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Resumen

Asistimos, en los Ultimos afos, a un
aumento del numero de mujeres fumado-
ras.

Nos preocupa la repercusion del tabaco
sobre la gestacion y consideramos que
durante este periodo las mujeres son mas
receptivas a los mensajes y recomendacio-
nes para que dejen de fumar.

Presentamos un estudio sobre habito
de fumar y gestacion, realizado en La con-
sulta de Ginecologia del Centre de Salut
“Camp Red¢” de Ciutat de Mallorca. En él
comparamos una serie consecutiva de 428
mujeres embarazadas, 148 fumadoras y
280 no fumadoras. En el grupo de gestan-
tes fumadoras estudiamos el nimero de
cigarrillos diarios consumidos antes de la
gestacién, durante la misma, en el periodo
de lactancia y a los seis meses del parto.

Al analizar los resultados, no aprecia-
mos diferencias estadisticas significativas
respecto a edad, paridad, tipo de parto,
complicaciones intraparto, sexo del recién
nacido o tipo de lactancia. Si apreciamos
un menor peso de los recién nacidos en el
grupo de madres fumadoras, alrededor de
200 g., con una mas alta tasa de partos
prematuros y de ninos de peso inferior a
2000 g. La media de cigarrillos consumidos
al dia durante estos periodos fue de : 18,6
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antes del embarazo; 7,8 durante la gesta-
cion; 6,5, en la lactancia y 14,5 a los seis
meses. Las diferencias fueron significati-
vas ( P<0.001) al comparar el nimero de
cigarrillos consumidos antes y durante la
gestacién. Estas diferencias se mantuvie-
ron durante la lactancia y desaparecieron a
los seis meses de parto. El 11,3% de las
mujeres habian dejado de fumar al finalizar
el estudio.

Concluimos que el tabaco, en nuestras
gestantes, contribuye a la obtencién de
ninos de peso menor al esperado y partos
prematuros, que el indice de gestantes
fumadoras en nuestra comunidad es alto, y
que el embarazo es un buen momento para
motivar a las embarazadas a que abando-
nen el habito.

Introduccion

Hasta los anos cincuenta el tabaco era
un habito casi exclusivamente masculino.

Es a partir de los cincuenta y sesenta
que la mujer se va introduciendo de forma
paulatina en el mundo del tabaco. Mientras
que la poblacién masculina parece estar
estabilizada o con visos de descenso, no
parecen existir las mismas perspectivas con
respecto a la mujer. La patologia asociada
al tabaco: cardiopatia isquémica, cancer
broncopulmonar, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y accidente vascular
cerebral agudo, entre otras, son cada vez
mas frecuentes en las mujeres fumadoras,
siendo la primera causa de mortalidad pre-
matura prevenible (1). Distintos estudios
revelan que él habito de fumar se esta
incrementando en nuestro pais, principal-
mente en el grupo de mujeres comprendi-
das entre los 25 y 40 anos(2,3). Este perio-
do de la vida se superpone con la edad
gestacional. Por otra parte, existe cada vez
mas interés en mentalizar a la embarazada
para que deje de fumar, ya que son cono-
cidas las consecuencias del tabaco sobre
la madre y el feto(4). Es bien sabido que es
necesaria una motivacion para dejar de
fumar y la gestacion puede ser un buen
momento.



Hipotesis de trabajo

Se realiz6 el trabajo, que aqui se pre-
senta, en el Centro de Salut “Camp Redd”
de ciutat de Mallorca, que da cobertura a
una poblacién aproximada de unos 21000
habitantes de los que el 52% son mujeres
y de estas un 26% estan comprendidas
entre 15 y 45 anos.

Este estudio pretende conocer la tasa
de mujeres fumadoras en el grupo de ges-
tantes del Centro de Salud, y si estas, por
estar embarazadas, han disminuido o no
su consumo de tabaco.

Ademas, analizamos edad, paridad, tipo
de parto y complicaciones intraparto, sexo
del recién nacido, tipo de lactancia,
prematuridad y peso de los recién nacidos.

