pero se puede suponer que si una paciente evita o suspende el tabaco a los 7 meses de
edad gestacional, el peso promedio es mas alto al nacer o se recupera de la RCIU. Las
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fumadoras tiene un aumento de 3,5-4 veces de lactantes pequefios para la edad
gestacional en comparacién con las no fumadoras y esta diferencia se observa en
todas las edades gestacionales. Un estudio sugirié que el riesgo relativo estimado, para
dar a luz a un lactante pequefio para la edad gestacional era 3,19 entre las mujeres
gue fuman mas de 20 cigarrillos por dia y se demostré que por cada 10 cigarrillos
fumados diariamente el riesgo aumentaba en un factor de 1,51. Se ha observado
constantemente un efecto dosis-respuesta del promedio en el peso al nacimiento
entre los hijos de fumadoras y los de no fumadoras varia de 127 a 274 g. En un estudio
gue compard el peso medio al nacimiento de los hijos de fumadoras con las no
fumadoras, el peso medio al nacimiento fue 96 g menor en los hijos de las mujeres que
fumaban menos de 10 cigarrillos por dia, mientras que el peso medio al nacimiento fue
de 200 g menor en los hijos de las mujeres que fumaban 20 cigarrillos por dia. Las
mujeres que dejaron de fumar antes de las 10 semanas de gestacidn tuvieron lactantes
con peso al nacimiento similar a las de las mujeres que nunca fumaron. Aunque las
fumadoras generalmente pesan menos que las no fumadoras de edad y estatura
comparables y es mas probable que hayan aumentado menor de la cantidad
recomendada de peso durante el embarazo, no parece que los pesos al nacimiento
mas bajos de los hijos de las fumadoras estén relacionados con un ingreso caldrico
insuficiente. La diferencia en los pesos al nacimiento entre los descendientes de
fumadoras y los den o fumadoras persiste despues del control para el aumento de
peso materno, asi como las variables de confusion de edad materna, nivel de
educacion, clase socioecondmica y consumo de alcohol. Los mecanismo propuestos
para la disminucion en el peso al nacimiento de los hijos de mujeres fumadoras
incluyen hipoxia debida a mondxido de carbono, problemas vasculares placentarios
debidos a la nicotina y disminucién de la disponibilidad de cinc.™®

La placenta previa y el desprendimiento prematuro de la placenta se asocian
con tabaquismo materno. El Collaborative Perinatal Project observd que el
desprendimiento prematuro de la placenta era una vez y media mas frecuente y que
era mas probable que produjera mortalidad perinatal en las fumadoras que en las no
fumadoras. El riesgo de desprendimiento prematuro de la placenta asociado con el
tabaquismo parecer que dosis dependiente. El tabaquismo leve aumenta el riesgo
24%, mientras que el consumo de mas de 20 cigarrillos por dia aumenta el riesgo en un
68%. Los cambios histoldgicos que se observan en las placentas de fumadoras incluyen
cambios degenerativos en el revestimiento arterial de los vasos deciduos, los cuales
pueden afectar la resistencia de difusion del oxigeno y predisponer a la paciente al
desprendimiento prematuro de placenta. Varios estudios también han observado un
aumento en el riesgo de placenta previa entre las fumadoras. En un andlisis de casos y
controles, Williams y col. Demostraron que el riesgo relativo de placenta previa entre
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las fumadoras era de 2,6 en comparaciinon con las no fumadoras. La asociacion entre
tabaquismo materno y placenta previa también es dosis dependiente. La incidencia
aumenté del 25% con menor de 20 cigarrillos por dia al 92% en las fumadoras
empedernidas. Aunque el peso de la placenta no estd aumentado en las fumadoras, es
posible que el drea de superficie total esté agrandada. Se puede producir hiperplasia
del citotrofoblasto in vitro con tensiones bajas del oxigeno. *

