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Evolucion del habito tabaquico durante el embarazo
y el posparto

J.F. Doz Mora, G. Gasulla Pascual, S. Cérceles Jurado, I. Guerrero Bartolin, A. Tint6 Padré, C. Prat Asensio
y M. Rosell Murphy

Objetivo. Describir la evolucién del hibito
tabdquico durante el embarazo y en un largo
periodo posparto, y analizar los factores
asociados con el abandono del tabaco.
Disefio. Estudio descriptivo retrospectivo.
Emplazamiento. Centro de atencién primaria
de Badia del Valles (Barcelona).
Participantes. Mujeres con gestaciones a
término en un periodo de 3 afios (n = 309;
68% de la poblacién diana).

Mediciones principales. Tabaquismo antes del
embarazo. Cesacién en el embarazo y
factores relacionados (sociodemograficos,
habito tabiquico, creencias sobre la salud).
Recaidas en el posparto.

Resultados. E1 50% fumaba antes del
embarazo. De ellas, el 46% dejé de fumar
durante la gestacién y el 44% disminuy6 el
consumo. En las gestantes primiparas se
aprecié un mayor riesgo de continuar
fumando cuanto mayor fuera el consumo de
tabaco previo (odds ratio [OR] = 5,3 si > 20
cigarrillos/dia y OR = 4,7 para 10-19
cigarrillos/dia) y al no creer en el efecto del
tabaco sobre la salud del nifio (OR = 3,9).
En las gestantes multiparas se asoci6 con la
ausencia de abandono del tabaco en
anteriores embarazos (OR = 43,8) y con el
tabaquismo de la pareja (OR = 7,2). En los
2 afios posteriores el parto recay6 el 80% de
las que dejaron de fumar.

Conclusiones. En nuestro medio coexiste una
elevada prevalencia de fumadoras antes del
embarazo con una alta tasa de abandonos
durante la gestacién. Finalmente, una de
cada 4 mujeres fuma durante el embarazo.
El abandono del tabaco se relaciona con
factores como la dependencia, la motivacién,
el entorno y la experiencia previa.

Palabras clave: Tabaquismo. Embarazo.
Factores socioeconémicos.
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EVOLUTION OF TOBACCO HABITS
DURING PREGNANCY AND
POSTPARTUM PERIOD

Objective. To describe how smoking evolved
during pregnancy and a long postpartum
period, with analysis of the factors associated
with giving up tobacco.

Design. Retrospective, descriptive study.
Setting. Badia del Vallés Primary Care Centre
(Barcelona).

Participants. Women with pregnancies coming
to term over a 3-year period (n=309, 68% of
the target population).

Main measurements. Tobacco dependency
before pregnancy. Giving up during pregnancy
and related factors (social and personal, nature
of tobacco habit, health beliefs). Backsliding
after birth.

Results. 50% smoked before pregnancy. 46%
of these gave up smoking during pregnancy
and 44% cut down. In primigravidae, there
was greater risk of their continuing to smoke,
the greater their previous tobacco
consumption was (OR=5.3 if >20 cigarettes a
day and OR=4.7 for 10-19 cigarettes a day) or
if they did not believe in the effect of tobacco
on the baby’s health (OR=3.9). In women
pregnant for the second time or more, it was
associated with not giving up tobacco in
previous pregnancies (OR=43.8) and with
their partner’s tobacco habit (OR=7.2). In the
2 years after birth 80% of those who gave up
relapsed.

Conclusions. In our milieu a high prevalence
of smokers before pregnancy coexists with a
high rate of giving up during pregnancy. In
all, 1 in every 4 women smokes during
pregnancy. Giving up tobacco was related to
factors such as dependency, motivation,
environment and prior experience.

