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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of smoking
cessation and reduced smoking during pregnancy and
to identify associated factors.

Methods: A cohort of 445 healthy, pregnant women
smokers at the beginning of their pregnancies and fo-
llowed-up at the maternity hospital Virgen de las Nie-
ves (Granada, Spain) was retrospectively studied.
Data on their use of tobacco and alcohol before and
during pregnancy, as well as obstetric and sociodemo-
graphic variables, were collected. Data were evalua-
ted through multiple regression models.

Results: A total of 51.5% of all women smoking at
the beginning of pregnancy continued to smoke. Smo-
king cessation was lower among women who smoked
more than on pack per day before conceiving (OR =
0.02; 95% CI, 0.01-0.04) and in those with one pre-
vious child (OR = 0.49; 95% CI, 0.28-0.86) or more
(OR = 0.34; 95% CI, 0.16-0.73).

Conclusion: Groups of expectant mothers with a
lower probability of smoking cessation or reduction
can be identified. In these women, intervention strate-
gies should be intensified.

INTRODUCCION

El consumo de tabaco en mujeres embarazadas es
un problema de gran importancia sanitaria por su ele-
vada prevalencia y su repercusion sobre la salud de la
madre!? y el recién nacido*’. La frecuencia de fuma-
doras en Espafa al inicio del embarazo se estima en
torno al 30%>3, muy superior a la de otros paises desa-
rrollados, como Estados Unidos (15-20%)3, Reino
Unido (27%)° o Suecia (11% en 2001)'.

Aceptado para su publicacién el 7 de marzo de 2008.

La magnitud y trascendencia del problema justifi-
can el interés por identificar los factores que pueden
incidir sobre el abandono del consumo de tabaco du-
rante el embarazo. Asi, en Espafia se han publicado
varios estudios que han analizado el papel de factores
sociodemograficos, antecedentes obstétricos y, por
supuesto, los relacionados con la intensidad del con-
sumo antes del embarazo sobre el abandono del hébi-
to durante la gestacién!!23. Sin embargo, casi la totali-
dad de ellos trabaja con informacién recogida antes
del afio 2000, fecha en la que la prevalencia de taba-
quismo en la mujer adn estaba en aumento!%!%162122y
la presién ambiental contra su consumo era sensible-
mente inferior a la actual. Por lo tanto, parece oportu-
no conocer, para periodos mds recientes, cudl es la in-
cidencia de abandono del habito tabaquico durante el
embarazo, asi como los determinantes sociodemogra-
ficos, obstétricos y otros estilos de vida previos al em-
barazo que pueden influir en la modificacion de dicho
habito. Estos son los objetivos del presente estudio.

METODOS

Se ha realizado un estudio de cohortes retrospecti-
vo. El escenario de recogida de informacion fue el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Grana-
da, complejo hospitalario de tercer nivel y centro de
referencia del 4rea norte de la provincia de Granada,
en el que se atienden aproximadamente 4.000 partos
al afio. Entre junio de 2004 y abril de 2007, se selec-
ciond a 1 de cada 3 mujeres que acudian a su segunda
visita prenatal programada en la que estd indicada la
primera ecografia por parte del obstetra (aproximada-
mente en la vigésima semana de gestacién). Como
criterios de inclusiéon se consideraron: nacionalidad
espafiola, embarazo simple, ausencia de patologias
metabdlicas previas o actuales, no indicacién de repo-
so absoluto desde el inicio del embarazo e inclusion
de la mujer en el proceso asistencial de atencién al
«embarazo, parto y puerperio» recogido en el Progra-
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ma de Salud Materno Infantil de la Junta de Andalu-
cia. La recogida de informacion se suspendi6 en los
periodos vacacionales de Navidad, Semana Santa y
verano.

