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RESUMEN

Introduccion: El habito tabaquico en las mujeres
espafiolas estd aumentando, especialmente entre las
mujeres de 25 a 44 afios, que es el grupo con una
tasa de fertilidad mas elevada. Por tanto, existe una
preocupacion creciente por el aumento del riesgo
asociado al tabaco, de forma directa a las mujeres y
de forma indirecta a los fetos y a los hijos. Sin
embargo, estas mujeres realizan muchos contactos con
el sistema sanitario y son muy sensible a los mensajes
sanitarios, especialmente durante el embarazo.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del habito tabaco
en nuestra poblacion de mujeres gestantes. Evaluar
la proporcion de mujeres que dejan de fumar
durante el embarazo. Analizar los factores que
podrian influir en esta tasa de abandono.

Material y métodos: Setecientas seis mujeres
gestantes que recibieron atencién al parto en el
Hospital Universitario del Mar durante los meses de
enero a diciembre de 1996. Cuestionario personal
retrospectivo en la estancia hospitalaria postparto

y obtencion de datos de las historias clinicas.
Encuesta telefénica a los 6 meses postparto.
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Resultados: El 31% de las mujeres eran
fumadoras en el momento del diagnéstico del
embarazo. El 20,1% dej6é de fumar antes de la
primera visita prenatal y el 5% tras la primera
visita y durante el primer trimestre de embarazo.
Se logr6é seguimiento telefénico a los 6 meses en
el 52% de las gestantes fumadoras, de las que un
36,4% afirmaron seguir sin fumar. La abstinencia
fue mas frecuente entre las gestantes que fumaban
menos y las que siguieron un mejor control
prenatal, mientras que la mayor incidencia de
recaidas se produjo entre las que fumaban maés
antes de la gestacion y las que no realizaron
lactancia materna.

Conclusiones: Nuestra poblaciéon de gestantes
presenta una alta prevalencia de tabaquismo. El
abandono del héabito tabaquico durante la
gestacion y a largo plazo es inferior a los datos
encontrados en la literatura. El conocimiento de
este problema nos ha llevado a desarrollar un
proyecto para evaluar el impacto del consejo para
dejar de fumar integrado a la consulta antenatal
sobre la tasa del abandono del habito tabdquico
durante el embarazo y a largo plazo.
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ABSTRACT

Introduction: Smoking rates among Spanish
women are increasing, specially among women

25 to 44 year old, the age group with the highest
fertility rate. Therefore, there is an increasing
concern about the risk associated to cigarette smoke
directly to women and indirectly to the fetuses and
children. Women on this age group often contact
the health system and are very sensitive to health
messages, more so during pregnancy.

Goals: To evaluate prevalence of smoking in our
population of pregnant women. To evaluate the
quitting rate during pregnancy and the relapse rate
six months after pregnancy. To determine which
factors could have an influence on those rates.

Patients and methods: 706 women who delivered
at the hospital from January to December 1996 at
Hospital Universitario del Mar. Personal
retrospective questionnaire at post-partum hospital
stay and collection of data from medial records.
Phone interview six months after delivery.

Results: 31% of our pregnant women were smokers
at the time of diagnosis of pregnancy. 20.1%
quitted before the first prenatal visit, and 5% after
the first visit and within the first trimester. 52% of
the pregnant women who declare to smoke at time
of diagnosis of pregnancy were contacted by phone
six months after delivery. 36.4% declared to remain
smoke free at that time. Abstinence is more frequent
among women who smoke small amounts of
cigarettes and those who were more compliant with
prenatal care, while relapse was higher among
strong smokers and those who did not breastfeed.

Conclusions: There is a high prevalence of
smoking among our pregnant women. Quitting
rates during pregnancy and six months after
delivery are lower than reported in the literature.
Awareness of the problem has led us to a project to
assess the impact of medical counselling integra ted
in the prenatal care clinic on smoking cessation
during pregnancy and in the longer term.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos se ha observado un aumento
del consumo de tabaco entre las mujeres en nuestro
pais que contrasta con el leve descenso observado
entre los hombres. Este aumento ha sido mas acu-
sado entre las mujeres de entre 25 a 44 afios, que es
el grupo de edad con la tasa de fertilidad mads ele-
vada. Asi, en Barcelona la proporcién de fumadoras
era en 1992 del 54,3% entre las mujeres de 25 a 34
afios y del 36,4% entre los 35 y 44 afios V. En este
sentido se diria que se ha producido una evolucion
hacia un patrén propio de los paises mds desarro-
llados en los que se podia observar cifras de con-
sumo similares en ambos sexos®.

