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durante la gestacion: Barcelona, 1994-2001
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Antecedentes

La exposicién al tabaco durante la gestacién es un im-
portante factor de riesgo para la salud infantil. En las ulti-
mas décadas se ha incrementado la prevalencia del taba-
quismo entre las mujeres en edad fértil en Esparia.

Objetivos

Valorar la exposicion fetal al tabaquismo y sus tenden-
cias en una muestra representativa de las gestantes.
Métodos

Se analiza la prevalencia del tabaquismo al inicio del em-
barazo y su abandono a partir de una muestra de las mu-
jeres que dan a luz en la ciudad de Barcelona, extraida de
los controles de un registro poblacional de defectos con-

génitos. La muestra es de 1.801 mujeres y abarca el perio-
do 1994-2001.

Resultados

El 43,4 % de las gestantes son fumadoras antes del em-
barazo y, de ellas, el 42,2 % abandona el consumo. Al final
del embarazo, el 25,2 % de las mujeres consume tabaco.
Durante el periodo se aprecia un claro descenso en la pre-
valencia del tabaquismo en las gestantes. Aunque la pro-
porcién de cesaciones no muestra cambios significativos,
disminuye la exposicion fetal al tabaco.

Conclusiones

La prevalencia del tabaquismo entre las gestantes es ele-
vada, aunque muchas abandonan el consumo durante el
embarazo. Durante el periodo estudiado, disminuye la ex-
posicion fetal al tabaco. Deberian desarrollarse esfuerzos
mas sistematicos de intervencién.

Palabras clave:
Embarazo. Tabaco. Abandono. Prevencidn.

EXPOSURETO SMOKING DURING PREGNANCY:
BARCH.ONA (SPAIN) 1994-2001

Background
Exposure to smoking during pregnancy is an important
risk factor for child health. In the last few decades, the
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prevalence of smoking among fertile women has increa-
sed in Spain.

Objectives
To assess fetal exposure to smoking in a representative
sample of pregnant women and its trends.

Methods

The prevalence of smoking and smoking cessation were
analyzed in a representative sample of women who gave
birth in the city of Barcelona, extracted from a popula-
tion-based registry of birth defects. The sample consisted
0f 1,801 women and covered the period 1994 to 2001.

Results

Among pregnant women, 43.4 % smoked before preg-
nancy, and 42.2 % of these quit. At the time of giving birth,
25.2 % of the women were smokers. Over the period stu-
died the prevalence of smoking among pregnant women
clearly decreased. Although the proportion of cessations
showed no significant changes, fetal exposure to tobacco
decreased.

Conclusions

The prevalence of smoking among pregnant women
was high, although many quit during pregnancy. Over the
period studied, fetal exposure to smoking decreased. The-
re is a need for more systematic interventions.
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INTRODUCCION

Es algo conocido desde hace décadas que la exposi-
cién al tabaco durante la gestacion es un factor de riesgo
importante para la salud infantil, especialmente porque
induce retraso del crecimiento intrauterino. Muchas muje-
res dejan de fumar durante el embarazo, aunque la ma-
yoria reinicia el consumo tras el parto. Debido a la ma-
yor prevalencia del tabaquismo femenino en las tdltimas
décadas, se han desarrollado esfuerzos por intervenir de
forma sistemética sobre el tabaquismo durante la gesta-
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cioén, con resultados diversos. En nuestro medio se han
realizado estudios sobre el tabaquismo durante la gesta-
cién, pero estas estimaciones se basan en estudios cen-
trados en la casuistica de un servicio y no en muestras
representativas de la poblaciéon'3.

En este trabajo nos proponemos documentar la preva-
lencia del tabaquismo durante la gestacién y la propor-
cién de abandonos que se registran durante ésta a partir
de una fuente de datos representativa de la poblacion, asf
como las tendencias que siguen estos fenémenos. Cree-
mos que proporcionara estimaciones que permitirdn esta-
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Figura 1. Gestantes fumadorasal inicio del embarazo se-
gun intensidad de consumo (Barcelona 1994-
2001).

TABLA 1. Proporcion de gestantes que deja de fumar
durante el embarazo (Barcelona 1994-2001)

Gestantes fumadoras Gﬁlestantes que o
antes del embarazo dejan de fumar
1994 128 54 42,2
1995 103 43 41,7
1996 95 39 41,1
1997 98 46 46,9
1998 93 43 46,2
1999 107 47 43,9
2000 90 31 34,4
2001 71 28 39,4
Total 785 331 42,2
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blecer objetivos cuantificables para futuras intervenciones
preventivas.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron los datos relativos al tabaquismo (consu-
mo al inicio del embarazo y abandonos) de los controles
incluidos en el estudio permanente poblacional de casos
y controles asociado al Registro de Defectos Congénitos
de la ciudad de Barcelona (REDCB), gestionado por el
Servicio de Informacién Sanitaria de la actual Agencia de
Salut Piblica de Barcelona desde 19924

