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FunpamenTo: Estudiar los factores sociodemograficos y las caracteristicas del habito tabaquico
que se asocian al abandono espontaneo del tabaquismo durante el embarazo.

PoBLAcION ¥ METODOS Estudio transversal en el que se incluyeron un total de 726 mujeres emba-
razadas fumadoras, que acudieron al Dispensario General de Obstetricia del Hospital Universi-
tario Vall d’Hebron de Barcelona, durante los meses de julio a diciembre de 1997 y que acce-
dieron a participar en el estudio. La informacion se recogi6 mediante un cuestionario
estructurado que incluia items relacionados con las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres, como la edad, el nivel de estudios y el estado civil, ademas de datos relativos al con-
sumo de tabaco previo y actual, al habito tabaquico de su pareja y a su actitud ante el consu-
mo de tabaco por parte de la mujer.

ResuLTADOS: Al realizar la primera visita obstétrica, el 19,7% de las mujeres habia dejado de fu-
mar espontaneamente. El hecho de fumar poco (entre 1 y 9 cigarrillos diarios; OR = 4,74) o
moderadamente (entre 10 y 19 cigarrillos diarios; OR = 2,20) favorece el abandono en compa-
racion con el hecho de fumar mas de 20 cigarrillos al dia. La probabilidad de que las mujeres
embarazadas dejen de fumar aumenta si la pareja no fuma (OR = 1,78). En el momento del
primer contacto con el obstetra, se produce una significativa reduccion espontanea del nimero
de cigarrillos diarios consumidos por las que siguen fumando de practicamente la mitad de lo
habitual.

ConcLusioNes: Una quinta parte de las mujeres embarazadas dejan de fumar espontaneamente,
desde que descubren que estin embarazadas hasta que acuden al médico. Las mujeres con
mas dificultad para dejar de fumar son aquellas que consumen un mayor niimero de cigarrillos
antes del embarazo. El entorno familiar y la pareja constituyen un importante factor influyente
en el habito tabaquico de la mujer embarazada.

Palabras clave: Tabaquismo; Embarazo; Factores sociodemogréaficos; Habito tabaquico; Cesacién
del habito tabaquico.

Determinant factors of smoking cessation during pregnancy

BackGrOUND: To investigate sociodemographic factors and smoking habit characteristics asso-
ciated with spontaneous smoking cessation during pregnancy.

DESIGN: .

SUBJETS AND METHODS: Cross-sectional study including 726 pregnant smoking women who atten-
ded the antenatal clinic of the Vall d’Hebron University Hospital in Barcelona between July and
December 1997 and who agreed to participate were studied. Information was obtained by a
structured questionnaire which included items on age, educational level, marital status, pre-
vious and current smoking habit, partner smoking habit and partner’s attitude towards the smo-
king habit of the pregnant woman.

ResuLts: At the first antenatal visit, 19.7% of women had given up smoking spontaneously.
Light smokers (between 1 and 9 daily cigarettes; OR = 4.74) or moderate smokers (between 10
and 19 daily cigarettes; OR = 2.20) were more likely to stop smoking compared to heavy smo-
kers (more than 20 daily cigarettes). If the partner did not smoke, smoking cessation was more
likely among pregnant women (OR = 1.78). At the first antenatal visit, among those women
who carried on smoking during pregnancy, there was a significative reduction in cigarette con-
sumption of about half the usual daily number of cigarettes smoked.