Junto a los devastadores efectos directos del taba-
quismo a largo plazo, el habito tabdquico de las mu-
jeres en edad reproductiva puede traducirse en un
aumento de complicaciones del embarazo y el parto,
entre las que debemos senalar el retraso del creci-
miento intrauterino, sefialado hace mas de 40 afios
por Simpson®. Desde entonces un elevado ntmero
de estudios han mostrado de forma contundente una
serie de efectos adversos entre los que se incluye el
bajo peso al nacer, el aborto espontianeo, la rotura
prematura de membranas, el parto prematuro asi
como un aumento de la mortalidad perinatal e infan-
til, incluyendo el sindrome de muerte stbita del recién
nacido (SMSL)®. La evidencia acumulada en las lti-
mas décadas sugiere que el tabaquismo antenatal tiene
efectos adversos a largo plazo en el desarrollo neuro-
cognitivo en los nifios. Mas atin, estudios recientes ha-
blan de que la exposicién antenatal a tabaco se asocia
a una reduccién de la funcién pulmonar en la infancia
y a efectos adversos en el crecimiento postnatal®.

Si el embarazo supone una situaciéon especial de
riesgo en relaciéon con el tabaquismo, no es menos
cierto que también constituye para muchas mujeres
una motivacién especial para dejar de fumar®. En
general se estima que alrededor del 25% de las ges-
tantes fumadoras® dejan de fumar completamente
durante el embarazo, con un rango de entre el 2 y
el 37%7. En nuestro medio existen pocos estudios
respecto al consumo de tabaco durante la gestacion
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y ninguno que evalte el impacto del abandono del
hébito tabdquico a largo plazo®.

Con el fin de estudiar la prevalencia y los factores
asociados al abandono del tabaquismo durante la ges-
taciéon, asi como el mantenimiento de la abstinencia a
los 6 meses postparto, se ha realizado el presente es-
tudio en el marco de un estudio que pretende evaluar
el efecto del consejo médico para dejar de fumar du-
rante la gestacién integrado en la atencién prenatal.

PACIENTES Y METODOS

En el puerperio inmediato (dentro de los 3 primeros
dias de hospitalizacién postparto) se interrogd sobre su
habito tabaquico a todas las mujeres que recibieron
atencion al parto en el Hospital del Mar durante los me-
ses de enero a diciembre de 1996 y que declararon ser
fumadoras en el momento del diagndstico de la gesta-
cién. Se utilizé6 un cuestionario retrospectivo. Las pre-
guntas del cuestionario fueron realizas por tres entre-
vistadores que recogieron la informacién por escrito.
Los cuestionarios interrogaban sobre caracteristicas per-
sonales del hébito tabaquico (ntimero de cigarrillos en
el momento del diagndstico de la gestacion, edad de
comienzo del habito tabdquico, afios de hdbito taba-
quico, intentos previos a la gestacién actual de dejar de
fumar, nimero de cigarrillos en la primera visita ante-
natal y ndmero de cigarrillos en los diferentes trimestres
de la gestacion), caracteristicas del habito tabdquico en
la pareja y en el entorno laboral, asi como sobre otros
habitos toxicos antes y durante la gestaciéon. Ademas se
obtuvieron datos de las historias clinicas en relacién a
factores los demogréficos de la paciente (edad, lugar de
nacimiento, nivel de estudios, estado civil, paridad), asf
como numero de visitas prenatales.

A los 6 meses postparto se hicieron llamadas tele-
fénicas a aquellas pacientes de las que se disponia de
numero de teléfono, realizdndose un cuestionario te-
lefénico en el que en el contexto de preguntas sobre
salud general se interrogaba respecto a las caracteris-
ticas del hédbito tabdquico en ese momento, introdu-
ciendo nuevas preguntas sobre la lactancia materna.

RESULTADOS

Del total de 706 mujeres que recibieron atencién
al parto en el Hospital del Mar en el afio 1996, 219
declararon ser fumadoras en el momento del diag-
nostico de la gestacion, lo que supone una preva-
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lencia del 31%. De estas 219 mujeres, 44 refirieron
haber dejado de fumar antes de la primera visita de
atencién prenatal (20,1%) y 11 haberlo hecho tras la
primera visita (5%), lo que sittia la tasa de abandono
global durante la gestacion en un 25,1%.

