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RESUMEN 
Con el objetivo de determinar la frecuencia y patrón de consumo activo y exposición pasiva de cigarrillo en 

embarazadas que acuden al Ambulatorio Urbano tipo II Ramón  E Gualdrón, se llevó a cabo una 

investigación de tipo descriptiva transversal, la población estuvo constituida por 107 embarazadas, se empleó 

como técnica el interrogatorio, y como instrumento de recolección de datos la encuesta,   del total de la 

población se encontró que 9 embarazadas eran fumadoras activas representadas por 8,4% y 98 embarazadas 

no fumaban  (91,6%) de las cuales 68 estaban expuestas pasivamente al humo del cigarro (63,6 %). Del total 

de embarazadas 74,8% correspondió a menores de 30 años, registrándose un mayor porcentaje (15%) de 

fumadores activas en menores de 19 años con un patrón de consumo de menos de 5 cigarrillos/día. Por otro 

lado 42,9% de fumadoras activas fueron embarazadas del primer trimestre, disminuyendo este porcentaje a 

medida que aumento la edad gestacional. El 11,8% de fumadoras activas cursaron secundaria, siendo mayor 

que las de primaria y no encontrándose ninguna en educación superior; 36,4% de las embarazadas eran 

primigestas, asimismo se obtuvo que las fumadoras activas provenían de hogares funcionales y habían 

planificado su embarazo. Estos hallazgos permiten concluir que 0,8 embarazadas de cada 10 son fumadoras 

activas y más del 60% de las no fumadoras se exponen pasivamente al humo del cigarrillo, el número de 

fumadoras activas disminuyó en la medida que aumentó la edad gestacional, y no se registró ninguna 

fumadora en las que cursaron educación superior. 

 Palabras Clave: cigarrillo, embarazo, fumador activo, fumador pasivo. 

 

FREQUENCY AND PATTERN OF ACTIVE CONSUMPTION AND 

PASSIVE SMOKING IN PREGNANT, THE OUTPATIENT 

GUALDRÓN 
ABSTRACT 

In order to determine the frequency and pattern of use of active and passive smoking exposure in pregnant 

women attending the clinic Urban Ramon E Gualdrón type II, was carried out a transversal descriptive 

research, in which we worked with the total of the population comprised of 107 pregnant women who visited 

between November 2011-February 2012 using as interrogation technique, and as a tool for data collection 

survey, the total population found that nine were pregnant active smokers represented by 8.4% pregnant and 

98 non-smokers (91.6%) of which 68 were passively exposed to cigarette smoke (63.6%). Of the total of 

74.8% were pregnant under 30 years, with a higher percentage (15%) of active smokers under age 19 with a 

pattern of less than 5 cigarettes / day. On the other hand 42.9% of current smokers were pregnant in the first 

quarter, this percentage decreased with increasing gestational age. 11.8% of current smokers were enrolled 

secondary, being greater than the primary and not finding any in higher education 36.4% of pregnant women 

were primiparous also obtained that active smokers from homes and had planned their functional pregnancy. 

These findings support the conclusion that pregnant 0.8 10 are active smokers and more than 60% of 

nonsmokers passively exposed to cigarette smoke, the number of current smokers decreased to the extent that 

increased gestational age, and not recorded in any smoker who completed higher education. 

 

Keywords: smoking, pregnancy, active smoking, passive smoking. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Durante la gestación tanto la madre 

como el feto son vulnerables a la acción de 

diferentes sustancias nocivas, que conociendo 

o no los efectos de estas el consumo y 

exposición a las mismas afectan la salud del 

binomio materno-fetal.   El consumo de 

tabaco se correlaciona con la presencia de 

importantes alteraciones placentarias 

demostradas mediante estudios 

anatomopatológicos, como por ejemplo la 

presencia de lesiones isquémicas e infartos 

placentarios, así como un aumento de los 

espacios intervellosos. 

Todos estos cambios reducen la 

circulación de sangre a la placenta, lo que 

limita la cantidad de nutrientes que llegan al 

feto, induce cambios tempranos en la 

placenta, produciendo una hipoxia fetal 

crónica que da lugar a retardo del crecimiento 

intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer o 

prematuridad entre otras muchas 

complicaciones 
(1)

.
 