ConcLusions: One out of five pregnant women give up smoking spontaneously during pregnancy
from the moment they know they were pregnant until the first antenatal visit. Women who are
less likely to stop smoking during pregnancy are those who smoke a larger number of cigaret-
tes. Family environment is an important influential factor in the smoking habit of the pregnant
woman.
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El tabaquismo representa el principal
problema de salud susceptible de pre-
vencion en los paises desarrollados y es
la primera causa de muerte prematura
prevenible!. En las mujeres, la prevalen-
cia del héabito tabaquico ha ido aumen-
tando en los ultimos afios, llegando inclu-
S0 a igualar a la de los varones, como es
el caso de algunos paises del norte de
Europa®. En Espafia, todavia no se ha ob-
servado este fenémeno, aunque la preva-
lencia en las mujeres se ha incrementado
practicamente 4,5 puntos porcentuales
en 10 afios, situandose ya en el 27,2%
en 1997, mientras que en los varones la
proporcion de fumadores ha disminuido
del 54,7% en 1987 al 44,8% en 199734
El mayor aumento de prevalencia en las
mujeres se ha dado principalmente en
edades comprendidas entre los 25 y 44
afios, que precisamente son las que pre-
sentan las mayores tasas de fertilidad
en nuestro medio®. De hecho, en 1992 en
Barcelona la proporcion de mujeres fu-
madoras entre 35y 44 afios de edad era
del 36,4%, mientras que en el grupo de
mujeres entre 25 y 34 afios la prevalen-
cia era del 54,3%°.

Es ampliamente conocido que durante el
embarazo el tabaco es perjudicial para
el feto, implicando un retraso de su creci-
miento, de forma que el retraso es inclu-
S0 mayor cuanto mas fuma la madre’® vy,
ademas, produce otras patologias como
el aborto espontaneo, el parto prematuro,
el aumento de la mortalidad fetal y peri-
natal y el sindrome de muerte subita®!°.
A pesar de ello, la prevalencia del taba-
quismo entre las mujeres embarazadas
sigue siendo elevada en nuestro medio
—alrededor de un 50-65%'"1*- cifras su-
periores a las descritas en otros paises
desarrollados, que se situarian entre un
24_30%10‘14,15'

Sin embargo, también es cierto que el
embarazo se ha considerado como un
momento de especial motivacion en la
mujer para dejar de fumar'®, y que existen
métodos de ayuda efectivos para aumen-
tar el abandono del habito tabaquico du-
rante este periodo e incluso para mante-



nerlo después del parto'®'8. Por ello,
con la finalidad de establecer estrategias
de prevencion y control del tabaguismo
socialmente apropiadas para disminuir el
tabaquismo entre las mujeres, este estu-
dio pretende analizar los factores que
favorecen el abandono espontaneo del
habito de fumar en las embarazadas en
nuestro contexto cultural, dado que la ma-
yoria de investigaciones generalmente uti-
lizadas proceden de otros espacios geo-
gréficos, social y culturalmente distintos.

Material y métodos

Todas las mujeres embarazadas, visitadas por prime-
ra vez para control del embarazo en el Dispensario
de Obstetricia del Hospital Materno-Infantil Vall d’He-
bron de Barcelona durante el segundo semestre de
1997, fueron invitadas a participar en este estudio, si
se declaraban fumadoras en el momento del diag-
nostico de la gestacion. En este momento, ninguna
mujer presentaba un embarazo de riesgo. Tras ser
informadas de las caracteristicas del estudio, se les
administré un cuestionario estructurado, disefiado y
evaluado en un estudio anterior'®. La entrevista es-
tructurada se realizé al inicio de la visita y se evitd
cualquier comentario relacionado con el habito taba-
quico que pudiera llevar a una infradeclaracion del
mismo.