Al final del periodo de estudio se obtuvo una mues-
tra de 1.218 embarazadas. De ellas, en 1 caso (0,1%)
se desconocia su estado de fumadora, 519 (42,6%)
nunca habian fumado, 253 (20,8%) lo habian dejado
antes de quedarse embarazadas y 445 (36,5%) fuma-
ban al inicio del embarazo. Estas tltimas constituye-
ron la cohorte de estudio. La recogida de informacién
se hizo mediante entrevista personal previa a la reali-
zacion de la ecografia de la vigésima semana de ges-
tacion (indicada en toda mujer embarazada). La entre-
vista personal se llevd a cabo por 2 personas
instruidas durante un periodo de entrenamiento previo
de 2 meses. Ademas, se utilizo la cartilla de materni-
dad para comprobar antecedentes familiares y perso-
nales de interés, asi como determinadas medidas an-
tropométricas relevantes.

A partir de ambas fuentes se recogié informacién
referente a:

— Modificacién del consumo de tabaco durante el
embarazo: se valoré a partir de 2 variables, una dico-
tomica (abandono del consumo, si 0 no) y otra conti-
nua, calculada sélo en el grupo de mujeres que no
abandonaron el hédbito tabdquico durante el embarazo,
y definida como el porcentaje de reduccién (PR) del
nimero de cigarrillos al dia consumidos durante el
embarazo con respecto a los consumidos antes del
embarazo: PR = ([cigarrillos antes — cigarrillos duran-
te] / cigarrillos antes] X 100.

— Variables sociodemograficas: edad (codificada
como mujeres de edad inferior a 25 afios, de 25 a 30,
de 30 a 35 y mas de 35 afios); nivel de estudios alcan-
zado (estudios primarios incompletos, graduado esco-
lar, bachiller superior o similar, y estudios universita-
rios); empleo fuera del hogar (si, no); ingresos
mensuales familiares (inferiores a 1.000 euros, de
1.000 a 1.500 y superiores a 1.500), y clase social. La
clase social se codific6 en 5 categorias a partir del lis-
tado de ocupaciones a nivel del tercer digito de la
Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones de 1994, se-
gln la propuesta de la Sociedad Espanola de Epide-
miologia (CON-1994)%; 1a clase I se corresponde con
la de mayor nivel socioeconémico y la clase V con la
de menor nivel.

— Antecedentes obstétricos de la mujer: nimero de
abortos y partos previos.

— Estilos de vida previos al embarazo: edad de ini-
cio en el consumo de tabaco (inferior a 15 afios, de 15
a 19 y 20 o més afios), afios fumando hasta el inicio

del embarazo (menos de 10, 10 afios 0 mas), consumo
de alcohol anterior al embarazo medido en unidades
de bebida estandar (UBE) a la semana. La cantidad de
alcohol que contiene un vaso de cerveza, sidra, vino,
cava o vermut corresponde a 1 UBE y las bebidas
destiladas a 2 UBE. Una UBE equivale aproximada-
mente al consumo de 10 g de alcohol®.

Analisis de datos

Para las variables cuantitativas se calcul6 la media y
desviacién estandar (DE), asi como los valores mini-
mo y maximo. Para las variables cualitativas se calcu-
16 su distribucién de frecuencias. Tras realizar el estu-
dio descriptivo de la cohorte, se calculd la incidencia
acumulada (IA) de abandonos y su intervalo de con-
fianza (IC) del 95% para la cohorte total y para cada
uno de los estratos definidos por las variables indepen-
dientes consideradas. De igual forma se procedié con
el valor medio del PR y su IC del 95%. Para estudiar
el efecto ajustado de cada una de las variables inde-
pendientes sobre la incidencia de abandono del tabaco
se calcularon las odds ratio (OR) y sus correspondien-
tes IC del 95%, mediante un modelo multivariante de
regresion logistica construido con el método hacia de-
lante (con una p de entrada < 0,2) en el que, ademas,
se afladieron las variables que modificaran las estima-
ciones de OR ajustadas para las variables ya incluidas
en, al menos, un 10%. Finalmente, en el subgrupo de
mujeres que continuaron fumando, y tomando el PR
como variable dependiente, se construyo, siguiendo
una estrategia similar a la anterior, un modelo de re-
gresion lineal multiple, a partir del que se obtuvieron
los coeficientes de regresion estandarizados para cada
variable finalmente incluida en el modelo. Para el ana-
lisis se utilizé el programa estadistico SPSS (v14.0).