 Además  un aumento de 

riesgo de mutaciones celulares, de embarazos 

ectópicos, de aumento de la mortalidad 

perinatal, alteraciones endocrinas y de la 

función respiratoria del niño 
(2)

.
 

Respecto a su efecto en la salud 

respiratoria, el hábito tabáquico durante el 

embarazo provoca alteración de la función de 

la vía aérea expresada por flujos espiratorios 

disminuidos, mayor prevalencia de sibilancias 

recurrentes y diagnóstico formal de asma, 

hiperreactividad bronquial, mayor frecuencia 

de hospitalización e infección respiratoria 

baja 
(3)

.  Sobre este tópico se hace referencia a 

varias investigaciones entre los que citan: 

 El estudio de 70 mujeres embarazadas 

a término y recién paridas,  arrojó que de 

ellas 43%  resultaron ser fumadoras 

habituales, cuya edad osciló entre los 20 y 40 

años, la mayoría trabajaba, con un nivel 

cultural medio. Otros estudios demostraron 

que, un 30% de las mujeres embarazadas 

fuman, un 76% de ellas fumarán durante todo 

el embarazo, de un 11 - 19% lo deja al 

principio, un 25% lo dejará por completo 
(4)

. 

En relación con la frecuencia de 

consumo, se desarrolló una investigación 

basada en una entrevista-encuesta en 1004 

embarazadas, obteniendo como resultados 

que la frecuencia del consumo de cigarrillo 

durante la primera mitad del embarazo fue 

4,68% (47/1 004) y en la segunda mitad 

4,18%(42/1 004). En todos los grupos 

predominó el consumo de 6 a 10 cigarrillos 

diarios 
(5)

. 

Un investigador indagó la prevalencia 

de consumo activo o pasivo de cigarrillo en 

embarazadas; observando una prevalencia de 

consumo de cigarrillo activo de 16,2% y de 

consumo pasivo de 73,5%, una edad 

promedio de 28 años, pertenecientes a  estrato 

socioeconómico III y IV, con un nivel de 

instrucción de secundaria completa e 

incompleta, las embarazadas con tabaquismo 
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activo o pasivo tienen parejas por matrimonio 

o concubinato 
(6)

. 

Al estudiar 400 madres de bajo nivel 

socioeconómico. La prevalencia de 

tabaquismo fue 28%. Un alto porcentaje 

(59%) de madres embarazadas que nunca 

habían fumado, estuvieron expuestas al humo 

del tabaco en sus hogares. Los recién nacidos 

(RN) de madres que eran fumadoras antes del 

embarazo presentaron menor peso de 

nacimiento que los RN de madres no 

fumadoras (p = 0,04) y mayor frecuencia de 

RN pequeños para edad gestacional (p = 

0,02). La prevalencia de tabaquismo durante 

el embarazo en madres de bajo nivel 

socioeconómico es alta y similar a las 

encontradas en mujeres embarazadas de 

países desarrollados. Una alta proporción de 

las madres embarazadas tanto fumadoras 

como no fumadoras está expuesta al humo de 

tabaco en sus hogares 
(7)

.
     

En la ciudad de Madrid se realizó un 

estudio en 497 embarazadas a término. Los 

resultados demostraron que más del 50% de 

las mujeres fumaban al iniciar su gestación y 

la mayoría mantienen este hábito durante el 

embarazo. Las que más renuncian al consumo 

de cigarrillos son las primigestas, las que 

cursaron estudios universitarios y las que 

trabajan fuera de su domicilio. Concluyendo 

que la prevalencia del consumo de tabaco 

antes del embarazo es elevada, sobre todo 

entre las mujeres más jóvenes. El número de 

mujeres que siguen fumando durante la 

gestación es alto y supone un problema de 

salud pública en el Área Sanitaria 
(8)

. 

Por otra parte, en Cuba realizaron un 

estudio en un universo de 102 gestantes 

identificadas como adictas al tabaco. La 

prevalencia de la adicción en la población 

gestante fue del 21.1 %; 16 % adictas al 

tabaco; el 21.6 % eran adolescentes. Las 

adicciones durante el embarazo desencadenan 

alteraciones que perjudican la salud de la 

madre y el hijo 
(9)

. 

