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Resumen:

Introduccién: EIl tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave problema de
sanidad a nivel mundial debido a los dafios que produce en la salud su consumo. Objetivo:
Caracterizar el tabaquismo como un problema de salud en el embarazo. Métodos: Se realizd un
estudio de tipo tedrico-reflexivo desde enero 2022 hasta mayo 2022 para elaborar una sintesis
orientada hacia puntos considerados relevantes, a partir de la interpretacion de textos de la tematica.
Se consultaron 17 fuentes bibliograficas para la confeccion del articulo, en espafiol e inglés de la base
de datos SciELO, Ebsco y PubMed, Se empled el Google académico como motor de busqueda. Se
incluyé en la consulta los textos que pertenecen a la bibliografia basica o complementaria de la carrera
de Medicina. Resultados: Los resultados mostraron que el tabaquismo se caracteriza como la
adiccion al tabaco provocada principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina y
muestran el efecto negativo que provoca en todas las fases de la reproduccion humana provocando
dafios a las mujeres embarazadas y a sus bebés; trayendo como consecuencias riesgo de preeclampsia,
de aborto o de parto pretérmino; ademas, aumentan el riesgo del bajo peso al nacer. Conclusiones:
El tabaquismo durante el embarazo constituye un problema social vigente, con serias afectaciones
sobre la salud tanto para la madre como para el feto ya sea a nivel prenatal como posnatal. Algunos
de estos efectos se observan a corto plazo, sin embargo, algunos se presentan incluso afios después

del nacimiento.
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Introduccién:

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un grave problema de sanidad a nivel
mundial debido a los dafios que produce en la salud su consumo, y causa millones de pérdidas
humanas a escala global; se encuentra dentro de las epidemias del siglo XX y XXI; y es la causa mas
frecuente de muertes que pueden evitarse, aunque simule ser un habito elegante. El aumento que se

registra actualmente en el consumo del tabaco amenaza sobre todo a los habitantes de los paises en
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desarrollo, que constituyen sujetos susceptibles de las camparfias de promocion organizadas por los
fabricantes de cigarrillos. En estos paises el habito de fumar se convertira en el futuro en uno de los
principales riesgos para la salud.? A partir de la década de 1950, en que aparecieron los primeros
estudios epidemiol6gicos que asociaron diferentes enfermedades con el habito de fumar, la
comunidad médica ha sido testigo de un hecho trascendental: el tabagquismo pasé a ser una plaga
social de dimensiones incalculables.® Al iniciarse el siglo XXI en el mundo se consumen diariamente
mas de 15 billones de cigarrillos. En 1999 moria 1 persona cada 8 segundos por causas atribuibles al
tabaquismo, varios estudios realizados a principios del siglo XXI muestran que cada 6,5 segundos
muere una persona a consecuencia del consumo directo o indirecto del tabaco y cada afio la cifra se
aproxima a los 5 millones de personas y se estima que para 2025 y 2030, morird 1 persona cada 3
segundos por esta causa.* Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo
mas de 1 300 millones de fumadores, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacion
mayor de 15 afios. Hay cerca de 45 millones de fumadores y en los Estados Unidos mueren 430 000
personas al afio a causa del tabaco. En América Latina y el Caribe el tabaquismo ocasiona 150 000
fallecidos cada afio y aumenta en un ritmo constante.* Cuba ocupa el quinto lugar en América Latina
en la prevalencia del consumo de tabaco. En el 2016 murieron 3 3301 personas por enfermedades
producidas directamente por el tabaquismo. De las diez primeras causas de muerte en Cuba, ocho de
ellas como diversos tipos de cancer estan vinculados con esta adiccion, lo cual constituye un reto para
la poblacidn y las autoridades de salud. EI consumo del tabaco se atribuye al desarrollo de numerosas
enfermedades, tales como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la enfermedad
isquémica cardiaca, los accidentes cerebrovasculares e, incluso, se ha llegado a establecer una
relacién causal entre fumar y el desarrollo de distintos tipos de cancer como el de pulmoén o el de
mama. Ademas, en el caso de las mujeres, conlleva consecuencias adicionales, pudiendo afectar a
nivel ginecoldgico y reproductivo, asi como aumentar las probabilidades de sufrir complicaciones en

el embarazo, tales como partos prematuros, embarazos ectopicos y abortos espontaneos, entre otras.

A pesar de las fuertes advertencias de salud puablica, se estima que aproximadamente el 16,3% de las

mujeres fuman tabaco durante el embarazo.®

El consumo de tabaco durante el embarazo es perjudicial para la mujer gestante y para el feto, con
efectos que se extienden a lo largo de la infancia e incluso adolescencia. Cuando una mujer
embarazada fuma, diferentes sustancias presentes en el tabaco atraviesan la barrera placentaria y
aumentan, entre otros, el riesgo de preeclampsia, de aborto o de parto pretérmino; ademas, aumentan

el riesgo de bajo peso al nacer, del sindrome de muerte subita del lactante o el de enfermedades
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respiratorias como el asma. A pesar esto, en el mundo fuman el 1,7% de las mujeres embarazadas,
con variaciones importantes entre regiones; asi, en la region europea esta prevalencia alcanza el 8,1%

y en la africana el 0,8%.°

La problematica del consumo del tabaco en el pais, constituye un aspecto de vital importancia por lo
que el gobierno cubano ha puesto en practica un Programa Nacional de Promocién de Salud que
incluye como componente fundamental la lucha contra este mal habito, encaminado a elevar la salud

de la poblacion, aumentar la esperanza de vida y lograr un estilo de vida méas sano.