Material y método

Se disend un estudio retrospectivo a
partir de la base de datos de la consulta. El
ambito del trabajo fueron todas las gestan-
tes controladas en la Consulta desde Ene-
ro de 1996 a Diciembre de 1998. Para

completar los datos se les realiz6 consulta
telefénica solicitando informacién sobre el
numero de cigarrillos consumidos al dia,
antes, durante y después de su gestacion.
Como grupo control se utilizé a las gestan-
tes no fumadoras que acudieron a la con-
sulta durante el mismo periodo de tiempo.

El analisis estadistico se hizo aplicando
el test de chi-cuadrado y la T de Studens.
Se acepté significancia estadistica si P<0.05

Estudiamos un total de 428 mujeres
gestantes. De estas, 280 eran no fumado-
ras (65,4%) y 148 fumadoras (34,6%). no
apreciamos diferencias estadisticamente
significativas al comparar los dos grupos
respecto a : edad, paridad, tipo de parto y
complicaciones intraparto (Tabla ).

Resultados

Al analizar las semanas de gestacion
encontramos mayor tasa de prematuridad
en el grupo de madres fumadoras (11,5%)
con respecto a las no fumadoras (7,1%).
Estas diferencias se incrementan si com-
paramos los porcentajes de gestaciones

FUMADORAS

NO FUMADORAS

Edad: 27,9 SD: 5,47 rango: 16-40
Paridad: 0,82 SD: 1,03 Rango: 0-6

Edad: 28,3 SD: 5,4 rango: 16-41
Paridad: 0,79 SD: 0,94 Rango: 0-6

Tipo de parto
Eutécico: 119 (80,4%)
Cesarea: 20 (13,5%)
Forceps: 6 (4,1%)
Ventosa: 1 (2%)
Complicaciones intraparto
Si: 13 (9,1%)

Tipo de parto
Eutécico: 222 (79,3%)
Cesarea: 36 (12,9%)
Forceps: 19 (6,8%)
Ventosa: 3 (1,1%)
Complicaciones intraparto
Si: 22 (7,9%)

Sexo:
Varones: 79 (54,5%)
Hembras: 66 (45,5%)
Lactancia:
Materna: 90 (60,8%)
Artificial: 57: (38,5%)

Sexo:
Varones: 148 (53,4%)
Hembras: 129 (46,6%)
Lactancia:
Materna: 195 (69,9%)
Artificial: 84: (30,1 %)

Tabla I: Comparacion de los grupos
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menores de 35 semanas: 8,1% en madres
consumidoras, y el 2,5% en no fumadoras.

En los pesos de los recién nacidos no
apreciamos diferencias estadisticamente
significativas. La media de peso de los
hijos de madres fumadoras fue de 3.094 g.
, y de 3.296g. las no fumadoras. Pero si
existe una mayor tasa de ninos por debajo
de 2.000 g. en el grupo de fumadoras
85,5%), con respecto a las no consumido-
ras /1,4%).

En relacion a la hipétesis principal del
trabajo: si la gestacion motiva para dejar de
fumar, contestaron a la encuesta telefonica
80 mujeres lo que representa el 54,1% del
total de mujeres fumadoras.

Los resultados fueron los de la Tabla Il.

Se aprecian diferencias estadisticamente
significativas p<0.001 al comparar el nu-
mero de cigarrillos consumidos antes de la
gestacion y durante esta. Estas diferencias
se mantiene durante la lactancia y desapa-
recen a los seis meses. no hay diferencias
si comparamos entre si los periodos de
gestacion y lactancia. El tipo de lactancia,
materna o artificial, no modifica los resulta-
dos al comparar los distintos periodos del
estudio.

Dividimos a las pacientes, segun el nu-
mero de cigarrillos consumidos en: fuma-
doras leves (menos de 10 cigarrillos dia),
fumadoras moderadas (de 10 a 19 cigarri-

llos diarios) y, grandes fumadoras (mas de
20 cigarrillos dia).

Antes de la gestacién ocho mujeres
(10%) eran fumadoras leves, 18 (22,5%)
fumadoras moderadas y 67 mujeres (67,5%)
grandes fumadoras.

Durante la gestacion 17 (21,3%) habian
dejado de fumar, 27 mujeres (33,7%) fuma-
ban menos de 10c/d, 26 gestantes (32,5%)
estaban en el grupo de fumadoras modera-
das, y 10 (12,5%) consumian mas de 20
cigarrillos.