Es así como el consumo activo y 

exposición pasiva al cigarrillo repercuten 

directamente sobre el binomio madre-hijo, 

por sus agentes nocivos capaces de atravesar 

la barrera placentaria y desencadenar un 

ambiente intrauterino inapropiado, así como 

mayor probabilidad de afección de los 

diferentes órganos y sistemas alterando el 

correcto crecimiento y desarrollo del niño. 

Una vez realizada la revisión en las 

diferentes literaturas se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es la frecuencia y patrón 

de consumo activo y exposición pasiva de 

cigarrillo en mujeres embarazadas que acuden 

al ambulatorio Gualdrón en el lapso 

noviembre 2011-febrero 2012?    

En la búsqueda de respuesta a la 

interrogante los autores se plantearon el 

siguiente objetivo: Determinar la frecuencia y 

patrón de consumo activo y exposición pasiva 

de cigarrillo en mujeres embarazadas que 

acuden al Ambulatorio Urbano tipo II Ramón  

E Gualdrón. 
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Esta investigación tiene su justificación 

en virtud de que el tabaquismo constituye un 

problema mundial de salud por su alta morbi-

mortalidad, en el mundo 250 millones de 

mujeres son consumidoras diarias de tabaco, 

aproximadamente 22% en los países 

desarrollados y 9% en los países en vías de 

desarrollo 
(10)

. En Norteamérica, Europa y 

Australia, los porcentajes de fumadoras en 

algún período durante el embarazo oscilan 

entre el 20% y el 40% 
(11)

. 

 

METODOLOGÍA 

La presente investigación según 

análisis y alcance de resultados es de tipo 

Descriptivo transversal 
(12)

. La población 

según Fayad es la totalidad de individuos con 

característica susceptible de ser estudiada
 (13)

. 

La población estuvo constituida por todas 

aquellas mujeres embarazadas que acudieron 

al Ambulatorio Urbano Tipo II Ramón E. 

Gualdrón, por lo cual se trabajó con un total 

de 107 pacientes de la población que acudió 

en el periodo comprendido noviembre 2011-

febrero 2012.
 

En primer lugar se procedió a solicitar 

la autorización de la Coordinadora del  

Ambulatorio Urbano tipo II Ramón E. 

Gualdrón, posteriormente se llevó a cabo la 

validación del instrumento por tres 

especialistas. Luego de validado y previo 

consentimiento informado a las embarazadas 

se llevó a cabo la aplicación del instrumento 

de estudio, y una vez aplicado se procedió a 

realizar la tabulación y análisis de los 

resultados, obtenidos en cada una de las 

variables: edad materna, edad gestacional, 

nivel de instrucción, número de gestas, la 

exposición pasiva, número de cigarrillos por 

día, relación con familias disfuncionales y 

relación con embarazos planificados. Con la 

información obtenida se elaboró un informe 

final que incluyó discusión y 

recomendaciones.  

La técnica empleada es el 

interrogatorio, y como instrumento de 

recolección de datos la encuesta, la cual se 

estructuró en una primera parte de datos de 

identificación, edad, estado civil y grado de 

instrucción, una segunda parte 

correspondiente a datos obstétricos, tercera 

parte referente al patrón de consumo de 

cigarrillo y una cuarta parte el APGAR 

familiar; basado en cinco parámetros como 

son: Adaptación, participación, ganancia, 

afecto y recursos, son evaluados con un  

puntaje de 0 a 4 puntos en donde: Nunca = 0, 

Casi Nunca = 1, Algunas Veces = 2, Casi 

Siempre = 3, Siempre = 4 y en base al puntaje 

obtenido se clasifica la familia en funcional o 

disfuncional 
(14)

.   