RESULTADOS

De las 1.218 embarazadas que se entrevistaron, 445
fumaban antes de conocer que estaban embarazadas y
de éstas 225 continuaban fumando en la semana 20
de gestacion. En la tabla I se recoge la descripcion de
la poblacién de estudio. La edad media fue de 30
afos (DE = 5,42). El 54,4% correspondia a primipa-
ras y el 64% a trabajadoras fuera del hogar. El 55,1%
de las mujeres consumia alcohol antes de su embara-
zo, frente a tan sélo un 8,1% que lo hacia durante la
gestacion. Con respecto al habito tabaquico al inicio
del embarazo, la edad media de inicio en el consumo
fue de 17 anos (DE = 2,61); el 66,3% llevaba fuman-
do més de 10 afios y el 31,9% fumaba mds de 20 ci-
garrillos diarios antes del embarazo.
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La IA de abandono del habito tabaquico en el pri- | mantuvo constante durante los afios 2004, 2005 vy
mer cuatrimestre del embarazo fue del 48,5% (IC del | 2006 (50,8, 50,5 y 46,2%, respectivamente). Al estrati-
95%, 43,8-53,3), frecuencia que practicamente se | ficar la IA en funcién de las restantes variables anali-

TABLA 1. Estudio descriptivo y analisis crudo

N = 445¢ N =220
VARIABLES N % 1A (%) IC DEL 95% PR MEDIA IC DEL 95%
Sociodemogrdficas
Edad (afos)
<25 86 19,3 8,31 6,00-11,38 68,38 63,54-73,22
De 25 a 35 274 61,6 50,36 44,30-56,42 64,2 60,89-67,52
> 35 85 19,1 51,76 40,73-62,64 69,58 64,07-75,10
Nivel académico
Estudios primarios 125 48,6 72,8 63,98-80,19 63,56 60,03-67,09
Estudios secundarios 137 30,8 54.01 45,31-62,49 70,08 66,51-73,65
Estudios universitarios 92 20,7 55,43 44,73-65,68 67,79 61,37-74,21
Trabaja fuera de casa
Si 285 64 54,74 48,76-60,59 67,19 63,37-71,02
No 160 36 375 30,08-45,53 65,5 62,29-68,70
Ingresos mensuales de la mujer y su pareja (euros)
< 1.000 79 17,8 36,71 26,36-48,36 67,91 62,60-73,21
De 1.001 a 1.500 134 30,1 46,3 37,69-55,06 63,53 58,66-68,40
> 1.500 201 45,1 58,21 51,05-65,05 70,22 67,02-73,42
ns/nc 31 7
Clase social
I-11 96 21,6 51,04 40,69-61,31 64,94 58,24-71,63
I 137 30,8 51,82 43,17-60,38 68,62 64,50-72,75
V-V 212 47,6 453 38,50-52,24 65,31 61,97-68,64
Antecedentes obstétricos
Abortos
No 341 76,6 51,91 46,47-57,30 67,73 65,07-70,38
Si 104 23,4 37,5 28,36-47,58 61,99 56,45-67,53
Paridad
Ningun parto anterior 242 54,4 55,8 49,28-62,10 71,83 69,17-74,48
Un parto anterior 139 31,2 42,45 34,20-51,12 60,74 56,29-65,20
Mas de un parto anterior 64 14,4 34,4 23,25-47,39 60,73 53,15-68,34
Estilos de vida
Alcohol previo
Si 245 55,1 50,2 43,78-56,61 61,23 55,39-67,84
No 194 43,6 46,9 39,76-54,17 55,25 46,03-64,47
ns/nc 6 1,3
Actividad previa
Activo 246 55,3 41,87 35,68-48,32 66,67 63,42-69,91
Sedentario/intermedio 278 62,5 56,78 49,59-63,72 65,52 61,76-69,28
Intensidad de consumo
<4 96 21,6 88,5 80,02-93,86 69,64 55,10-84,18
De5a9 72 16,2 68,1 55,89-78,28 61,26 52,26-70,25
De10al9 135 30,3 43,7 35,27-52,50 65,54 61,27-69,81
20 o mds 142 31,9 16,2 10,75-23,53 67,3 63,96-70,63
Edad de inicio del consumo (afios)
Con 10 a 14 afios 136 30,6 32,4 24,73-40,99 66,01 62,11-69,91
Con 15 a 19 afos 246 55,3 52,8 46,41-59,19 66,49 62,97-70,01
Con 20 o0 mas afios 63 14,2 66,7 55,10-79,00 65,37 57,73-73,01
Afios que lleva fumando
Menos de 10 afios 150 33,7 51,3 43,08-59,52 66,91 62,78-71,04
Mais de 10 afios 295 66,3 47,12 41,33-52,98 65,86 62,81-68,91