Durante la lactancia seguian sin fumar
30 mujeres (37,5%) 18 (22,5%) pertene-
cian al grupo de fumadoras leves, 23 pa-
cientes (28,7%) eran fumadoras modera-
das, y nueve (11,3%) eran grandes fuma-
doras.

Después de los seis meses continuaban
sin fumar nueve (11,3%) consumian me-
nos de 10 cigarrillos otras nueve mujeres,
22 (27,5%) fumaban entre 10y 19 c/d y el
50%, 40 pacientes, mas de 20 cigarrillos.
(Grafica 1)

Comentarios

El efecto del tabaco sobre la gestacion
puede aparecer de forma precoz. Se ha
visto que los abortos son mas frecuentes
en mujeres fumadoras, independiente de la

Antes de la gestacion Media 18,6
Durante la gestacién  Media 7,8
Durante la lactancia Media 6,5
Seis meses postparto Media 14,5

SD: 7,47 Rango 5-40
SD: 6,70 Rango 0-30
SD: 7,03 Rango 0-25
SD: 9,01 Rango 0-40

Tabla li. Consumo de cigatrrillos.

Graéfica 1. consumo de cigarrillos
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edad de la gestante(4). La frecuencia guar-
da relacion con la cantidad de humo
inhalada, la mayoria de los abortos tienen
cariotipo normal lo que hace pensar que
existe un efecto directo del tabaco sobre el
embrion(5), ademas, produce otras patolo-
gias como parto prematuro, aumento de la
mortalidad fetal y perinatal y el sindrome
de muerte subita(6).

En Espana la prevalencia de mujeres
fumadoras se ha incrementado un 4,5% en
los ultimos 10 anos situandose en 1997 en
el 27,2%, mientras, en los varones la pro-
porcion de fumadores ha disminuido del
54,7% en 1987 al 44,8% en 1997.(7,8)

En un estudio realizado por Nebot(9) en
Barcelona entre 1983-92 al analizar la inci-
dencia de tabaco en la poblacién femenina,
no gestante, encontré que entre 35-44 anos
fumaban el 36,4% y entre 25-34 anos, que
corresponde a la mayor tasa de fertilidad
en nuestro medio, el 54,3%.

La prevalencia de tabaquismo en las
mujeres embarazadas en Espana es alto,
entre el 50-65%, (10) sila comparamos con
la de otros paises del centro y norte de
Europa, que se sitia entre el 24-30%.(11)

Existen pocos trabajos que analicen la
accion del tabaco en la poblacién femenina
de nuestra Comunidad Auténoma. En un
estudio reciente, (12) publicado en esta
misma revista sobre las muertes atribuibles
al consumo de tabaco en Baleares, se
analiza la causa de muerte. La mas fre-
cuente es el cancer bronco pulmonar, se-
guido de la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica, la cardiopatia isquémica y el
accidente vascular cerebral. Las causas
difieren por sexos, en la mujer el tabaco
esta mas intimamente relacionada con las
enfermedades cardio-circulatorias, mientras
que en el hombre con la patologia
neoplasica.

Otro punto a destacar, del mismo estu-
dio, es que el numero de mujeres fallecidas
a causa del tabaco entre 1989 y 1996 se
incremento en un 23,4%, mientras que el
incremento en los varones fue, en el mismo
periodo de tiempo del 10,8%. El autor lo
atribuye, en el caso de las mujeres, al

<ol

aumento del habito tabaquico en los ulti-
mos 20 anos.

Hace mas de 10 afos, en 1989 (13), se
realizé un estudio sobre el consumo de
tabaco de las gestantes que ingresaron de
parto en el Servicio de ginecologia del
Hospital Son Dureta. Se presenté al Con-
greso Nacional de la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia que tuvo lugar
este ano en Palma de Mallorca. Del libro de
ponencias hemos sacado los datos, y lo
comentamos ya que es de los pocos estu-
dios sobre gestacion y tabaquismo realiza-
do en Baleares. La incidencia de fumado-
ras era del 58% de un total de 422 mujeres
gestantes.