Las embarazadas según la edad se 

clasificaron en: adolescente entre 12-18 años, 

adulto joven 19-30 años, adulto intermedio 

30-45 años; según edad gestacional: primer 

trimestre 1-12 semanas, segundo trimestre 

13-24 semanas, tercer trimestre 25-37 

semanas, según nivel de instrucción: primaria 

http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
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completa, primaria incompleta, secundaria 

completa, secundaria incompleta, educación 

superior; según número de gestas: nulíparas, 

1ª gesta, 2ª gesta, 3ª gesta, más de 3 gestas;  

fumadoras activas, aquellas que consuman al 

menos un cigarrillo al día; considerando 

como patrón de consumo: leve < 5 cigarrillos, 

moderado entre 6 y 16 cigarrillos y severo > 

16 cigarrillos. No fumadoras, aquellas que no 

consuman cigarrillo y/o estén expuestas al 

mismo, fumadora pasiva aquella que este 

expuesta al humo del cigarrillo. Relación con 

familia funcional entendiendo esta como 

aquella que permite el crecimiento 

intelectual, físico y emocional de sus 

miembros, teniendo un puntaje de 18-28 

puntos aquellos con buena función familiar. 

Familia disfuncional: es una familia en la que 

los conflictos, la mala conducta y muchas 

veces el abuso por parte de los miembros se 

produce continua y regularmente, 

considerando disfunción familiar leve 14-17 

puntos, moderada 10-13 puntos y severa 09 o 

menos. 

Para el análisis de la información se 

procedió a utilizar la estadística descriptiva, a 

través de cuadros datos de asociación usando 

como medidas de resumen las frecuencias 

absolutas y porcentajes 
(15)

. La información 

recolectada se procesó de manera mecánica 

mediante la utilización del paquete estadístico 

SPSS para Windows versión 15.0. 

 

 

RESULTADOS 

 

Se evidenció que del total de 

embarazadas 80 (74,8%) correspondió a 

mujeres menores de 30 años. Un 8,4% de las 

embarazadas estudiadas son fumadoras 

activas. De las que no son fumadoras  

(91,6%) se exponen pasivamente al humo del 

cigarrillo 49.5%. En relación al consumo y la 

edad, se registró 66.6% de fumadoras activas 

en las menores de 19 años. El porcentaje de 

fumadoras disminuye con la edad. En el caso 

de las fumadoras pasivas, 53.8% se registró 

en embarazadas comprendidas en edades 

entre 31-40 años (Cuadro 1).   

Del total de la población 64 (59,81%) 

corresponde a embarazadas en el tercer 

trimestre. Se evidencia que 42,9% de 

fumadoras activas son las embarazadas en el 

primer trimestre, disminuyendo este 

porcentaje a medida que aumenta la edad 

gestacional. En contraste, el aumento en el 

porcentaje de fumadoras pasivas es 

directamente proporcional a la edad 

gestacional, encontrándose 65,6 % de 

expuestas en el tercer trimestre. (Cuadro 1).  

Del total de la población 64 (59,81%) 

corresponde a embarazadas en el tercer 

trimestre. Se evidencia que 42,9% de 

fumadoras activas son las embarazadas en el 

primer trimestre, disminuyendo este 

porcentaje a medida que aumenta la edad 

gestacional. En contraste, el aumento en el 

porcentaje de fumadoras pasivas es 
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directamente proporcional a la edad 

gestacional, encontrándose 65,6 % de 

expuestas en el tercer trimestre. (Cuadro 1) 

Hubo un predominio de embarazadas 

en el nivel de instrucción secundaria 65 

pacientes (60,7%); del total de 9 fumadoras 

activas, 2 cursaron primaria completa, 1 

primaria incompleta; en el grupo de 

secundaria completa e incompleta hay 2 y 4 

respectivamente, no encontrándose ninguna 

fumadora activa en el grupo de educación 

superior; mientras que en las que están 

expuestas pasivamente (68) el mayor número 

(41) estudiaron secundaria de ellos 25 

(73,5%) embarazadas no culminaron la 

secundaria.( Cuadro 1). 

Se evidenció que el mayor número 39 

(36,4%) corresponde a las embarazadas de 1ª 

gesta, evidenciándose que  las fumadoras 

activas 7,7% y 11,5% corresponden a 1ª y 2ª 

gesta respectivamente; por otra parte de las 

pacientes no fumadoras las expuestas 

pasivamente al humo del cigarrillo aumentan 

en la medida que se aumenta en el numero de 

gestas  siendo de 61,5% en las primera gesta 

y de 71,4% en las de más de tres gestas.  