Key words: Tobacco dependency. Pregnancy.
Social and economic factors
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1 embarazo es una situacién vital que conecta con los

aspectos mds saludables del ser humano y, para
muchas mujeres, un buen momento para plantearse dejar
de fumar!. Es conocido que el tabaco es uno de los pocos
factores prevenibles asociados con el bajo peso al nacer, el
nacimiento muy pretérmino y la muerte perinatalZ'5 . Aun
asi, fumar durante el embarazo continda siendo un
importante problema de salud publica: entre 1 de cada 5
y 1 de cada 3 gestantes de los paises desarrollados dice
ser fumadora?*3. Fumar durante el embarazo se ha
asociado con factores sociodemogrificos como menor
nivel econémico®’, alta paridad?, estar sin pareja7’8 y
menor nivel educativo’”>19, También con tener una
pareja fumadora®19, fumar mis cigarrillos al dia antes del
embarazo’ 10 y no creer que el tabaco afecta a la salud
del feto y del nifioll.
En Espaiia, la prevalencia del tabaquismo femenino ha
aumentado desde el 23% en 1987 al 27,2% en 199712 y el
consumo entre las adolescentes ya se equipara al de los
varones!3. Hay pocos estudios sobre el consumo de
tabaco en el embarazo en nuestro paisl4'17 y la mayoria
se ha realizado en dispensarios hospitalarios. Bolumar et
al' describen unos rasgos peculiares: una prevalencia de
tabaquismo previo al embarazo muy alta (60%) y una tasa
de abandono también elevada, cercana al 50%. Se han
encontrado resultados similares!>, aunque otros estudios
obtienen tasas de abandono inferiores, de 20-30%16:17,
Es mids probable que continden fumando las mujeres que
consumen un mayor nimero de cigarrillos antes del
embarazo, pero no se detecta ningun perfil
sociodemogrifico especiﬁc014’16’17. Pocos estudios han
recogido informacién de la disminucién del consumo en
el embarazo o las recaidas en el posparto.
Para el desarrollo de intervenciones dirigidas a promover
el abandono del habito tabdquico es preciso conocer la
situacién en nuestro medio. Por ello, en este estudio se ha
realizado una descripcién detallada de la evolucién del
hébito tabdquico durante el embarazo en las gestantes de
la poblacién atendida por un centro de salud. Para ello se
han analizado las diferencias entre las fumadoras que
abandonan el hdbito y las que contindan fumando
durante el embarazo y también se ha evaluado la
disminucién del consumo en el embarazo y las recaidas
en el posparto.

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo realizado en las
gestantes de Badia del Vallés cuyo embarazo finalizé entre enero
de 1996 y diciembre de 1998, identificadas a partir de los regis-
tros de los servicios de tocologia y pediatria del centro. Se trata de
una poblacién de unas 17.000 personas con un nivel socioecond-
mico medio-bajo!®. La informacién se recogié mediante una en-
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Cuadro m......}T

Muestra aleatoria de la
poblacion general no
institucionalizada de
Barcelona en 1983
(n=3.134)

Muestra aleatoria de la
poblacién general no
institucionalizada de
Barcelona en 1992
(n=5.004)

Muestra aleatoria de la
poblacion general no
institucionalizada de
Barcelona en 2000
(n=10.000)

. v v

Comparacion de la evolucion del habito tabaquico y factores asociados

Estudio retrospectivo, descriptivo, de la evolucién del
hébito tabdquico durante el embarazo y el posparto.

cuesta telefénica estandarizada realizada a la madre por entrevis-
tadores previamente entrenados, y se aseguré que el intervalo
transcurrido desde la fecha del parto fuera superior a 2 afios. Se
excluyé a los casos de fallecimiento del nifio o de la madre, las mu-
jeres que no tenian teléfono y las que en el momento de la en-
cuesta ya no residian en el municipio. Se consideraron como cau-
sas de pérdida la no localizacién tras 5 llamadas a diferentes horas,
2 de ellas en fin de semana, y el rechazo a participar.

Se obtuvo informacién del hébito tabdquico previo al embarazo
y, en las mujeres que fumaban, se recogié su evolucién durante el
embarazo y el posparto, tanto si habian disminuido el consumo
como si lo habian abandonado, asi como las posibles recaidas y el
momento en que se produjeron. Se definié como «mujer que fu-
maba antes del embarazo» a la que consumia al menos 1 cigarri-
llo/dia antes de conocer que estaba embarazada y como «gestan-
te que deja de fumar» a la que dejé de fumar en el embarazo y
mantuvo la abstencién hasta el parto.