Se ha sugerido que el tabaquismo materno disminuye el riesgo de preeclampsia
en un 50% con una dosis relacion dosis-dependiente. El mecanismo propuesto es la
inhibicién de la produccion de tromboxano A, por la nicotina. La morbimortalidad
perinatal es significativamente mas alta en los embarazos en los que existe tabaquismo
materno. El parto prematuro, la placenta previa y el desprendimiento prematuro de la
placenta son responsables de la mayor parte de la morbimortalidad perinatal. El
analisis de regresion logistica multiple de datos 369,000 nacimientos Unicos mostré un
riesgo de 36% mayor de muerte fetal intrauterina y un riesgo de 14% mayor de muerte
neonatal para las primiparas que fumaban menos de un paquete de cigarrillos por dia.
El riesgo de muerte fetal fue de una 62% mayor y el riesgo de muerte neonatal fue un
42% mayor para las que fumaban mas de 20 cigarrillos por dia. Se calcula que si todas
las mujeres embarazadas dejaran de fumar, la cantidad de muertes fetales y
neonatales se reduciria en aproximadamente 10%. B3

Aunque varias comunicaciones han sugerido que el tabaquismo durante el
embarazo se asocia con un aumento del riesgo de defectos al nacimiento y cancer
infantil, la mayoria de los estudios no corroboran estas asociaciones. Varios estudios
del sindrome de muerte subita del lactante han observado que el tabaquismo materno
en el embarazo constituye un factor de riesgo importante. En una evaluacién
prospectiva de mds de 1,900 nacidos vivos, el sindrome de muerte subita del lactante
se produjo con el doble de frecuencia entre los hijos de fumadoras que entre los de no
fumadoras. Se calcula que el consumo de tabaco se asocia con 1,200-2,200 muertes
anuales por sindrome de muerte subita del lactante en los Estados Unidos. Es probable
gue los efectos del tabaquismo sobre el sindrome de muerte subita del lactante, la
regresion logistica condicional produjo razones de probabilidad ajustadas globales para
el sindrome de muerte subita del lactante asociado con tabaquismo pasivo de la
madre de 2,28 y del padre de 3,64. ™

Las enfermedades del tracto respiratorio inferior en la infancia ocurren con mas
frecuencia entre los nifios cuyas madres fumaban durante su embarazo y abandonaron
el habito despues del parto. La exposicion prenatal al humo de tabaco fue un factor de
riesgo importante para bronquitis e ingresos hospitalarios que el tabaquismo pasivo
posnatal. Este hallazgo sugiere que el tabaquismo durante el embarazo puede dafiar el
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sistema respiratorio en desarrollo y predisponer al lactante a infecciones respiratorias.
En un estudio que evalud la funciéon pulmonar entre los lactantes cuyas madres
fumaban tabaco durante el embarazo, se observdé una funcién pulmonar reducida
entre los hijos de las fumadoras en comparacion con los de las no fumadoras. Algunos
estudios han sugerido que el sindrome de distrés respiratorio se produce con menos
frecuencia y que la hemorragia intracraneana es mas frecuente entre los lactantes
expuestos al humo de tabaco durante el embarazo. El efecto deletéreo del tabaquismo
fue mayor para las hemorragias leves (grado | 6 Il) y estuvo limitado a los lactantes
cuyas madres fumaban mas de 10 cigarrillos por dia. 2

Otras preocupacion relacionadas con el tabaquismo materno durante el
embarazo incluyen secuelas neuroldgicas en el largo plazo y un aumento del riesgo de
canceres infantiles. Aunque varios estudios han sugerido que los hijos de mujeres que
fumaban durante el embarazo tenian una probabilidad mayor de presentar deterioro
neurolégico e intelectual y peor rendimiento escolar medio, estos estudios a menudo
no fueron contralados para factores de confusién de edad, clase social, otros hijos en
la casa, raza y sexo del nino. El tabaquismo activo y pasivo se ha asociado con un
aumento del riesgo de distintos canceres. Los datos en animales han sugerido que
algunos cdnceres, entre los que se incluye la leucemia, pueden ser inducidos por
carcinégenos transplacentarios. Algunos estudios han sugerido que el tabaquismo
materno durante el embarazo aumenta el riesgo de desarrollo de leucemia
linfoblastica aguda, linfoma no Hodgkin y tumor de Wilms. Sin embargo, ninguno de
estos estudios han contralado el efecto posnatal de la exposicion in Utero al
tabaquismo, se asocia con un incremento de la incidencia de canceres infantiles o de
anomalias neuroldgicas en el largo plazo.