(Cuadro 1) 

Se registró que en ambos grupos tanto 

las fumadoras y no fumadoras predominaron 

las señoras provenientes de hogares 

funcionales 98 (91,6%), siendo 7,1% 

fumadores activas; en el grupo de 

embarazadas que viven en hogares 

disfuncionales (9) 2 son fumadoras. (Cuadro 

1) 

Del total de la población 49,5% 

planificaron el embarazo encontrándose en 

este grupo 9,4% de fumadoras activas, 

mientras que en el grupo de embarazadas que 

no planificó su embarazo eran fumadoras 

activas 7,4%; respecto a las expuesta 

pasivamente al humo del cigarrillo 68,5% se 

registró en el grupo de las que no planificaron 

su embarazo. (Cuadro 1) 

El número de fumadoras activas, y las 

expuestas pasivamente al humo disminuyen 

con la edad. De las 9 fumadoras activas 6 son 

menores de 19 años. Por otro lado, se 

evidencia una mayor frecuencia de consumo 

de menos de 5 cigarrillos en el grupo de las 

fumadoras activas. (Cuadro 2). 

De las fumadoras pasivas más del 80% 

está expuesta a más de 6 cigarrillos al día. 

(Cuadro 3).  

Se reporto que de las 9 fumadoras 

activas 4 corresponden a las que están en el 

tercer trimestre del embarazo; observándose 

que el patrón de consumo con mayor 

predominio fue de menos de 5 cigarrillos 

(Cuadro 2), Por otra parte las embarazadas 

expuestas pasivamente predominaron en el 

grupo de tercer trimestre con un consumo de 

más de 16 cigarrillos día. (Cuadro 3) 

Se registró que 29 embarazadas que 

representan 37,7% de fumadoras activas y 

pasivas, tienen un nivel de instrucción de 

secundaria incompleta, de las cuales el 10,3% 
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se registra en la categoría de menos de 5 

cigarrillos en fumadoras activas (Cuadro 2) 

asimismo se evidencia que hay un mayor 

consumo de manera pasiva en aquellas 

embarazadas con secundaria incompleta  

donde se registra un 38,0% en las que se 

exponen a menos de 5 cigarrillos. (Cuadro 3).  

Se observo que de las 9 pacientes 

fumadoras 7 conviven en hogares 

funcionales, (Cuadro 2) de las fumadoras 

pasivas 24 provenían de hogares funcionales 

y están expuestas a más de 16 cigarrillos por 

día (Cuadro 3) de las pacientes que viven en 

hogares disfuncionales solo 2 son fumadoras 

activas (Cuadro 2) y  de las pasivas 6 están 

expuestas a más de 6 cigarrillos por día 

(Cuadro 3)   

Las fumadoras activas y expuestas 

pasivamente predominaron en el grupo de las 

que no planificaron su embarazo 41 (53,2%) 

y en las mismas predomina la exposición de 

manera pasiva con un patrón de consumo de 

entre 6-16 cigarrillos, representando un 

34,1%; (Cuadro 3) 5 de las 9 fumadoras 

planificaron su embarazo y tienen un 

consumo de menos de 16 cigarrillos (Cuadro 

2). 

DISCUSIÓN 

El fumar constituye un factor de riesgo 

para enfermedades que pueden llevar a la 

muerte y que podrían evitarse. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

porcentaje de mujeres embarazadas que 

fuman es del 20 % en los países desarrollados 

mientras que en los países en vías de 

desarrollo es de aproximadamente del 9%. En 

las mujeres embarazadas el monóxido de 

carbono y las altas dosis de nicotina 

provenientes de la inhalación del humo del 

tabaco interfieren con el suministro de 

oxígeno al feto 
(16)

. En el presente trabajo se 

encontró que 9 embarazadas eran fumadoras 

activas lo que representa el 8,4% y 98 

embarazadas no fumaban  (91,6%) de las 

cuales 68 estaban expuestas pasivamente al 

humo del cigarro para un 63,6 %, dichos 

resultados difieren con un estudio realizado 

por Córdova  y cols. el cual reportó que  de 

las mujeres gestantes el 2.4% (13 de 532) 

manifestó que acostumbraba fumar, el 38,5% 

estaban expuestas pasivamente al humo del 

tabaco 
(18)

. 