En el seguimiento telefénico a los 6 meses post-
parto se logré contacto con 114 de las 219 mujeres
que habian declarado se fumadoras en el momento del
diagndstico de la gestacion, es decir, con un 52,1%. De
estas 114 mujeres, 33 declararon haber dejado de fu-
mar durante la gestacion (28,9%). Doce de las 33 mu-
jeres refirieron continuar sin fumar a los 6 meses
postparto, lo que supone un 36,4% de abstinencia a
los 6 meses postparto. Dicho de otro modo, la tasa
de recurrencia postparto en nuestra poblacién es del
63,6% (tabla 1).

La tabla 2 recoge las caracteristica demogréficas
y de seguimiento del embarazo de las gestantes que
declararon ser fumadoras en el momento del diag-
nostico de la gestaciéon en funcién del abandono del
habito tabadquico durante la gestacién. La tabla 3 re-
sume las caracteristica de la historia del hébito taba-
quico de la gestante y las caracteristicas del hédbito
tabdquico en la pareja y el entorno de dichas ges-
tantes. Las caracteristicas de las gestantes seguidas a
los 6 meses postparto en relacién al abandono del
tabaquismo aparecen reflejadas en la tabla 4.

DISCUSION

Espafia constituye en la actualidad uno de los
paises europeos con mayor prevalencia del hébito
tabdquico entre la poblacion general. La Encuesta

Tabla 1 Prevalencia y abandono del habito

tabaquico durante la gestacion

Tasas % (n/N total)

Prevalencia del habito tabdquico en el

momento del diagnéstico de la gestaciéon 31 (219/706)
Tasa de abandono espontinea 20,1 (44/219)
Tasa de abandono global durante la gestaciéon 25,1 (55/219)
Tasa de seguimiento postparto (a los 6 meses) 52,1  (114/219)
Tasa de abandono durante la gestacion en

el grupo seguido a los 6 meses 28,9 (33/114)
Tasa de abstinencia postparto (medido a

los 6 meses) 36,4 (12/33)
Tasa de abandono a largo plazo (medido

a los 6 meses) 10,34 (12/114)
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Tabla 2 Abandono del habito tabaquico durante
la gestacién en relacién a factores
demograficos y numero de visitas prenatales
Dejan de ,, No dejan de . Jodel
furéar (n) fumajr (n) b Total total 7
Edad 28,51 27,06 28,28 0,50
0,46
— <20 3 158 16 842 19 8,8
— 20-24 10 200 40 800 50 231
— 2529 15 227 51 77,3 66 30,1
— 30-34 19 292 41 708 60 278
— 23 8 364 14 632 2 102
Total 55 251 164 749 219 100
Lugar nacimiento 0,22
— Barcelona 33 213 122 78,7 155 70,8
— Resto de Espafia 9 265 25 73,5 34 15,5
— Extranjero 13 433 17 56,7 30 137
Total 55 251 164 749 219 100
Estudios 0,88
— Sin estudios 4 235 13 765 17 77
— Primarios 30 238 9% 762 126 576
— Secundarios 18 286 48 714 66 30,1
— Universitarios 330 7 70,0 10 46
Total 55 251 164 749 219 100
Estado civil 0,13
— Casada 39 301 90 699 129 589
— Convive 1 20,0 44 800 55 251
— Sin pareja (soltera,
(separada, divorciada) 5 142 30 857 35 15,9
Total 55 251 164 749 219 100
Niim. de visitas prenatales 0,01
— Escaso (£5) 7 123 50 87,7 57 26
— Normal (> 6) 49 302 113 69,7 162 739
Total 55 251 164 749 219 100
Paridad 0,15
— Con algtin hijo 35 292 85 708 120 54,79
— Nulfparas 20 206 79 794 99 45,21
Total 55 251 164 749 219 100

*La suma de las categorias es inferior al total para algunas
variables por falta de informacién.

Nacional de Salud de 1997® ha revelado que el nu-
mero de fumadores ha descendido del 38,1% en
1987 al 35,7% en 1997. Sin embargo, segun los re-
sultados de la encuesta se ha incrementado el nime-
ro de mujeres consumidoras de tabaco en Espaia.
Datos del Ministerio de Sanidad® revelan que en 1993
el porcentaje de mujeres fumadoras entre 18 y 44 afios
era del 42%.