Como posibles factores relacionados se recogieron los siguientes:
a) sociodemogréficos de la gestante al inicio del embarazo: edad,
estado civil, paridad, situacién laboral y nivel socioeconémico va-
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lorado con 2 indicadores propuestos por la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia y la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (semFYC)!?, el nivel de estudios y la clase social
obtenida a partir de la ocupacion (tabla 1). También se recogi6 la
situacion laboral, la ocupacién y la clase social de la pareja; &) ha-
bito tabdquico previo al embarazo: nimero de cigarrillos/dia e in-
tentos de abandono. Si fumaba antes de los embarazos previos, se
pregunt6 sobre si abandond el tabaco en alguno de ellos. Tam-
bién se recogié el habito tabiquico de la pareja y su evolucién du-
rante el embarazo; ¢) creencias en salud de la mujer, valoradas con
las preguntas «;cree usted que si la madre fuma durante el emba-
razo puede afectar a la salud del recién nacido?» y «;cree usted
que los hijos de los fumadores son més propensos a presentar
problemas de tos o bronquitis?».

Se han procesado los datos mediante el paquete estadistico
SPSSWin. En el anilisis estadistico se ha aplicado la prueba de
la 2, asumiendo un error alfa de 0,05. Se ha estudiado la relacién
entre las variables previamente comentadas y el abandono del ta-
baco en el embarazo con la técnica de la regresion logistica; en el
modelo se han incluido las variables que mostraron una asocia-
cién estadisticamente significativa con la variable dependiente,
que han sido seleccionadas con el método «por pasos hacia de-
lante». Al detectarse que en las gestantes multiparas habia una
asociacion significativa entre el abandono del tabaco en algin
embarazo anterior y el abandono en el embarazo de estudio, se
decidié analizar por separado a las gestantes primiparas y las
multiparas. Los resultados se presentan como odds ratio (OR)
ajustadas, con el intervalo de confianza (IC) del 95%.
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Prevalencia de tabaquismo antes del embarazo, segiin las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes?

Se registré a 534 gestantes a término. Se excluyeron 2 casos
por fallecimiento de la madre, 29 casos por vivir fuera del mu-
nicipio y 51 por no tener teléfono. Se perdieron 143 casos,
130 por falta de localizacién y 13 por no aceptar participar. Se
analizaron 309 encuestas (68% de la poblacién diana).

Hibito tabdquico antes del embarazo
El 50% de las gestantes fumaba antes del embarazo. La
Unica variable independientemente asociada con fumar

Clasificacion de la clase social basada
en la ocupacion

. Directivos de la Administracion ptblica y de empresas de 10 0 mas
asalariados. Profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer
ciclo universitario

. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados. Profesiones
asociadas a una titulacion de primer ciclo universitario. Técnicos.
Artistas y deportistas

Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa y financiera. Trabajadores de los servicios personales y de
seguridad. Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de trabajadores
manuales

IVa. Trabajadores manuales cualificados

IVb. Trabajadores manuales semicualificados

V. Trabajadores no cualificados

Tomada de Jané Renau, et al™®.
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Carateristicas sociodemograficas n° Fumadoras (%)
Todas las mujeres 309 49,8
Edad (afnos)
<19 11 63,6
20-24 39 35,9
25-29 124 54,8
30-34 96 50,0
>35 39 43,6
Estado civil
Con pareja 293 48,8
Sin pareja 14 78,6
Nivel de estudios
Sin estudios/primaria incompleta 25 440
Primarios 163 472
Secundarios-universitarios 120 55,0
Situacion laboral de la madre
Trabaja fuera de casa 194 54,1
No trabaja fuera de casa 115 42,6
Clase social de la madre
I-11 8 25,0
1] 55 54,5
IVa 65 415
IVb 82 48,8
v 79 59,5
Situacion laboral del padre
Trabaja 282 48,6
No trabaja 25 64,0
Clase social del padre
-1l 1 36,4
Il 50 54,0
IV, 134 53,7
IVp 56 411
v 45 53,3
Hébito tabaquico del padre
No fumador® 17 23,5
Ex fumadord 88 28,4
Fumador® 200 62,0

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

20R estimada con la técnica de la regresion logistica. Este modelo incluye las
variables que mostraron una asociacion estadisticamente significativa, 0 muy
proxima a la significacion, con el habito tabquico: estado civil (p = 0,0296),
situacion laboral de la madre (p = 0,0504) y hébito tab4quico del padre (p <
0,0001).

bLos niimeros varian levemente para cada factor estudiado debido a los datos
perdidos.

CCategoria de referencia.

d40R = 4,046 (IC del 95%, 2.346-6.979).

¢0R =5.303 (IC del 95%, 1.668-16.855).

| Aten Primaria 2004;34(9):465-71 ‘ 467



Doz Mora JF, et al.