*Mujeres fumadoras al inicio del embarazo.
"Mujeres que contindan fumando durante el embarazo.
IA: incidencia acumulada de abandono; IC: intervalo de confianza; ns/nc: no sabe/no contesta; PR: porcentaje de reduccion.
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zadas (tabla I), se comprueba que ésta es sensiblemen-
te menor en las menores de 25 afios, en las que tienen
estudios de bachiller o superiores y en las que no tra-
bajan fuera de casa, aumentando conforme lo hace el
nivel de ingresos. En cuanto a los antecedentes obsté-
tricos, la IA es claramente menor en las que refieren
abortos previos y en las multiparas. Finalmente, y con
respecto a los estilos de vida, las IA disminuyen de
forma muy marcada a medida que lo hace la edad de
inicio de consumo de tabaco y conforme aumenta la
intensidad de consumo previo al embarazo.

En el subgrupo de mujeres que continuaron fuman-
do durante el embarazo (n = 229), el PR medio fue

TABLA II. Estimaciones ajustadas de asociacion

del 59,9% (IC del 95%, 52,3-66,3). Al estratificar por
las variables de interés destacan unos valores discre-
tamente mds elevados en nuliparas y mujeres sin
abortos previos, asi como en los grupos extremos de
ingresos mensuales y de intensidad de consumo de ta-
baco, tanto baja como alta, antes del embarazo.

La tabla II recoge los resultados del analisis multi-
variante para el abandono del hdbito durante el emba-
razo y la reduccién de éste. La frecuencia de abando-
no fue menor en mujeres que fumaban mas de 1
paquete al dia (OR = 0,02; IC del 95%, 0,01-0,04) y
en las mujeres con 1 (OR = 0,49; IC del 95%, 0,28-
0,86) o mas hijos anteriores (OR = 0,34; IC del 95%,

N = 4450 N =229°
VARIABLES OR AJUSTADAC IC DEL 95% gg %‘;‘gﬁ%@%ﬁ IC DEL 95%
ESTANDARIZADOSP

Sociodemogrdficas
Edad (afios) 1,04 0,99-1,09 - -
Nivel académico

Primarios 0,86 0,44-1,68 0,12 -0,00a 0,23

Secundarios 1,21 0,6-2,41 0,1 0,03-0,20

Universitarios 1 (referencia) - 1 (referencia) -
Trabaja fuera de casa

Si 1 (referencia) - 1 (referencia) -

No 2,31 1,39-3,83 0,02 -0,08a0,11
Ingresos mensuales de la mujer y su pareja (euros)

< 1.000 - - 1 (referencia) -

De 1.001 a 1.500 - - - -

> 1.500 - - 0,08 -0,01 a 0,08
Antecedentes obstétricos
Abortos

No 1 (referencia) - 1 (referencia) -

Si 0,84 0,47-1,52 -0,1 -0,19a0,01
Paridad

Ningtn parto anterior 1 (referencia) - 1 (referencia) -

Un parto anterior 0,49 0,28-0,86 - -

Mas de un parto anterior 0,34 0,16-0,73 -0,21 -0,33 a-0,09
Estilos de vida antes del embarazo
Actividad

Activo - - 1 (referencia) -

Sedentario/intermedio - - 0,12 0,001-0,19
Numero de cigarrillos 0,82 0,79-0,85 0,09 0,004-0,015
Edad de inicio del consumo

Con 10 a 14 afios - - 1 (referencia) -

Con 15 a 19 afios - - - -

Con 20 o mas afios - - -0,07 —-0,13a0,03

2Mujeres fumadoras al inicio del embarazo.
"Mujeres que contindan fumando durante el embarazo.