En nuestro estudio el 31% de las gestantes decla-
ran ser fumadoras en el momento del diagnoéstico de
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Tabla 3 Abandono del habito tabaquico durante la
gestacion en relacion a caracteristicas del
habito tabaquico de la gestante, al habito
tabaquico de la pareja y al tabaquismo
en el entorno

Dejan de , No dejan de ,,  Total % del
fumar (n) © fumar () " () total P
N.°de cigarrillos en el 18,79
momento de diagndstico (10,75)
de embarazo < 0,00005
—<5 6 571 20 714 28 128
— 510 18 3461 47 797 52 23,7
— 11-20 14 152 61 738 92 42
—>20 7 149 36 735 47 215
Total 55 251 164 749 219 100
Edad de comienzo a fumar 0,10
— <17 37 227 127 713 164 7580
— 218 18 34 47 66 53 242
Total 55 251 164 749 219 100
Aios de hdbito tabdquico 0,75
— <5 8 28,57 20 714 28 12,78
— 6-10 122033 47 797 59 2694
— 11-15 22 2619 61 7381 83 3789
—>16 13 2653 36 735 49 2237
Total 55 251 164 749 219 100
Intentos de dejar de fumar 0,15
— S 3% 292 8 708 120 5479
— No 20 206 79 794 9 452
Total 55 21,1 164 749 219 100
(Pareja fuma? 0,88
— 5 3 233 140 767 176 86,68
— No 7 259 20 741 27 13,32
Total 203/ 92,86
219 100
Fumadores en el ambiente
laboral
— No trabaja 30 27,02 11 50,69
— Trabaja: 108 4931 017

* 5f expuesta 11 18,03 61 56,48

* No expuesta 14 29,78 47 43,51

Total 2% 2314

*La suma de las categorias es inferior al total para algunas
variables por falta de informacion.

la gestacion. Llama la atencién que esta prevalencia
es inferior a la encontrada en otros estudios realiza-
dos en Espafia’’') en los que encuentran propor-
ciones de en torno al 60%. Intuimos que se debe
probablemente al hecho de que nuestro centro
atiende una poblacién urbana de clase social baja y
media-baja con una proporcién de cerca de un ter-
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Tabla 4 Habito tabaquico a los 6 meses postparto
en relacion a diversos factores
Siguen Vuelven a
O fumar 9 Total % del p
fumar antes de (n)*  total
los 6 meses
Edad 0,06
— Media 31,69 28,57 29,86
Lugar nacimiento
— Barcelona 10 50 10 50 20 60,7 0,06
— Fuera de Barcelona 2 15,38 11 847 13 393
Estudios 0,93
— Sin y primarios 5 31,25 11 68,8 16 4848
— Secundarios y universitarios 7 41,17 10 589 17 51,51
Estado civil 0,72
— Con pareja 11 3548 20 6452 31 9393
— Sin pareja 150 150 2 6,06
Paridad 0,93
— Nulfparas 5 3125 11 688 16 4848
— Con hijos 7 41,17 10 589 17 5151
N.° de visitas prenatales 0,27
— Escaso (<5) 1 20 4 80 5 1555
— Normal (> 6) 1 3571 27 683 28 8484
N.° de cig/dia al diagndstico
del embarazo 0,04
— Media 8,08 13,27 114 0,55
Intentos de dejar de fumar 0,04
— S 9 59 8 471 17 515
— No 3 188 13 812 16 485
Fumadores ambiente laboral
— No trabaja 2 1538 11 8462 13 3939
— Si trabaja: 10 50 10 50 20 60,61
o 5f expuesta 4 40 6 60 10 50 0,17
* No expuesta 6 60 4 40 10 50
M 0,19
— No 22 8§ 80 10 303
— Si: 10 435 13 565 23 69,69
¢ Hasta 6 semanas
(durante la cuarentena) 0 0 6 100 6 20,1 0,01
¢ Mis de 6 semanas 10 58,8 7 412 17 739
Total 12 21 33 100

*La suma de las categorias es inferior al total para algunas
variables por falta de informacién.

cio de gestantes inmigrantes extranjeras en las que
el hébito tabdquico no es muy prevalente.