ORIGINALES | Evolucién del habito tabdquico durante el embarazo y el posparto

Resumen de la evolucion del habito tabaquico durante
el embarazo en mujeres que fumaban antes del embarazo

(n = 154)

Dejaron de fumar durante el embarazo 71 (46,1%)
Abandono antes de la primera visita de control 82,9%
Abandono posterior, pero antes de la semana 20 17,1%

Dejaron de fumar y recayeron durante el embarazo 5(3,2%)

Disminuyeron el consumo de cigarrillos 68 (44,2%)

Siguieron fumando igual 10 (6,5%)

antes del embarazo fue el hdbito tabiquico de la pareja:
que sea fumador o ex fumador aumenta la probabilidad de
que la mujer sea fumadora (tabla 2).

Variacion del hdbito tabdquico durante el embarazo

Dej6 de fumar el 46% y la gran mayoria (83%) lo hizo an-
tes de la primera visita de control (tabla 3). Otro 44% dis-
minuyd6 el consumo de tabaco. Respecto al total de gestan-
tes, €l 27% fumo durante el embarazo.

Abandono del habito tabaquico durante el embarazo en mujeres primiparas que
fumaban con anterioridad a éste, segiin sus caracteristicas sociodemograficas, su

habito tabaquico y sus creencias en salud?

No se detectaron diferencias significativas en la tasa de
abandonos entre gestantes primiparas y multiparas. En las
tablas 4 y 5 se muestra la distribucién de las cesaciones se-
gun diferentes factores en primiparas y multiparas, respec-
tivamente. En las gestantes primiparas, las variables inde-
pendientemente asociadas fueron el numero de
cigarrillos/dia (OR = 5,3 si el consumo 220y OR = 4,7 en
la categoria de 10-19 cigarrillos/dia, respecto a la catego-
ria basal 1-9 cigarrillos/dia) y las creencias sobre el efecto
del tabaco en la salud del nifio (no creer aumenta el riesgo
de continuar fumando; OR = 3,9).

En las gestantes multiparas, las variables seleccionadas en
el analisis multivariable fueron el abandono del tabaco en
alguno de los anteriores embarazos (si no lo abandond, el
riesgo de continuar fumando es muy superior; OR =

43,77) y el hébito tabaquico de la pareja (OR = 7,17).

Ewolucion del habito tabdquico en el posparto

El 80,3% de las gestantes que dejé de fumar recayé en el
posparto. La mitad de las recaidas ocurrié en los primeros
3 meses y medio. Finalmente, de las 154 mujeres que fu-
maban antes del embarazo, 14 (9,1%) seguian sin fumar 2
afios después del parto. También se
observaron cambios en los padres:
de los 200 fumadores, un 8,5% dejé
de fumar durante el embarazo y un
3,5% siguié sin fumar después del
parto.

n®  Abandonos (%)  OR IC del 95%

Muijeres primiparas que fumaban

La muestra estudiada probablemen-

te es representativa de la poblacién

de referencia, ya que la mayoria uti-

liza la sanidad publica; sin embargo,

al generalizar los resultados se debe
tener el cuenta la escasa presencia de

las clases I y IT, ya que esta homoge-
neidad social puede haber influido

en la ausencia de diferencias entre

niveles socioeconémicos. Se obtuvo

una tasa de respuesta del 68%, con

antes del embarazo 73 50,7
Edad (afos)
<19 4 25,0
20-24 11 54,5
25-29 42 47,6
30-34 13 61,5
>35 3 66,7
Estado civil
Con pareja 68 51,5
Sin pareja 5 40,0
Nivel de estudios
Primarios o inferiores 36 52,8
Secundarios o superiores 37 48,6