El cuestionario incluia variables sociodemogréficas
como la edad, el nivel de estudios, el estado civil y
también variables relacionadas con la semana de
gestacion en el momento de la entrevista, el habito
tabaquico previo a la gestacion, asi como en el mo-
mento de la primera visita de la gestacién y en el
momento de la encuesta, el habito tabaquico de la
pareja y la actitud de la pareja respecto al tabaquis-
mo. Se defini6 como consumo habitual el habito pre-
vio al diagnéstico del embarazo; todas las mujeres
encuestadas fumaban como minimo un cigarrillo al
dia antes de saber que estaban embarazadas. La
tasa de abandono esponténeo fue definida como la
proporciéon de mujeres que no fumaba ningun ciga-
rrillo al dia, en el momento de la primera visita de la
gestacion en cualquier centro o consulta sanitaria. El
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abandono general se defini6 como la proporcion de
mujeres que no fumaba ningun cigarrillo en el mo-
mento de la encuesta en el hospital. El tipo de fuma-
doras se catalog6 segun el numero de cigarrillos que
fumaban en tres grupos: de 1 a 9 cigarrillos al dia,
de 10 a 19 cigarrillos al dia y, por ultimo, las que fu-
maban mas de 20 cigarrillos al dia. La proporcion de
mujeres que abandonaron el habito espontanea-
mente se calculdé como el porcentaje para cada una
de las categorias y variables comentadas anterior-
mente, realizdndose un estudio bivariado y valorén-
dose la asociacion entre las variables. Posteriormen-
te, se realiz6 una regresion logistica con el paquete
estadistico SPSS para Windows, calculandose las
odds ratio (OR) ajustadas y los intervalos de confian-
za del 95% para valorar la magnitud y la indepen-
dencia de la asociacién entre el abandono esponta-
neo y cada una de las variables controlando los
demads factores. La significaciéon estadistica se esta-
blecié en un nivel del 5%, tanto en el analisis biva-
riado como en la regresion logistica. En esta Ultima,
se comprob6 también si existia interaccion entre las
distintas variables.

También para las mujeres que continuaban fuman-
do en el momento de la encuesta se realiz6 una
prueba de la t de Student para variables continuas y
muestras pareadas, para conocer si se habia dado
una reduccion significativa en la media de cigarrillos
fumados antes del actual embarazo y la media de ci-
garrillos fumados en el momento de la primera visita
durante la gestacion; la misma prueba se aplico para
analizar la reduccién del consumo, entre la primera
visita de la gestacion y la visita en el hospital. Se rea-
liz6, asimismo, la prueba de McNemar para varia-
bles categéricas y muestras pareadas para evaluar el
porcentaje de cambio en el hbito de fumar entre las
dos visitas.

Resultados

Un total de 726 mujeres, que eran fuma-
doras antes de conocer que estaban em-
barazadas, contestaron al cuestionario en
su primera visita al dispensario del hospi-
tal durante los meses de julio a diciembre
de 1997. Ninguna de las mujeres declind
contestar la entrevista estructurada.

Abandono espontaneo del habito tabaquico por caracteristicas sociodemograficas
y odds ratio crudas y ajustadas estimadas por regresion logistica*

Namero Abandono OR OR o
(%) espontaneo (%) crudas ajustadas (IC del 95%) P

Todas las mujeres 726 (100,0) 19,7
Edad (afios)

<24 126 (17,7) 19,4 1 1

25-29 273 (39,2) 20,9 1,10 0,79 (0,43-1,42) 0,42

30-34 230 (33,1) 18,7 0,96 0,58 (0,31-1,10) 0,09

>35 71 (10,0) 19,7 1,02 0,80 (0,36-1,81) 0,59
Nivel de estudios

Sin estudios o

primarios 454 (63,1) 16,9 1 1

Secundarios 206 (28,7) 24,0 1,55 1,48 (0,95-2,30) 0,08

Universitarios 59 (8,2) 27,6 1,87 1,83 (0,92-3,65) 0,08
Consumo de tabaco

previo (cigarrillos/

dia)

>20 343 (47,2) 10,4 1 1

10-19 239 (32)9) 21,1 2,31 2,20 (1,35-3,60) 0,001

1-9 144 (19,8) 39,7 5,68 4,74 (2,85-7,90) < 0,001
Estado civil

No casada 184 (25,3) 16,2 1 1

Casada 542 (74,7) 20,9 1,37 1,30 (0,78-2,15) 0,32
Habito de la pareja

Si fuma 549 (76,3) 16,8 1 1

No fuma 170 (23,6) 29,2 2,03 1,78 (1,15-2,77) 0,01
Consejo de la pareja

Si aconseja 537 (75,0) 16,9 1 1

No aconseja 179 (25,0) 27,3 1,84 1,61 (1,04-2,49) 0,03

*EI modelo de regresion logistica incluye todas las variables de la tabla.