Se extrajeron los datos correspondientes a los controles
del estudio para el periodo de 8 afios comprendido en-
tre 1994 (primer afio con datos poblacionales exhausti-
vos) y 2001 (tltimo afio completo disponible). Se trata
de una muestra representativa de los partos correspon-
dientes a recién nacidos sin diagnéstico de defecto con-
génito al alta de la maternidad ocurridos en este perio-
do. Se obtuvieron datos de 1.801 mujeres residentes en
Barcelona. Se presentan los datos de prevalencia del ta-
baquismo segtin intensidad del consumo y de abandono
durante la gestacién, por afos. Agrupando los datos para
reducir la variabilidad, se estima la proporcién de mujeres
que fuma durante el embarazo por bienios. Se han cal-
culado pruebas de significacion estadistica para la ten-
dencia lineal en proporciones mediante el programa
STATCALC para EPIINFO6.

ResuLtADOS

La frecuencia del tabaquismo y la intensidad de consu-
mo previa a la gestacion se recogen en la figura 1. Se
aprecia una tendencia a la disminucién del consumo a lo
largo de los 8 afios estudiados (p = 0,00003 para la pro-
porciéon de fumadoras). En el conjunto del periodo, el
43,4 % de las gestantes son fumadoras.

En la tabla 1 se presentan las cesaciones registradas.
Para el conjunto de mujeres estudiadas, un 42,2 % de las
fumadoras abandona el consumo durante el embarazo.
Aunque en los primeros afios del perfodo analizado la
proporcién de abandonos parece crecer, este patrén no
se observa en los tltimos afios (p > 0,05). El abandono
del tabaquismo se produce en el momento de conocerse
la existencia de embarazo en casi todos los casos (en
290 de las 331 que dejan de fumar, datos no presentados
en la tabla).

La proporcién de mujeres que fuman al final del em-
barazo se presenta en la figura 2, agrupando los datos
por bienios. Se aprecia un claro descenso de la exposi-
cién fetal al tabaco a lo largo del periodo, desde el
29,34 % de 1994-1995 al 22,87 % de 2000-2001 (p < 0,002
para la proporcion que fuma al final del embarazo).

Discuson

Muchas mujeres dejan de fumar durante la gestacién,
aunque las recaidas tras el parto son habituales®. En Es-

00



Salvador J et al. Tabaquismo durante la gestacion

tados Unidos la proporcién de mujeres fumadoras que
deja de fumar durante la gestacién se ha incrementado,
pasando del 37 % en 1993 al 46 % en 1999. En los tltimos
afios se han producido en nuestro medio algunas inicia-
tivas orientadas a favorecer el abandono del consumo de
tabaco durante el embarazo y su mantenimiento tras el
parto: se ha documentado que una intervencién de este
tipo produce un discreto incremento en las cesaciones
durante el embarazo y resultados prometedores en la pre-
vencion de recaidas tras el parto’. Sin embargo, parece
haber dificultades para que una intervencién de este tipo
se realice de forma generalizada en el curso de la aten-
cién prenatal. Los centros de atencion a la maternidad
no suelen tener politicas explicitas definidas en este cam-
po? y los obstetras tienen hoy la maxima prevalencia de
fumadores entre las distintas especialidades médicas
(30%)?, lo que probablemente resulta en una actitud me-
nos activa en la prevencién del tabaquismo.

La proporcién de fumadoras estimada en este andlisis
entre las gestantes de Barcelona es algo superior a la des-
crita en la poblacién general de mujeres mayores de
15 afios de la misma ciudad en la reciente encuesta de sa-
lud de Barcelona de 2000-2001, situacién probablemente
atribuible a la distribucién por edades de las mujeres ges-
tantes!?. Estos datos parecen confirmar la disminucion del
tabaquismo entre las mujeres jovenes y de edad media de
Barcelona'l.

Respecto a las limitaciones del estudio, puede cuestio-
narse la validez de la declaracion de las gestantes. Hay
estudios que sugieren que es elevada, aunque con cierta
subnotificacion del consumo!?13. Este sesgo serfa estable
durante el perfodo de estudio, por lo que las tendencias
apreciadas reflejan probablemente la realidad.

Los resultados sugieren una clara disminucién de la ex-
posicién fetal al tabaco, fruto de la combinacién de los
cambios en la prevalencia y en los abandonos durante la
gestacién. Sin embargo, la proporcién de fumadoras es
atin muy elevada en comparacién con otros contextos. La
exposicion al tabaco es un importante determinante del
peso al nacer, variable clave para la salud infantil, pero
también un factor relacionado con otros problemas como
el asma pediétrico. Para mejorar la salud publica es de-
seable realizar de forma sistematica intervenciones orien-
tadas al abandono del consumo durante la gestacién y a
su mantenimiento tras el parto. Los profesionales y gesto-
res de los centros que atienden al embarazo tienen en
ello un papel crucial.
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Figura 2. Proporcion de gestantes que fuma al final del
embarazo (Barcelona 1994-2001).
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