muchas pérdidas debidas a la falta de

Situacion laboral de la madre

localizacién por errores en los datos
administrativos, sin que haya razo-

Trabaja fuera de casa 61 50,8

nes para pensar que este grupo difie-

No trabaja fuera de casa 12 50,0

ra de la muestra estudiada. El estu-

Clase social de la madre

dio se bas6 en el hdbito tabdquico

declarado, considerado de validez

aceptable en el embarazo20-22,

Coincidiendo con otros auto-

res!®1517  detectamos una elevada

I-11 2 50,0
1] 14 50,0
Iva 11 54,5
Ivo 20 30,0
\ 23 65,2

prevalencia de mujeres fumadoras
antes del embarazo (50%) —la pre-
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valencia en otros paises desarrolla-
dos es del 20-35%*7-10— junto con
una tasa de cesacién en el embarazo
también alta (46%) comparada con
el 10-40%7-10 de otros paises. Es po-
sible que, en estos paises, muchas
mujeres con una baja dependencia
hayan dejado de fumar antes del em-
barazo; asimismo, las que han llega-
do fumando es probable que tengan
una mayor dependencia y mds difi-
cultades para el abandono. En nues-
tro pais, aun con tantos abandonos,
fumar durante el embarazo es mis
frecuente que en muchos paises de-
sarrollados; en nuestro estudio fuma
el 27% de las gestantes.

El embarazo influye claramente en
el hdbito tabdquico de las mujeres; la
mayoria realiza algin cambio salu-
dable, ya sea el abandono, el mds de-
seable, o la disminucién del consu-
mo. La mayoria de los abandonos se
producen antes de la primera visita
de control del embarazo, como con-
clusién de un proceso de cambio de
la propia gestante.

Al igual que Bolumar et al'# no de-
tectamos en nuestro medio un perfil
sociodemogrifico especifico de la
gestante que deja de fumar. En pri-
miparas, el principal factor asociado
al abandono es el nimero de ciga-
rrillos consumidos al dia, resultado
que coincide con el de otros estu-
dios® 1914 Es un indicador del gra-
do de dependencia, lo que sugiere
que en las mujeres en las que éste es
mayor tienen mds dificultades para
la cesacién y pueden llegar a una so-
lucién de compromiso, como la dis-
minucién del consumo. Otro factor
asociado es la creencia de que el ta-
baco es perjudicial para la salud del
nifio, lo que nos remite a aspectos
motivacionales, aunque es dificil de-
terminar si las fuertes creencias fue-
ron precursoras del abandono o con-
secuencia de él.

Otro aspecto importante que se ha
recogido en pocos estudios es la ex-
periencia propia de la mujer fuma-
dora que ya ha tenido otros embara-
zos. La mayoria de las que no han
dejado de fumar en anteriores emba-
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Abandono del habito tabaquico durante el embarazo en mujeres primiparas que
fumaban con anterioridad a éste, segiin sus caracteristicas sociodemograficas, su
habito tabaquico y sus creencias en salud? (continuacion)

n®  Abandonos (%) OR IC del 95%
Situacion laboral del padre
Trabaja 68 52,9
No trabaja 4 0,0
Clase social del padre
-1l 1 100,0
I 9 44.4
IVa 39 59,0
IVb 8 50,0
v 14 28,6
Habito tabdquico del padre
No fumador/ex fumador 8 50,0
Fumador 64 50,0
Numero de cigarrillos/dia
1-9 18 61,1 1
10-19 33 60,6 4,717 (1,335-16,672)
>20 21 23,8 5,330 (1,262-22,505)
Intentos de abandono previos
Ninguno 38 52,6
>1 34 47,1
Creencias sobre la salud del recién nacido
No cree 8 12,5
Si cree 65 55,4
Creencias sobre la salud del nifio
No cree 19 26,3 1
Sicree 54 59,3 3,943 (1,164-13,354)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

20R estimada con la técnica de la regresion logistica. Este modelo incluye las variables que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el abandono del tabaco en gestantes primiparas fumadoras:
nimero de cigarrillos/dia (p = 0,01711), creencias sobre el efecto perjudicial del tabaco para el recién nacido
(p = 0,02523) y para el nifio (p = 0,01350).

bLos niimeros varian levemente para cada factor estudiado debido a los datos perdidos.