En ocasiones, la suma de los casos no corresponde al total porque excluye aquellas respuestas no contestadas.

Descripcion de la muestra

La tabla 1 presenta las caracteristicas de la
muestra analizada, asi como los resultados
de la regresion logistica. Las mujeres de la
muestra estudiada habian empezado a fu-
mar a una media de edad de 16 afios. La
mayor parte de las mujeres tenian entre 25
y 29 afios (39,2%) y eran fumadoras de
méas de 20 cigarrillos al dia (47,2%). La
mayorfa no habia realizado estudios o s6lo
habia realizado estudios primarios (63,1%)
y estaban casadas (74,7%). En el 76,3%
de los casos la pareja fumaba, y en el 75%
las mujeres habian recibido de su pareja la
recomendacion de dejar de fumar. En el
momento de la encuesta, la edad gestacio-
nal era muy heterogénea, con un predomi-
nio entre las 14 y las 28 semanas (56,9%),
y el resto correspondia en una proporcion
similar (aproximadamente el 21%) al pri-
mer y ultimo trimestres. En ese momento,
la proporcion de mujeres fumadoras que
seguia fumando era del 74,8%, siendo
pues el abandono general de un 25,2%.
Este era tanto mayor cuanto méas avanzada
era la gestacion, siendo no significativa la
diferencia de abandono entre los tres tri-
mestres (19,4, 23,8 y 28,5%, respectiva-
mente).

Evolucion del consumo de tabaco
durante el embarazo

Entre las mujeres que no abandonaron el
habito, se produjo una disminucion es-
pontanea estadisticamente significativa
del numero de cigarrillos fumados antes
del embarazo, 17,6 de media, con res-
pecto al numero de cigarrillos fumados
en la primera visita de la gestacién, 9,6
de media (t = 21,92; p < 0,001). Tam-
bién fue significativa la reduccién del
consumo de cigarrillos diarios entre la
primera visita de la gestacion y el mo-
mento de la encuesta en el hospital, don-
de las mujeres fumaban una media de
7,6 cigarrillos diarios (t = 842; p <
0,001). Un 2,2% de las mujeres que ha-
bian dejado de fumar espontaneamente
habia reiniciado el habito en el momento
de la encuesta. Sin embargo, una propor-
cién significativamente mayor de las em-
barazadas que fumaban en la primera vi-
sita obstétrica (7,6%) habia abandonado
el habito en el momento de la entrevista
en el hospital (x? = 19,6; p < 0,001).

Abandono espontaneo del habito
tabdquico durante el embarazo

En el momento del primer contacto con
los servicios sanitarios al conocerse la ac-
tual gestacion, el 19,7% de las mujeres
consideradas fumadoras habian abando-
nado espontaneamente el habito. Como
se refleja en la tabla 1, aproximadamente
la misma proporcion de mujeres —alrede-
dor de un 19%— abandoné el habito en
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todos los grupos de edad y sin diferencias
significativas entre los distintos grupos.
Resultaron ser més proclives al abandono
del tabaquismo las embarazadas con estu-
dios secundarios (24%) o universitarios
(27,6%), en comparacion con las que tie-
nen solo estudios primarios completos o in-
completos (16,9%); las casadas (20,9%)
respecto a las que no lo estaban (16,2%);
las que fumaban menos de 10 cigarrillos al
dia (39,7%), respecto a las que fumaban
mas de 20 cigarrillos diarios (10,4%); las
muijeres cuya pareja no fumaba (29,2%),
frente a las mujeres cuya pareja fumaba
(16,8%), y las que no recibian consejo ver-
bal para dejar de fumar por parte de su pa-
reja (27,3%), en comparacion con las que
si lo recibian (16,9%).