En el estudio se encontró una media de 

21,44 años, estos datos difieren a los 

reportados en un estudio realizado por 

Carrión y cols. donde se incluyeron al estudio 

a 116 mujeres fumadoras, obteniendo una 

edad media, 29,71 ± 5,44 años 
(19)

.  

Al tomar en cuenta la edad gestacional, 

se observó que 42,9% de fumadoras   activas 

son las embarazadas en el primer trimestre, 

disminuyendo este porcentaje a medida que 

aumenta la edad gestacional, caso contrario 

con el porcentaje de embarazadas expuestas 

pasivamente, el cual  se incrementó  a medida 

que avanzó la edad gestacional, esto coincide 

con el estudio realizado por Carrión y cols. 

que reveló que la edad gestacional de las 
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fumadoras activas predominó en el primer 

trimestre 
(19)

. 

En relación al grado de instrucción, los 

hallazgos del presente estudio reflejan que un 

11,8% corresponden a las fumadoras activas 

que cursaron secundaria, siendo menor que 

aquellas con primaria (33,3%) mientras que 

no se encontraron fumadoras en aquellas que 

cursaron estudios de educación superior, 

dichos resultados difieren de los hallazgos de 

Iglesias,  el cual se reportó que el mayor 

porcentaje (24,1%) correspondió a 

embarazadas con un nivel de instrucción de 

primaria, el 13,7 % tenían estudios 

secundarios y  8,4% estudios universitarios, 

en ambos estudios queda demostrado que 

menor porcentaje de mujeres universitarias 

fuman en relación con las mujeres con 

estudios primarios 
(20)

. 

En relación al número de gestas se 

evidencia que el mayor porcentaje (36,4%) 

corresponde a las embarazadas de primera 

gesta, evidenciándose que de las fumadoras 

activas  7,7% y 11,5% corresponden a 1ª y 2ª 

gesta respectivamente. En un estudio 

realizado en Bogotá Colombia se revela que 

las embarazadas con habito tabáquico activo 

son en su mayoría embarazadas de 3 gestas y 

de más de 3 gestas, difiriendo así con los 

resultados obtenidos en el presente estudio 

(21)
.  

En relación a la funcionalidad familiar 

se encontró que tanto las embarazadas 

fumadoras y no fumadoras pertenecieron a 

hogares funcionales siendo 7,1% y 92,9% 

respectivamente, dichos resultados son 

similares a un estudio realizado por Althabe y 

Cols. donde se  obtuvo que un 80% de las 

embarazadas fumadoras pertenecían a 

familias funcionales o estables 
(22)

.  

Al tomar en cuenta la planificación del 

embarazo se obtuvo que del total de la 

población 49,5% planificaron el embarazo, 

encontrándose en este grupo el mayor 

porcentaje de fumadoras activas (9,4%) 

mientras que ambos grupos (embarazos 

planificados y no planificados) predominaron 

las no fumadoras, dichos resultados difieren 

de un estudio realizado por Córdova  y cols.  

donde el 48% afirmó haber planeado su 

embarazo, mientras que el 51% no lo planeó 

(18)
.  

En cuanto al patrón de consumo según 

la edad materna se registró que el número de 

fumadoras activas y las expuestas 

pasivamente disminuye con la edad, la 

mayoría de las fumadoras activas son 

menores de 19 años y el patrón de consumo 

es menor de 5 cigarrillos día, resultados que 

se relacionan con un estudio realizado por 

Mallol y cols. donde se estableció que el 

tabaquismo durante el embarazo entre las 

madres adolescentes fue significativamente 

mayor que entre las madres mayores de 19 

años (46,7% versus 26,7%), asimismo las 

embarazadas fumadoras informaron que el 

95,4% fumaba entre 1 y 10 cigarrillos/día 
(7)

.  
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Los datos del presente estudio revelan 

que de las 9 fumadoras activas la mayoría, es 

decir  4 de ellas, corresponden a las que están 

en el tercer trimestre del embarazo; 

observándose que el patrón de consumo con 

mayor predominio fue de menos de 5 

cigarrillos. Por otra parte las embarazadas 

expuestas pasivamente predominaron en el 

grupo de tercer trimestre con un consumo de 

más de 16 cigarrillos día, estos resultados 

difieren de los encontrados en un estudio 

realizado por Morales y Cols. quienes 

refieren que el mayor consumo de cigarrillo 

fue en el primer trimestre, y se pudo constatar 

que el consumo del mismo disminuyó a 

medida que aumentó la edad gestacional, así 

mismo reportaron que el patrón de consumó 

predominante fue el de menos de 5 

cigarrillos/día 
(23)

.  