Dejar de fumar es dificil, incluso para las mujeres
embarazadas que tienen una gran motivacién para
ello. Hemos encontrado que s6lo una cuarta parte
(25,1%) de las mujeres fumadoras antes de la gesta-
ciéon dejan de fumar durante el embarazo. De estas
la mayorfa (20,1%) lo hacen de forma espontidnea
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antes de la primera visita de control prenatal. Aun-
que la proporcién de abandono es muy similar a la
encontrada en otros estudios"*'¥, lo que sugeriria
un comportamiento relativamente similar en este as-
pecto, llama la atencién que nuestra tasa de aban-
dono es una de las mas bajas encontradas en la li-
teratura (tabla 5). De las gestantes que dejan el
tabaco, algo mas de un tercio se mantendrian sin fu-
mar a los 6 meses postparto, lo cual arrojaria un
efecto «global» del embarazo de cerca del 10%.

El consejo por parte del médico para dejar de fu-
mar es citado por los fumadores como importante
en su decisiéon de dejar de fumar”. La proporcion
de gestantes que dejan de fumar tras la primera vi-
sita podria explicarse en parte por el efecto del con-
sejo para dejar de fumar por parte del obstetra o de
personal sanitario de atenciéon prenatal. Sin em-
bargo, el hecho de que esa proporciéon sea tan baja
(un 5%) pone en evidencia que seria de obligada
necesidad desarrollar programas de intervenciéon sa-
nitaria especificos para la mujer gestante que au-
mentasen la proporcién de gestantes que dejan de
fumar durante el embarazo y que ademds incidiesen
positivamente sobre el mantenimiento de la absti-
nencia a largo plazo.

En relaciéon a la validez de la declaraciéon, se ha
puesto de manifiesto en algunos estudios "*'® una
cierta infradeclaraciéon entre gestantes fumadoras. La
carencia de validacion bioquimica nos obliga, por
tanto, a ser cautelosos en las interpretaciones de los

Tabla 5 Prevalencias y tasas de abandono del habito
tabaquico durante la gestacion segin
diversos autores

Autor Pais Prevalencia Tasa de

(afio) (ciudad) (%) abandono

(%)
Jane (14) Espana (Barcelona) — 25%*
Panjari (13) Australia — 23*
Haslam (12) Reino Unido (Leicester) 34 29*
Mas (11) Espafia (Valencia) 60 28**
Sheibeirmeir (27) EE. UU. 20-50 —
Ruiz Pardo (28) Espana (Barcelona y — 33**
Zaragoza)

Bolumar (10) Espana (Valencia) 60 48**

* Antes de la primera visita (abandono espontaneo).
**Durante la gestacion (abandono global).
— No informado.
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resultados. En cualquier caso, la informacién perso-
nal sigue siendo el método mds directo y sencillo a
la hora de determinar el habito tabdquico, asi como
el mas utilizado"*"”.

Tan s6lo un 52% de las mujeres pudieron ser
contactadas telefénicamente a los 6 meses postparto,
en consecuencia, y a pesar de que no se observaron
diferencias significativas asociadas a la respuesta, de-
bemos ser prudentes al valorar las implicaciones de
los hallazgos del seguimiento.

Identificar los predictores de falta de éxito para
dejar de fumar podria ayudarnos a identificar las
gestantes fumadoras que requieren una atencién es-
pecial. En nuestro estudio sélo encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto al
abandono del habito tabdquico durante la gestacion
en relacion al numero de cigarrillos fumados al dia
y al control gestacional. Las mujeres que mds fuman
y las que realizan un control gestacional escaso son
las que menos dejan de fumar. El ndmero elevado
de cigarrillos fumados al dia es el predictor de fra-
caso que mds frecuentemente aparece reflejado en
la literatura®®?Y. En relacién al control gestacional,
Quinn®” afirma que el comienzo del control gesta-
cional temprano es un predictor positivo del aban-
dono espontaneo.

En nuestra poblacién son la mujeres mas jovenes
las que menos dejan de fumar y las mds mayores las
que mas dejan (tabla 2), si bien esto no estd en con-
cordancia con lo que publican algunos estudios. Se-
venson"”, en cuyo estudio son las mujeres mas ma-
yores las que menos dejan de fumar, argumenta que
éstas tienen habitos mds establecidos y pueden ser
mas refractarias a cualquier cambio, sobre todo si ya
tienen hijos normales, y por el contrario las mujeres
mas jovenes dejan mds de fumar porque son mads
adaptables y porque la duracién del consumo es
menor.