Globalmente las tasas de morbilidad y de mortalidad disminuyen luego de dejar
de fumar y siguieron disminuyendo con la duracién creciente de la abstinencia. Este
informe arriba a la conclusién de que dejar de fumar antes del embarazo o durante los
3-4 primeros meses de embarazo protege al feto contra la reduccién del peso al
nacimiento que se asocia con el tabaquismo. El embarazo brinda una oportunidad
Unica para dejar de fumar. Es obligacidn del personal de asistencia de la salud obtener
los antecedentes de los hdabitos de consumo de tabaco, antes de la concepcion,
siempre que se posible, o en la primera visita prenatal y asesorar a la paciente en
consecuencia. La mayoria de las complicaciones perinatales se pueden evitar si la
paciente deja de fumar antes de las 20 semanas de gestacion. °

Ademas, las complicaciones perinatales, incluidos el retardo del crecimiento fetal, el
peso al nacimiento mas bajo y el aumento de riesgo de desprendimiento y de parto
prematuro, parece que son dosis dependientes. La reduccidn de la cantidad de
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cigarrillos fumador por dia tiene un impacto positivo sobre el peso al nacimiento. El
asesoramiento antes de la concepcidon o prenatal en fase temprana también debe
destacar el aumento de morbimortalidad perinatal asociado con el tabaquismo pasivo

durante el embarazo.?

OBIJETIVOS
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GENERAL:
Determinar el efecto del tabaquismo en productos de madres fumadoras

ESPECIFICOS:
Verificar el peso del producto de madres fumadoras
Establecer diferencias con productos de madres fumadoras

MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio
e Observacional
e Prospectivo
e Descriptivo
e Transversal

Universo de Estudio
Pacientes ingresadas en la Unidad de Tococirugia durante el periodo de comprendido
de Marzo de 2014 a Agosto de 2014 en el Hospital General Regional de Orizaba No. 1.

Lugar del Estudio
Hospital General Regional de Orizaba No. 1

Criterios para el Estudio
Criterios de Inclusién: Mujeres fumadoras pasivas por mas de 30 minutos, y/o

activas con mas de 1 tabaco al dia. Mujeres con embarazo de término con exposicion
al tabaco.
Criterios de Exclusion: Mujeres con patologia de fondo ajena a tabaquismo con

efectos en el producto, mujeres no fumadoras, mujeres con embarazo menor a 38
semanas de gestacién, mujeres con desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, con placenta previa, ruptura prematura de membranas, productos con
morfologia alterada y cancer infantil.

Criterios de Eliminacion: mujeres con productos con peso adecuado que hayan

tenido exposicion al tabaco.

Efecto del Tabaquismo en productos de madres fumadoras Pagina 15



[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | _

Recursos:
Humanos
Pacientes atendidas en Unidad de Tococirugia
Materiales
Encuesta validada previamente
Expediente clinico
Computadora con paqueteria Microsoft Office 2010
Hojas blancas
Fotocopias
Impresora
Lapices, plumas, engrapadora
Econdémicos
Propios del investigador
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ANO
MESES
ACTIVIDADES

2013

2014

JUN

JUL-
OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN | JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

PIR

1. Seleccioén del
Tema

2. Busqueda
Informacioén

3. Andlisis de
informacion

4. Elaboracion
Protocolo

5. Registro de
protocolo

6. Recoleccion
de datos

7. Andlisis de
resultados

8. Difusiéon de
resultados

9. Publicacion
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