Abandono del habito tabaquico durante el embarazo en mujeres multiparas que
fumaban antes del embarazo, segiin sus caracteristicas sociodemograficas, su habito
tabaquico y sus creencias en salud?

n° Abandonos (%) OR IC del 95%

Mujeres multiparas que fumaban antes del embarazo 81 42,0
Edad (afios)

<19 3 33,3

20-24 3 100,0

25-29 26 46,2

30-34 35 34,3

>35 14 42,9
Estado civil

Con pareja 75 41,3

Sin pareja 6 50,0
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Abandono del hahito tabaquico durante el embarazo en mujeres multiparas que

fumaban antes del embarazo, segiin sus caracteristicas sociodemograficas, su habito

tabaquico y sus creencias en salud? (continuacion)

n®  Abandonos (%) OR IC del 95%
Nivel de estudios
Primarios o inferiores 52 442
Secundarios o superiores 29 37,9
Situacion laboral de la madre
Trabaja fuera de casa 44 432
No trabaja fuera de casa 37 40,5
Clase social de la madre
-1l — —
Il 16 37,5
IVa 16 31,3
IVb 20 55,0
Vv 24 41,7
Situacion laboral del padre
Trabaja 69 449
No trabaja 12 25,0
Clase social del padre
I-11 3 66,7
Il 18 38,9
IVa 33 30,3
IVb 15 73,3
v 10 30,0
Habito tabdquico del padre
No fumador/ex fumador 21 61,9 1
Fumador 60 35,0 7,169 (1,144-44,935)
Abandono del tabaco en anteriores embarazos
Si 38 73,7 1
No 34 59 43,765 (7,729-247.,812)
Namero de cigarrillos/dia
1-9 31 742
10-19 25 28,0
>20 25 16,0
Intentos de abandono previos
Ninguno 38 421
>1 43 41,9
Creencias sobre la salud del recién nacido
No cree 10 30,0
Si cree 7 43,7
Creencias sobre la salud del nifio
No cree 31 35,5
Si cree 50 46,0

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

20R estimada con la técnica de la regresion logistica. Este modelo incluye las variables que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el abandono del tabaco en gestantes multiparas fumadoras:

nimero de cigarrillos/dia (p = 0,00002), clase social del padre (p = 0,05351), hébito tabéquico del padre (p =

0,03154) y abandono en anteriores embarazos (p < 0,00001).

bLos niimeros varian levemente para cada factor estudiado debido a los datos perdidos.
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Cuadro rumen\T

El consumo de tabaco
durante el embarazo es un
importante problema de

salud publica.

Hay pocos estudios sobre la
situacién en nuestro medio
y los factores relacionados
con el abandono del tabaco
durante el embarazo.

E127% de las gestantes

fuma durante el embarazo.

En gestantes primiparas
aumenta el riesgo de
continuar fumando cuanto
mayor sea el consumo
previo de tabaco y si no
creen en los efectos del
tabaco sobre la salud del
nifno.

En gestantes multiparas se
asocia con la ausencia de
abandono del tabaco en
anteriores embarazos y con
el tabaquismo de la pareja.

razos no ha experimentado proble-
mas especiales para el bebé, lo que
dificulta el replanteamiento en el si-
guiente embarazo (sélo el 6% de
ellas deja de fumar).

Un dltimo factor es el ambiente que
rodea a la embarazada que fuma,
concretamente el habito tabdquico
de su pareja®1911. Aqui, esta varia-
ble aparece como importante en las
gestantes multiparas, pero no en las
primiparas. De hecho, en las primi-
paras, la mayoria de las parejas fuma
(89%) y hay pocos ex fumadores
(9,5%), mientras que entre las pare-
jas de las gestantes multiparas, que
son de mayor edad, aumentan los ex
fumadores (22%) y disminuyen los
fumadores (74%). Parece evidente
que si el padre ha pasado a ser ex fu-
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mador podrd reforzar mejor los intentos de abandono de la
gestante, mientras que si es fumador, el menor refuerzo y
la disponibilidad de tabaco en el domicilio dificultarin el
abandono.

El embarazo supone una motivacién muy fuerte para de-
jar de fumar, pero es evidente que esta motivacién parece
agotarse al finalizar el embarazo, de forma que la recaida
en el posparto es muy frecuente.

Tenemos la impresién de que los sanitarios que mds con-
tacto tienen con las embarazadas (comadronas, gineclo-
gos) disponen de escasa formacién en tabaquismo y a veces
proporcionan consejos ambiguos o contradictorios («fume
menos», «es mejor que fume un poco que la ansiedad de de-
jar de fumar»). Por ello, las posibles intervenciones para
mejorar esta situacién deben incluir acciones de coordina-
cién y de formacién entre las sociedades cientificas que re-
presentan a los profesionales implicados en la atencién a las
embarazadas. En esta linea, nuestro grupo estd llevando a
cabo un estudio de intervencién realizado por la comadro-
na incorporada en un equipo multidisciplinari023.
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