Nuestro centro es uno de los que atiende un ma-
yor porcentaje de mujeres de nacionalidad extranjera
de Barcelona. Las gestantes fumadoras extranjeras
dejaban de fumar en mayor proporciéon que las na-
cidas en Barcelona o en el resto de Espana.

Encontramos que son las mujeres con estudios
primarios o sin estudios las que dejan de fumar en
menor proporcion que las mujeres con mds educacion.
El nivel de educacién bajo como predictor del fracaso
a la hora de dejar de fumar es también constante en
los estudios recogidos en la literatura"'81%2"22),
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El inicio del habito tabdquico a edad tardia en
nuestro estudio result6 tener un efecto negativo sobre
el abandono ya que son las mujeres que comienzan a
fumar a partir de los 18 afios las que dejan de fumar
en una proporcién inferior (tabla 3). No encontramos
diferencias en cuanto a ntiimero de afios de hébito ta-
béquico, pero, al igual que en el estudio de Wake-
field®, el haber intentado dejar de fumar al menos en
una ocasién se asocié con una mayor proporcion de
abandono durante la gestaciéon y a largo plazo.

La observacion de que las mujeres que no tienen
pareja dejan menos de fumar que aquellas que con-
viven o estan casadas fue también realizada por Se-
venson"” y Dejin-Karlsson®, aunque Wisborg®" no
encuentra relacién con el estado civil. En la litera-
tura el hecho de que la pareja también fume se cita
como uno de los principales predictores de fracaso
del abandono del habito tabdquico durante la gesta-
cion*?32 pero en nuestro estudio la diferencia es
muy pequefia (tabla 4). Al igual que numerosos auto-
res!??%2) encontramos ademds que vivir o trabajar
en un ambiente de fumadores no sélo tiene un
efecto nocivo por ser fumador pasivo, sino que es
ademads un factor negativo la hora dejar de fumar.

En cuanto al abandono a largo plazo, medido a
los 6 meses, al igual que aparece reflejado en la lite-
ratura®, en nuestro estudio el namero de cigarrillos
fumados al dfa en el momento del diagnéstico de la
gestacion estd en relacion inversa al abandono. En
nuestro estudio son predictores de éxito a la hora de
dejar de fumar a largo plazo el haber realizado al
menos un intento previo de dejar de fumar, el reali-
zar lactancia materna méds de 6 semanas y el haber
nacido en Barcelona frente a otros origenes. La me-
dia de edad de las mujeres que siguen sin fumar es
ligeramente superior a la de las que recurren. Segun
algunos autores el hecho de que la pareja no sea fu-
madora desempefia un papel fundamental en el
mantenimiento de la abstinencia al tabaco®; sin em-
bargo, esto no ha sido observado en nuestro estudio.

En resumen, el incremento del tabaquismo en las
mujeres en edad reproductiva en nuestro medio se
ha traducido en que mds de un tercio de las mujeres
que se quedan embarazadas son fumadoras. Tan s6lo
una cuarta parte deja de fumar durante la gestacion
y el efecto global del embarazo en el abandono del
hébito tabdquico se sitia en un 10%. Las tasas de
abandono durante la gestacion y a largo plazo en
nuestra poblacién son, por tanto, de las mds bajas
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encontradas en la literatura. Como en otros estudios,
la abstencién es mads frecuente entre las gestantes
que fuman menos y las que siguen un mejor control
prenatal, mientras que la mayor incidencia de recai-
das se produce entre las que fumaban mads antes de
la gestacion y las que no realizan lactancia materna.
Entre las potenciales limitaciones de nuestro estudio
debemos destacar la representatividad de la pobla-
cion estudiada, la validez de la autodeclaraciéon del
hébito tabaquico y el sesgo de seleccién introducido
por las no respuestas en el seguimiento telefénico.
Los esfuerzos desde el nivel asistencial deberian
ser dirigidos a aumentar la proporcién de mujeres
que dejan de fumar tras la primera visita prenatal,
que es el momento en que se produce el contacto

con el sistema sanitario, asi como aumentar la pro-
porcién de mujeres que contintian sin fumar a largo
plazo. El conocimiento de esta situacion nos ha lle-
vado a desarrollar un proyecto para evaluar el im-
pacto de una intervencién para dejar de fumar, ba-
sada en el consejo médico integrado a la consulta
antenatal, sobre la tasa del abandono del hébito ta-
baquico durante el embarazo y a largo plazo.
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