°En el modelo ajustado de regresion logistica multivariante se incluyen: la edad materna, el nivel de estudios, el trabajo fuera de casa,
los cigarrillos consumidos antes del embarazo, los antecedentes de aborto y la paridad.

9En el modelo ajustado de regresion lineal miltiple se incluyen: el nivel de estudios, el trabajo fuera de casa, los ingresos familiares
> 1.500 euros mensuales, el estilo de vida previo al embarazo, el consumo de mas de 20 cigarrillos/dia antes del embarazo, el inicio
en el habito con > 20 afios de edad, los antecedentes de aborto y la presencia de mds de un parto previo.

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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0,16-0,73). El abandono fue mayor en amas de casa
(OR = 2,31; IC del 95%, 1,39-3,83). Cuando se con-
sidera s6lo el subgrupo de mujeres que no abandonan
el consumo de tabaco, se aprecia que tener mds de 1
parto anterior se relaciona negativamente con la re-
duccién del habito tabaquico (3 = -0,21; p < 0,001).
Por el contrario, un estilo de vida sedentario previo al
embarazo mostré una relacién positiva con el PR (§ =
0,12; p < 0,05).

DISCUSION

El 36,5% de las mujeres de nuestro estudio son fu-
madoras de, al menos, 1 cigarrillo diario antes del
embarazo. En ellas, la probabilidad de abandonar el
consumo de tabaco durante la primera mitad del em-
barazo es del 48,5%, cifra muy inferior a lo deseable.
Asi pues, a las 20 semanas de gestacion, el 19% de
nuestra poblacién es fumadora activa, una cifra que,
en términos absolutos, sigue siendo inaceptable.

Aunque, en sentido estricto, las estimaciones ante-
riores serfan aplicables exclusivamente a mujeres del
drea norte de la provincia de Granada cuyo embarazo
es controlado dentro del sistema publico, creemos que
las caracteristicas de nuestra poblacién de estudio no
se alejan en exceso de las del conjunto de embaraza-
das. Por ejemplo, el porcentaje de fumadoras al inicio
del embarazo en nuestra muestra es muy similar al
observado en mujeres en edad fértil en la Encuesta
Nacional de Salud de 2006, el 34,5% en mujeres de
16 a 24 afios y el 35,2% en mujeres de 25 a 44 afios®.
Por otra parte, al igual que recogen Martinez-Frias et
al® en su estudio de la evolucién del consumo de taba-
co en Espaila durante el embarazo, la mayor propor-
cién de mujeres fumadoras de nuestro estudio estaba
constituida por las que fumaban menos de 4 cigarri-
llos diarios. Quizds la debilidad principal de nuestro
estudio derive de la seleccion de embarazadas sélo a
partir del sistema publico. Sin embargo, no creemos
que afecte de forma importante la representatividad
de nuestra poblacidn de estudio. Asi, casi la totalidad
de los partos de las mujeres residentes en el drea norte
de la provincia de Granada se atienden en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada, siendo
no més del 2% el total de partos atendidos por hospi-
tales privados. A lo que hay que sumar que la cober-
tura de la ecograffa de la semana 20 de gestacién, lu-
gar de seleccién de nuestra muestra, es proxima al
100%, con independencia de la participacién de la
medicina privada o no en el seguimiento de la emba-
razada.

En los tdltimos afios, la presién ambiental antitabd-
quica ha aumentado de forma importante en Espafia.

Ante esta situacién, cabria esperar una disminucién
de la prevalencia de consumo de tabaco al inicio del
embarazo y un aumento de la frecuencia de abando-
nos en relacién con lo observado en los estudios pre-
vios realizados en nuestro pais. Asi parece haber ocu-
rrido, ya que en el periodo 1992-2002 la prevalencia
de fumadoras durante todo el embarazo en Espaiia fue
del 30,31%>3, con una tendencia que parece en descen-
so entre los afios 1998 y 2003'7?7. Cifras muy supe-
riores al 19% de fumadoras activas durante el emba-
razo encontrado en nuestra poblacién.