Con respecto al grado de instrucción y 

patrón de consumo y exposición, la presente 

investigación expone que la mayor frecuencia 

de embarazadas representadas en un 37,7% 

cursaron estudios incompletos de secundaria, 

de las cuales 10,3% fuman activamente 

menos de 5 cigarrillos al día. Asimismo hay 

un mayor consumo pasivo en embarazadas 

con secundaria incompleta con menos de 5 

cigarrillos al día. En un estudio realizado por 

Martínez y cols. se observó que a medida que 

aumenta la escolaridad, disminuye el patrón 

de consumo, siendo así que en los últimos 

años, aquellas mujeres con educación 

superior disminuyen el número de cigarrillos 

diarios, mientras que las embarazadas con 

estudios cursados de secundaria consumen 

entre 1 y 4 cigarrillos; resultados que se 

asemejan a los encontrados en este estudio 

(24)
.    

Los resultados arrojados en el presente 

estudio exponen que el consumo activo y 

exposición pasiva al cigarrillo disminuye al  

aumentar el número de gestas, predominando 

un consumo de menos de 5 cigarrillos al día, 

representados en un 11,1% para las activas y 

44,4% para las pasivas, a diferencia de un 

estudio publicado por la revista colombiana, 

donde se observa que  el consumo activo de 

tabaco aumenta con la paridad 
(25)

. 

En relación al patrón de consumo en 

embarazadas según funcionalidad familiar se 

observó que de 9 pacientes fumadoras 7 

conviven en hogares funcionales, de las 

fumadoras pasivas 24 provenían de hogares 

funcionales y están expuestas a más de 16 

cigarrillos por día; de las pacientes que viven 

en hogares disfuncionales solo 2 son 

fumadoras activas y  de las pasivas 6 están 

expuestas a más de 6 cigarrillos por día. Esto 

expresa que el mayor número de fumadoras  

tanto activas como pasivas corresponde a 

mujeres pertenecientes a familias funcionales. 

Por otra parte con respecto al patrón de 

consumo y su relación con la planificación 

del embarazo se aprecia que las fumadoras 

activas y expuestas pasivamente 

predominaron en el grupo de las que no 

planificaron su embarazo (53,2%) y en las 
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mismas predomina la exposición de manera 

pasiva con un patrón de consumo de entre 6-

16 cigarrillos,  representando un 34,1%. 
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CUADRO 1.-  EMBARAZADAS SEGÚN VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS, 

OBSTÉTRICOS, APGAR FAMILIAR Y TIPO DE EXPOSICIÓN. 

 

Tipo de exposición 

No fumador Fumador Activo Fumador Pasivo Total 

n % n % n % n % 

Estado 
Civil 

casado 17 56,7 2 6,6 11 36,7 30 100,0 
concubino 8 38,1 1 4,8 12 57,1 21 100,0 

soltero 20 35,7 6 10,7 30 53,6 56 100,0 

          

Instrucción  
Primaria 3 25,0 3 25,0 6 50,0 12 100,0 

Secundaria 27 41,5 6 9,2 32 49,3 65 100,0 
Superior 15 50,0 0 0,0 15 50,0 30 100,0 

          

Numero de 
Gestas 

primera gesta 14 35,9 3 7,7 22 56,4 39 100,0 

segunda gesta 12 46,2 3 11,5 11 42,3 26 100,0 

Multípara 19 45,2 3 7,1 20 47,7 42 100,0 

          

Planificaci
ón del 

Embarazo 

si 25 47,2 5 9,4 23 43,4 53 100,0 

no 20 37,0 4 7,4 30 55,6 54 100,0 

          