La provincia de camagley no escapa de esta problematica. Analizando todo lo anteriormente
planteado y comprendiendo la magnitud del dafio que encierra el simple hecho de fumarse un
cigarrillo o de inhalar de forma pasiva el humo de estos, fue lo que motivo a la autora a realizar una
revisién bibliografica con el objetivo: caracterizar el tabaguismo como un problema de salud en el

embarazo. Lo cual constituye el problema cientifico a resolver con el presente estudio.
Métodos.

Se realizé un estudio de tipo tedrico-reflexivo desde enero 2022 hasta mayo 2022 para elaborar una
sintesis orientada hacia puntos considerados relevantes, a partir de la interpretacion de textos de la
tematica. Se consultaron 17 fuentes bibliograficas para la confeccion del articulo, en espafiol e inglés
de la base de datos SciELO, Ebsco y PubMed, Se empled el Google académico como motor de
basqueda. Se incluyd en la consulta los textos que pertenecen a la bibliografia béasica o

complementaria de la carrera de Medicina.
Desarrollo:

Variables psicoldgicas, bioldgicas y sociales que intervienen en el consumo de tabaco en las

embarazadas:

El tabaquismo es la adiccidn al tabaco Unico producto de consumo masivo, legalmente vendido, que
mata a la mitad de sus consumidores crénicos y dafia de multiples maneras al individuo, la familia,
la sociedad y al medio ambiente. En la actualidad, la capacidad adictiva del tabaco esta fuera de toda
duda y se considera que el tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica.” Esta adiccion es
provocada principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina, también llamada "Asesina
con cara de angel”, la accion de dicha sustancia condiciona el abuso de su consumo debido a que

actla sobre el sistema nervioso central haciendo que la persona sufra una dependencia fisica y

3



Adicelones 2023/ del 26 al 30 de junio
psicolégica al humo del tabaco.® Un grupo de alto riesgo que no esta ajeno a este problema son las
embarazadas, y en ellas existen factores que influyen en la decision de fumar, por una parte, para
reducir la ansiedad, depresién y el afecto negativo, y por otra, para aumentar el sentimiento de placer,
recompensa y relajamiento. Quizas el mayor beneficio que las mujeres persiguen al fumar tabaco es
conseguir el control de su peso e imagen corporal. El incremento de la prevalencia de mujeres
fumadoras de tabaco va en paralelo con la expansion del desempefio profesional y la creciente
independencia del género femenino.® También se encontré relacion con no tener pareja ya que la
ausencia de esta puede disminuir la percepcion de seguridad, asi como la de apoyo social. Las
mujeres con un menor nivel educativo no son del todo conscientes de los efectos perjudiciales que el
consumo de tabaco tiene en su propia salud y en la de su futuro hijo. EI hecho de que el embarazo no
fuera una decision planificada puede provocar que la atencion que se dirija hacia los cuidados
prenatales sea un poco mas laxa, de forma que fumar no sea considerado como un problema para el
desarrollo de la gestacion. La presencia de otros fumadores en el hogar, ya que el estar expuesta
constantemente a un ambiente en el que la gente fume y la disponibilidad de tabaco en el domicilio

puede llevar a que aumente la necesidad de fumar, esto puede deberse al “efecto contagio”. *°
Consecuencias negativas del consumo de tabaco en la salud de la gestante y el feto:

El consumo de tabaco durante el embarazo representa una lesion importante tanto para el desarrollo
del proceso de gestacion como para el producto de esta, siendo un factor aislado de riesgo modificable

de morbilidad y mortalidad relacionada con el embarazo.*

En diversas investigaciones se ha puesto de manifiesto que la concentracion de cotinina, un
metabolito de la nicotina, en el liquido amnidtico es ocho veces superior entre las gestantes fumadoras
que entre las no fumadoras. 2 La forma mas rapida y eficiente para hacer llegar la nicotina al cerebro
del nifio en gestacion o del recién nacido, es que la madre inhale (voluntaria, involuntaria, activa o
pasivamente) el humo de tabaco producido por la combustion del cigarrillo o exhalado por la misma
madre fumadora, por otros fumadores miembros de la familia o del contexto social. Al llegar al
cerebro, la nicotina actua por medio de formaciones celulares especializadas, receptores que tienen la
capacidad de reconocer y reaccionar a esta droga, origindndose un amplio conjunto de cambios
funcionales: el ritmo cardiaco y la temperatura de la piel cambian, se eleva la presion sanguinea,
disminuye la circulacion periférica, cambian las ondas cerebrales y se liberan las hormonas que acttan
a nivel del sistema nervioso central .8 Esta nicotina se transmite a través de la leche materna trayendo
consigo innumerables consecuencias: aumenta el riesgo de complicaciones graves como abortos,