De igual forma, la frecuencia de abandonos en
nuestra poblacién es superior a la estimada en gran
parte de los estudios realizados en poblacién espaiio-
1ad16172128 _con cifras inferiores al 40%—. Ahora bien,
para comparar la frecuencia de abandono deberian
considerarse las caracteristicas de la poblacién de es-
tudio en cada trabajo. Asi, el 28% de abandono comu-
nicado por Mas et al?!, aparte de calcularse para todo
el embarazo y no sélo para la primera mitad, como en
nuestro caso, se obtiene a partir de una poblacién de
mujeres trabajadoras fuera del hogar que, como hemos
podido comprobar, son precisamente mujeres con ma-
yor dificultad para abandonar el consumo. Tampoco
parece adecuado comparar nuestras estimaciones con
las cifras aportadas por Jané et al'® (un 19,7% en el
primer trimestre de embarazo y un 25,2% durante todo
el embarazo), dado que en su muestra parece haber
una representacion muy elevada de las embarazadas
con mayores consumos de tabaco (el 50% fumaba mas
de 1 paquete diario antes del embarazo). No obstante,
nuestros resultados si son muy similares a los de los
trabajos que consideran la frecuencia de abandono
s6lo en la primera mitad del embarazo'3?’.

Por tanto, parece que las cifras de consumo de ta-
baco durante el embarazo contindan siendo excesiva-
mente altas y no han evolucionado de forma significa-
tiva en los ultimos tiempos. El consejo sanitario para
dejar de fumar durante el embarazo parece que no es
suficiente. Ante esta situacion, seria interesante iden-
tificar en qué mujeres se deberia intervenir de una
forma mads activa y continua. En este sentido destaca
que una fuerte dependencia antes de la gestacién, me-
dida como intensidad de consumo, se asocia tanto a
un menor abandono absoluto del hébito durante la
gestaciéon como a una menor reduccién del mismo du-
rante ésta, de practicamente un 90% de abandono en
mujeres que fuman menos de 5 cigarrillos al dia a
s6lo un 16% en las que fuman mds de 1 paquete dia-
rio. Relacion que, a pesar de haber sido ampliamente
descrita en la bibliografia'>!61722 no se tiene en cuen-
ta a la hora de intervenir y actuar en la mujer embara-
zada. Sin duda, la intensidad de nuestra intervencion
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no puede ser la misma en una fumadora ocasional que
en una fumadora con una dependencia importante de
més de 1 paquete al dia. Algunos autores destacan
que la probabilidad de abandono es menor si el con-
sumo previo al embarazo es de 10 o mds cigarri-
llos!®1%2! Sin embargo, a partir de nuestros datos, re-
sulta evidente que a partir de sélo 5 cigarrillos al dia
la frecuencia de abandono es menor, con una diferen-
cia que supera los 20 puntos en comparacion con las
mujeres con una intensidad inferior a 5 cigarrillos al
dia, el 68,1 frente al 88,5%, respectivamente. Lo real-
mente importante, tal y como se ha comentado, es
que nuestra intervencién deberia adaptarse siempre a
la intensidad del hébito de la mujer.

Una de las variables apenas estudiada en la biblio-
grafia revisada, y que sin embargo se asocia de forma
significativa en nuestro estudio con una mayor fre-
cuencia de abandono, es no trabajar fuera del hogar
(ser ama de casa). Podria plantearse que las mujeres
que trabajan fuera del hogar estin expuestas a mas
condicionantes adversos a introducir cambios saluda-
bles de sus estilos de vida (p. ej., el estrés laboral), en
comparacién con las amas de casa (tedricamente con
mads disponibilidad para dedicarse «en exclusiva» a su
embarazo). Asi, esta variable podria ser un buen mar-
cador de embarazadas que requeriria una atencién es-
pecial en la educacion sanitaria antitabaquica.