Edad 
Gestacion

al 

primer 
trimestre 

2 28,6 3 42,8 2 28,6 7 100,0 

segundo 
trimestre 

16 44,4 2 5,6 18 50,0 36 100,0 

tercer trimestre 27 42,2 4 6,3 33 51,5 64 100,0 

          

Edad 

<19 12 30,0 6 15,0 22 55,0 40 100,0 

19-30 22 55,0 2 5,0 16 40,0 40 100,0 

31-40 11 42,3 1 3,9 14 53,8 26 100,0 
>40 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

          

APGAR 
Funcional 42 42,9 7 7,1 49 50,0 98 100,0 

Disfuncionales  3 33,4 2 22,2 4 44,4 9 100,0 

 n 45 42,1 9 8,4 53 49,5 107 100,0 
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CUADRO 2 EMBARAZADAS FUMADORAS ACTIVAS SEGÚN VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS, OBSTÉTRICOS, APGAR FAMILIAR Y PATRÓN DE 

CONSUMO. 

 

Patrón de Consumo Fumadoras Activas 

<5 5-16 >16 Total 

n % n % N % n % 

Estado Civil 
casado 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0 

concubino 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
soltero 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6 100,0 

          

Instrucción  
Primaria 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 

Secundaria 0 0,0 2  1  3 100,0 
Superior 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 

          

Numero de 
Gestas 

primera gesta 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
segunda gesta 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0 

Multípara 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 

          

Planificación 
del 

Embarazo 

si 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 

no 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 100,0 

          

Edad 
Gestacional 

primer trimestre 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0 

segundo 
trimestre 

2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 

tercer trimestre 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 100,0 

          

Edad 
<19 4 66,6 1 16,7 1 16,7 6 100,0 

19-30 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
31-40 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 

          

APGAR 
Funcional 3 42,9 3 42,9 1 14,2 7 100,0 

Disfuncionales  2 100,0 0 0,0 0  2 100,0 

 n 5 55,5 3 33,3 1 11,2 9 100,0 

 

 

 



Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 

La revista de Enfermería y Otras Ciencias de la Salud 

SAC  65 Salud, Arte y Cuidado Julio-Diciembre 2012; 5 (2) 52-65 

 

 

CUADRO 3.- EMBARAZADAS FUMADORAS PASIVA SEGÚN VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS, OBSTÉTRICOS, APGAR FAMILIAR Y PATRÓN DE 

EXPOSICIÓN 

 

 

Patrón Exposición Fumadoras Pasivas 

<5 5-16 >16 Total 

n % n % n % n % 

Estado Civil 
casado 3 25,0 2 16,7 7 58,3 12 100,0 

concubino 5 41,7 4 33,3 3 25,0 12 100,0 
soltero 10 29,4 13 38,2 11 32,4 34 100,0 

          

Instrucción  
Primaria 1 16,7 1 16,7 4 66,6 6 100,0 

Secundaria 13 38,2 11 32,4 10 29,4 34 100,0 
Superior 4 23,5 6 35,3 7 41,2 17 100,0 

          

Numero de 
Gestas 

primera gesta 12 54,5 4 18,2 6 27,3 22 100,0 
segunda gesta 2 11,8 9 52,9 6 35.3 17 100,0 

Multípara 4 15,4 10 38,5 12 46,1 26 100,0 
          

Planificación 
del 

Embarazo 

si 7 30,4 5 21,7 11 47,9 23 100,0 

no 11 32,4 13 38,2 10 29,4 34 100,0 

          

Edad 
Gestacional 

primer 
trimestre 

1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 

segundo 
trimestre 

4 26,7 4 26,7 7 46,6 15 100,0 

tercer trimestre 13 40,6 8 25,0 11 34,4 32 100,0 
          

Edad 

<19 9 40,9 6 27,3 7 31,8 22 100,0 
19-30 3 16,7 7 38,9 8 44,4 18 100,0 
31-40 6 37,4 5 31,3 5 31,3 16 100,0 
>40 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

          

APGAR 
Funcional 16 30,8 16 30,8 20 38,4 52 100,0 

Disfuncionales  2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0 

 n 18 31,6 18 31,6 21 36,8 57 
100,0 

 

 

 

 