muerte prenatal, embarazos ectdpicos, crecimiento restringido de la cabeza, problemas con la placenta
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tales como placenta previa, hemorragia, rotura precoz de membranas y mayor riesgo de que el bebé
nazca muerto .** Al conjunto de alteraciones que ocurren en el feto de las gestantes fumadoras se le
conoce como Sindrome de tabaco fetal, que de manera resumida incluye los siguientes efectos:

Disminucién del peso al nacer en cuya patogenia se han implicado diversos mecanismos:

1. Reduccidn del flujo Utero-placentario, que es la causa mas importante.

2. Deficiencia de aporte de nutrientes al feto.

3. Deficiencia en el aporte de oxigeno y aumento de CO en sangre, de forma que el feto se
encontraria en una situacion de hipoxia crénica en el seno materno.

4. Intoxicacion por el cadmio presente en el humo del tabaco.

5. Existencia de lesiones placentarias.?

Esta prematuridad o el bajo peso al nacer, pueden provocar efectos para toda la vida, ya que estos
nifios tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades croénicas en la edad adulta.’* A nivel
intra uterino, el fumado materno se ha asociado a menor variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.
Los nifios expuestos al humo de tabaco en el embarazo, tienen un sistema autonomo hiperreactivo
durante las primeras semanas de vida después del nacimiento. También se ha relacionado con una
presion sistolica y diastdlica mayor en la infancia, incluso si la madre suspendio el tabaco meses antes
de logar el embarazo. Estos efectos a nivel de la presion arterial se han atribuido a disfuncion
endotelial, cambios estructurales y funcionales en los rifiones y alteraciones en el tejido adiposo
perivascular, el cual es un importante modulador de la funcién vascular.’® La exposicion prenatal al
tabaco puede afectar estadios criticos en el desarrollo pulmonar, con la subsecuente alteracion de la
funcidn de estos 6rganos, trayendo consigo un crecimiento desproporcionado entre el parénquima
pulmonar y las vias aéreas, esto se conoce como crecimiento disindptico pulmonar. Se asocia a mayor
irritabilidad e hipertonicidad infantil, alteraciones en la estructura o funcion del cerebro y mayor
riesgo de sindrome de muerte sibita infantil. También se relaciona con deficiencias en la funcién
cognitiva y un mayor riesgo de trastornos de la conducta, trastorno por déficit de atencion /

hiperactividad y dependencia del tabaco mas adelante en la vida

El tabaquismo materno se ha asociado a un riesgo aumentado de asma, bronquitis y sibilancias en el
producto. Esto se debe a que los hijos de una madre tabaquista en la gestacion presentan una respuesta
aumentada de la citoquina TH2 ante los alérgenos, la nicotina puede incrementar la actividad TH2 y
aumentar la produccion de inmunoglobulina, por lo que este habito materno intensifica la respuesta
alérgica inflamatoria, lo que explica la mayor incidencia de asma en estos nifios. Se ha demostrado la

coexistencia de sibilancias y rinoconjuntivitis, todas estas condiciones tienen un caracter alérgico.
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dada esta situacion, en nuestro pais existe un programa nacional de prevencién y control del
tabaquismo, el cual constituye un avance importante en la direccion marcada por los organismos
internacionales. Por este motivo y por los propios requerimientos para asegurar el desarrollo de las
estrategias establecidas en dicho programa es que se hace conveniente orientar las actuaciones de
prevencion y de tratamiento para ayudar a las embarazadas que han desarrollado una dependencia al
tabaco. Para dar solucidn al tabaquismo como problema de salud durante el embarazo debemos actuar
desde mdltiples angulos; mientras mas medidas de prevencion y control se desarrollen, mas se
reducira el nimero de gestantes fumadoras. Estas medidas deben ir acomparfiadas de una politica
asistencial eficaz, lo que permitird conseguir una reduccion significativa de la morbilidad y

mortalidad causadas por el consumo del tabaco.’
Conclusiones:

El tabaquismo durante el embarazo provoca efectos deletéreos para el producto tanto a nivel prenatal
como posnatal. Algunos de estos efectos se observan a corto plazo, sin embargo, algunos se presentan
incluso afios después del nacimiento, ademas provoca incluso alteraciones en diversos genes, de ahi
la importancia por suspender el tabaquismo materno antes del embarazo. Se ven afectados multiples
sistemas, como el cardiovascular, respiratorio, también se generan alteraciones metabdlicas, y una
respuesta alérgica aumentada. A pesar de que mas de la mitad de las mujeres dejan de fumar durante
el embarazo, la prevalencia es del 12%, es por ello que se deben implementar programas de

prevencion orientados a mujeres embarazadas.
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