La presencia de partos previos también se asocid
estrechamente con menos abandonos y con una me-
nor reduccion del consumo. Esto es razonable, sim-
plemente por estadistica es de esperar que el resultado
de la mayor parte de las gestaciones sea el de un re-
cién nacido normal, a lo sumo de bajo peso pero sin
relevancia clinica aparente. Circunstancia que hace
que ante un nuevo embarazo la motivacién de la ges-
tante para dejar de fumar para evitar posibles efectos
adversos en la descendencia sea inferior. En cambio,
una primipara, sin experiencias previas «tranquiliza-
doras» en relacion con el consumo de tabaco, sera
mds cauta a la hora de decidir si contindia fumando
durante este primer embarazo. Otros estudios también
destacan la paridad como factor asociado con una me-
nor frecuencia de abandono del hébito tabaquico du-
rante el embarazo!>!4172023, Por tanto, la multiparidad
parece ser una variable determinante en el comporta-
miento de la mujer embarazada frente al tabaco. Pare-
ce necesario insistir en los efectos del tabaco, tanto a
corto como a largo plazo, en la gestante y convencerla
que cada embarazo es una experiencia nueva cuyo re-
sultado no depende directamente del anterior, es de-
cir, «si durante el primer embarazo fumé y no tuvo
ninguin problema, no quiere decir que durante el se-
gundo vaya a ocurrir exactamente igual».

La edad de la mujer no parece ser un factor deter-
minante en el abandono del consumo de tabaco, ni
tampoco en su reduccidn, hallazgos coincidentes con
los resultados obtenidos en la bibliografia mas recien-
te!”18, A pesar de ello, en otros estudios se observa
una mayor probabilidad de abandono en las menores
de 35 afios que son precisamente la mayoria de los
embarazos'>?!. Tampoco obtuvimos asociacién con
respecto al nivel de estudios, en consonancia con lo
observado en el estudio de Giglia et al'®. Sin embar-
go, diversos trabajos muestran una asociacién entre
tener un mayor nivel educativo y abandonar el hébi-
to!'>15, Asimismo, aunque diversos autores describen
una ligera tendencia a disminuir el consumo de taba-
co si la clase social o el nivel de ingresos son altos?,
en nuestro estudio y en otros'®!”!¥ no se encuentra di-
cha asociacion. A diferencia de otros estudios!™'?,
tampoco obtuvimos asociacién entre el tiempo que
las mujeres llevan fumando y el abandono del habito
durante el embarazo. Finalmente, el consumo de alco-
hol previo al embarazo no parece influir en el abando-
no del tabaco en nuestro estudio. Para esta variable
los resultados encontrados en la bibliografia revisada
son discrepantes®, aunque los hallazgos mds recientes
destacan que el consumo de alcohol previo al embara-
zo se asocia con fumar antes pero no durante el emba-
razo'®. No obstante, respecto a estas variables hay que
decir que en nuestro estudio el consumo de alcohol
durante el embarazo fue realmente bajo, lo que difi-
culta su andlisis con una potencia suficiente. De igual
forma, la variable nivel de estudios no estd exenta de
un sesgo de clasificacién no diferencial derivado de la
forma de recogerla, ya que hay mujeres correspon-
dientes a 2 modelos educativos diferentes, educacién
general bésica y bachiller frente a educacién primaria
obligatoria, educacién secundaria y bachiller, con
puntos de corte para la edad diferentes, lo que dificul-
ta la clasificacion de nuestras embarazadas.