En el andlisis multivariado, los Unicos fac-
tores significativamente asociados con
el abandono espontaneo resultaron ser el
consumo de cigarrillos previo al embara-
70, el hecho de que la pareja fumara y el
consejo de la pareja, después de haber
hecho el ajuste para las otras variables.
Las mujeres que fuman entre 1y 9 ciga-
rrillos al dia abandonan el habito en casi
5 veces mas que las que consumen mas
de 20 cigarrillos al dia, y las que fuman
entre 10 y 19 cigarrillos diarios dejan de
fumar 2 veces méas que las que fuman
mas de 20 cigarrillos al dia. La posibili-
dad de que abandonen el habito tabaqui-
co estd aumentada en un 78% si la pare-
ja no fuma. Asimismo, la posibilidad de
abandonarlo crece mas de un 60% si la
pareja no les aconseja.

Discusion

En este estudio se analiza el abandono es-
pontaneo del héabito tabaquico que se
puede atribuir basicamente a una decision
personal de dejar de fumar, previa al con-
sejo médico, es decir, la proporcion de
mujeres que dejan de fumar desde que
saben que estan embarazadas hasta que
acuden al médico. El estudio se basa,
pues, en informacién retrospectiva que
podria comportar sesgos de memoria. Otra
limitacion potencial seria la carencia de
validacion bioguimica de las respuestas
obtenidas; sin embargo, se ha visto que la
infradeclaracion en el caso del tabaquis-
mo es relativamente baja y muy inferior a
la observada para el consumo de
alcohol”®, aunque existe escasa informa-
cién en nuestro medio sobre la validez de
la declaracion del tabaquismo en la gesta-
cion. Por otro lado, se ha observado que la
infradeclaracién se da sobre todo en el
caso de reduccion del numero de cigarri-
llos fumados, pero no tanto para el aban-
dono total del habito’!. Por consiguiente,
la autoinformacion directa sigue siendo el
sistema mas sencillo y utilizado®.

Hay que destacar que la muestra estu-
diada, con predominio de mujeres sin es-
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tudios o con estudios primarios y con un
47% de embarazadas que fumaban mas
de 20 cigarrillos al dia antes de la gesta-
cion, podria haber provocado un abando-
no espontaneo mas bajo que en otros es-
tudios realizados en nuestro entorno. Asi,
en el estudio de Bolumar et al'! se obtie-
ne un 48% de abandono general; en el
estudio de Lopez et al'?, alrededor de un
47% abandonan en la primera visita obs-
tétrica en el momento de la encuesta; en
el caso de Keysers et al”®, un 34%; en el
estudio de Ruiz-Pardo et al**, una tercera
parte al final del embarazo, el 33%, y en
el estudio de Mas et al'®, un 28% aban-
donan el habito durante todo el embara-
70. Sin embargo, en nuestro caso obtene-
mos un abandono espontaneo similar al
observado en otro estudio realizado en
Barcelona'®, donde se mide especifica-
mente el abandono antes de ninglin con-
tacto con los servicios sanitarios. Tam-
bién nuestros resultados se aproximan a
estudios internacionales que valoraron
especificamente el abandono esponta-
neo. Asi, Panjari et al”® hallan un 23% de
abandono espontaneo, Fingerhut et al®®
estiman que un 27% de mujeres deja de
fumar cuando descubren que estan em-
barazadas, y Haug et al’® encuentran un
15,2% de abandono en el momento de la
primera visita.