Si comparamos estos datos con los aqui
presentados se aprecia que existe un des-
censo estadisticamente significativo del
porcentaje de gestantes fumadoras
(P<0.001), lo que puede conducir a la con-
clusién de que el nimero de fumadoras en
nuestro medio ha descendido en los ulti-
mos 10 ahos. Este dato, paraddjico, puede
contradecir lo expuesto en la introduccién.
Pero, como ya hemos resenado anterior-
mente, existen estudios realizados en el
norte de Europa con porcentajes de fuma-
doras entre el 24-30%, (14,15) quizéa nues-
tros resultados estén mas cerca de estos
ultimos que de los publicados en nuestro
pais.

Al analizar la media de cigarrillos consu-
midos antes y durante la gestacion se apre-
cia una disminucion significativa (P<0.001),
este descenso se mantiene durante la lac-
tancia, pero aumenta significativamente a
los seis meses del postparto (P<0.01). Pero
al final del estudio un 11,3% habia abando-
nado el tabaco.

Hemos dividido a las mujeres, segun el
numero de cigarrillos consumidos en fuma-
doras leves, moderadas y grandes fumado-
ras, mas de la mitad, el 67,5% correspon-
den a este ultimo grupo. Todos los grupos
redujeron el consumo de tabaco durante la
gestacion y la lactancia, como puede apre-
ciarse en el grafico. Al final del estudio la
mayoria seguian fumando pero con niveles
de tabaco inferiores a los iniciales.



El embarazo es pues un buen motivo
para abandonar el tabaco o disminuir su
consumo, pero esta motivacién que se
mantiene durante la gestacion, desaparece
después de la lactancia. Fue durante este
periodo en el que apreciamos la incidencia
mas alta de abandonos. El 37,5% de las
mujeres que fumaban antes del embarazo
lo habian dejado durante la lactancia. Cree-
mos que el recién nacido en casa es el gran
responsable en esta decision.

Otro punto que estudiamos es si la lac-
tancia materna podia incidir en la disminu-
cion del tabaco, las diferencias no fueron
significativas, el tipo de lactancia no parece
influir en el habito de fumar.

A destacar la alta incidencia de lactan-
cia materna global de las mujeres de nues-
tro Centro de Salud (67%), siendo respon-
sable directa la labor de educacién mater-
nal de la matrona de la consulta.

Con respecto al peso del recién nacido,
ya en el estudio anteriormente menciona-
do(13), al igual que en el nuestro, no se
observaron diferencias significativas, solo
un menor peso de los hijos de madres
fumadoras, alrededor de unos 200 g. Estos
datos concuerdan con series publicadas
por otros autores (16,17). Se aprecia, en
nuestro caso, mayor incidencia de partos
prematuros y, consecuentemente, de ninos
de bajo peso en madres fumadoias. Datos
ya esperados si revisamos la literatura(18).

Si relacionamos numero de cigarrillos
consumidos, peso del recién nacido y par-
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tos prematuros hemos observado que las
fumadoras leves o moderadas, tenian ni-
flos de peso igual a las no fumadoras, por
el contrario la mayoria de partos prematu-
ros aparecieron en el grupo de gestantes
fumadores de mas de 20 cigarrillos dia.

Dos complicaciones encontradas en la
revision bibliografica. Parece que las mu-
jeres fumadoras tienen un mayor riesgo de
rotura prematura de membranas 819,20,
21) y de placenta previa recurrente
(22,23,24). Estos datos no han sido anali-
zados en nuestra serie por lo que nada
podemos aportar al respecto.

Conclusiones

1. El porcentaje de gestantes fumado-
ras en nuestra comunidad es alta pero menor
que hace diez anos.

2. El embarazo y la lactancia motiva
suficientemente a las mujeres fumadoras
para que dejen de fumar o para reducir el
numero de cigarrillos consumidos.

3. Los resultados a los seis meses del
parto podrian ser desalentadores, pero
existe un grupo que ha dejado de fumar y
la mayoria ha disminuido su consumo.

4. Las charlas de educacién maternal,
desarrolladas por la matrona del centro,
consideramos que han sido fundamentales
para la consecucién de estos resultados.
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