Entre las ventajas de nuestro estudio, cabe destacar
su cardcter longitudinal, que lo aleja de los disefios
transversales basados en la comparacion de las caracte-
risticas que diferencian a mujeres embarazadas fuma-
doras y no fumadoras™®!318:212229 También es relevante
que, a diferencia de otros estudios, la informacion se
haya obtenido mediante entrevista directa a las madres
y no a partir de registros rutinarios de validez y fiabili-
dad dudosa en muchos casos, sobre todo para variables
no consideradas relevantes en la historia natural del
proceso. Ademads, el hecho de que las entrevistas se hi-
cieran durante el transcurso del embarazo (semana 20
de gestacién) hizo que la posibilidad de recordar la
cantidad exacta de cigarrillos consumidos antes y du-
rante la gestacion fuera mayor que si los datos se hu-
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bieran recogido tras el parto, como ocurre en otros es-
tudios'”!3. El cuestionario utilizado fue probado en 50
embarazadas (no incluidas en la muestra final). Con
respecto a la validez de la informacién recogida, es po-
sible que la intensidad de consumo de tabaco esté in-
fravalorada, si bien de la bibliografia revisada se des-
prende que las respuestas acerca del consumo de
tabaco aportado durante el embarazo o incluso tras éste
son razonablemente precisas®. A lo que hay que sumar
que quienes recogieron la informacién eran personas
ajenas al Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves y, por tan-
to, al seguimiento del embarazo, lo que hablaria a favor
de la calidad de la informacién recogida®'.

Por ultimo, no podemos descartar la existencia de
un sesgo residual atribuible a la omisién de algunas
variables no recogidas en el disefio original en el que
se enmarca el presente estudio y que podrian incorpo-
rarse en futuros trabajos. Tal es el caso del habito ta-
baquico de la pareja, que el embarazo fuera deseado o
no, el tipo e intensidad del consejo sanitario para el
abandono del habito durante el embarazo o el nivel de
conocimientos de la mujer acerca de los riesgos aso-
ciados a fumar durante el embarazo. No obstante, cre-
emos que a pesar de tales limitaciones se puede afir-
mar que el abandono del héabito o su reduccién es
menor en mujeres que trabajan fuera del hogar, tienen
hijos previos y fuman mds de 1 paquete al dia. Cir-
cunstancias que deberian considerarse siempre por
parte del obstetra, la matrona o el médico de atencién
primaria a la hora de plantear la intensidad y conti-
nuidad del consejo sanitario para dejar de fumar du-
rante el embarazo.

En definitiva, nuestros resultados ponen de mani-
fiesto que seria conveniente intensificar las actividades
encaminadas al abandono del hébito tabaquico durante
el embarazo, ya que las tasas actuales de abandono si-
guen siendo claramente insuficientes a pesar de la pre-
sion social existente. No hay que olvidar que la mujer
gestante forma parte de una poblacién especialmente
motivada para cambiar sus habitos en beneficio del
embarazo y su resultado, lo que convierte a la gesta-
cién en uno de los mejores momentos para hacer una
intervencién sanitaria eficaz. Por otra parte, parece
que hay un grupo de embarazadas mds reacias al aban-
dono, en que las intervenciones antitabaquicas han de
ser particularmente reforzadas: embarazadas multipa-
ras, trabajadoras fuera de casa y con altos consumos
previos. Estudios que profundicen en la forma maés
adecuada y eficaz de abordar el consejo sanitario du-
rante el embarazo se hacen necesarios, considerando
las particularidades propias de cada mujer y el estrés
propio asociado a esta etapa de la vida.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de abandono y
reduccion del habito tabdquico durante la gestacidn,
asi como los factores asociados con ésta.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de
445 embarazadas sanas, fumadoras al inicio del em-
barazo, atendidas en el Hospital Materno-Infantil Vir-
gen de las Nieves de Granada. Se recogié informa-
cién acerca del consumo de tabaco, antecedentes
obstétricos y variables sociodemograficas. Para el
andlisis de los datos se utilizaron modelos de regre-
sién mdltiple.

Resultados: El 51,5% de las fumadoras continud
fumando durante el embarazo. La frecuencia de aban-
dono fue menor en mujeres que fumaban mas de
1 paquete al dia (odds ratio [OR] = 0,02, intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,01-0,04) y en las mujeres
con 1 hijo (OR = 0,49; IC del 95%, 0,28-0,86) o mas
hijos anteriores (OR = 0,34; IC del 95%, 0,16-0,73).

Conclusion: Es posible identificar grupos de emba-
razadas con menor probabilidad de abandono o re-
duccién del habito tabaquico en las que se deberian
intensificar las estrategias de intervencién en este sen-
tido.
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