El hecho de que un 19,7% de las mujeres
embarazadas dejen de fumar por si mis-
mas demuestra que el embarazo es un
buen momento para impulsar el abando-
no, ya que en esta precisa situacion las
mujeres estan mas motivadas. Es un mo-
mento ideal, pues, para recomendar estra-
tegias para aumentar la cesacion y para
mantenerla después del parto. Por ello,
hay que estimular el consejo médico, ya
gue no siempre se da ampliamente®*; in-
cluso cuando se da, su efecto es reduci-
do, como demuestra el hecho de que des-
pués de la primera visita obstétrica la
proporcion de abandonos sélo aumenta
en otro 5,5%; ademas, las mujeres suelen
reincidir después del parto®”, lo que se
debe probablemente en parte a no estar
informadas sobre el efecto del humo pasi-
vo en el nifio®®. Los esfuerzos se tendrian
que dirigir a aumentar el abandono gene-
ral durante el embarazo en el momento
del contacto con los servicios sanitarios,
pero no resaltando una situacion transito-
ria por el bien del feto, sino por el propio
bien de la mujer y del nifio cuando ya ha
nacido, para que se mantenga a largo pla-
70 0 para siempre. De hecho, en algunos
paises como el Reino Unido, se han reco-
mendado medidas para después del naci-
miento, como, por ejemplo, la inclusién de
mensajes sobre el paso de nicotina al
bebé en los consejos sobre la lactancia
materna o la inclusion de la cesacion ta-
baquica como estrategia para reducir el
riesgo del sindrome de muerte stbita'®.

En nuestro estudio se dan a conocer las
variables asociadas con el abandono es-
pontaneo del habito, con objeto de llegar
a averiguar las caracteristicas de las mu-
jeres que dejan de fumar al saber que es-
tan embarazadas en comparacion con las
que no lo hacen. Esto es de mucha utili-
dad para mejorar las campafias de pro-
mocién de la salud dirigidas a este
colectivo. Asi, a pesar de no tener un per-
fil sociodemogréafico bien definido de las
mujeres embarazadas que abandonan el
habito espontaneamente, los resultados
del estudio indican caracteristicas que fa-
vorecen el abandono. Las mujeres con
mas dificultad para dejar de fumar son
aquellas que consumen un mayor nime-
ro de cigarrillos previamente al embarazo.
Para el colectivo de mujeres embarazadas
que fuman mas de 20 cigarrillos diarios,
en los Estados Unidos, la American
Agency for Health Care Policy and Re-
search (AHCPR) ha recomendado incluso
que el tratamiento sustitutivo con nicotina
se dé durante el embarazo; sin embargo,
en el Reino Unido se recomienda mas in-
vestigacion en este tema antes de tomar
ninguna medida al respecto'©.

Las mujeres cuya pareja fuma dejan de
fumar en menor proporcion que las que
tienen una pareja no fumadora, confir-
mando la importancia de la familia y el
entorno como factor influyente en el habi-
to tabaquico. Paradgjicamente, en cuanto
al consejo para dejar de fumar, parece
ser que cuando la pareja aconseja en este
sentido, menor es el abandono del habito
de forma significativa. Podria ser, por tan-
to, que existiera una actitud supuesta-
mente hostil de la mujer frente a los con-
sejos de su pareja, tema que deberia
profundizarse en otros estudios. En defini-
tiva, parece recomendable aprovechar el
embarazo como un momento esencial de
ayuda en la pareja, incluyendo incluso
toda la familia en la intervencion®.

Por ultimo, es también muy importante
estimular el consejo médico, con material
escrito informativo de ayuda, de forma
sistematica en la atencion prenatal; se
trata de una medida coste-efectiva inclu-
so para mujeres que fuman més de 10 ci-
garrillos diarios'®?%%°, La evaluacién de los
factores que influyen en el abandono del
tabaquismo durante el embarazo en
nuestro estudio ayudara a los profesiona-
les sanitarios a mejorar sustancialmente
su consejo, teniendo en cuenta las barre-
ras existentes. Aprovechando el contacto
con los profesionales sanitarios que se da
durante el embarazo, se podra incremen-
tar el abandono del habito tabaquico;
para ello, una integracion sistematica del
consejo médico y de material de ayuda
para dejar de fumar puede ser una buena
medida para que al menos las mujeres
embarazadas y que tengan nifios abando-
nen el tabaquismo definitivamente.
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