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El tabaquismo es la principal causa aislada de mortalidad,
invalidez y enfermedad evitables en España. Los fumadores
se exponen diariamente a miles de sustancias químicas con
efectos adversos sobre la salud. Por ello, lo más importante
que puede hacer un fumador para mejorar su salud en ge-
neral es dejar de fumar, algo que cada día emprenden mu-
chos fumadores, aunque desgraciadamente con una tasa
de recaídas muy elevada. Así, una de las cosas más rele-
vantes y sencillas que los profesionales podemos hacer por
nuestros pacientes fumadores es aconsejarles dejar de fu-
mar y ayudarles en este proceso. En los últimos años, estas
cuestiones se han ido imponiendo en nuestro país1. El co-
nocimiento público de los riesgos de fumar ha avanzado, y
la frecuencia del tabaquismo ha disminuido notablemente
entre los varones, pasando del 55% en 1987 al 41% en
2001. La mayoría de los fumadores dicen que su médico
les ha aconsejado dejar el tabaco (en una encuesta en
1982, eran pocos los que así lo decían, y algunos declara-
ban que su médico compartía con ellos un pitillito). Sin em-
bargo, en España siguen fumando demasiadas personas, y
el tabaquismo entre las mujeres se ha mantenido durante
los últimos años en torno al 27%, aunque algunos datos
parciales recientes sugieren que se está produciendo un
primer descenso2.
El tabaquismo femenino plantea diversas cuestiones espe-
ciales3. En efecto, las mujeres no fuman como los varones:
no fuman en pipa ni puros, sino únicamente cigarrillos, ape-
nas consumen tabaco negro y sin filtro, su consumo diario
es menor, y son mayores consumidoras de cigarrillos light.
Además, el proceso de dejar de fumar en las mujeres se ve
afectado por ciertas consideraciones, entre las que destaca
el miedo a engordar, que los profesionales hemos de com-
prender e integrar para poder contribuir con mayor eficacia
a la cesación. 
Una característica peculiar del tabaquismo femenino es la
notable proporción de mujeres fumadoras que abandonan
el consumo durante el embarazo. Están bien establecidos
los efectos del tabaco sobre el feto, de los que el más nota-
ble es la disminución del peso al nacer, que comporta una
mayor proporción de recién nacidos de bajo peso entre las
mujeres fumadoras. Por tanto, el abandono del tabaquismo
por las gestantes es una acción beneficiosa para la salud in-
fantil, y también para la de la madre4. Lamentablemente,
muchas de estas mujeres reinician el consumo de tabaco
apenas culminado el parto. Podríamos hacer disquisiciones
acerca de la fuerza del amor materno; en cualquier caso, se
pone de manifiesto que han dejado de fumar durante la
gestación pensando más en sus hijos que en sí mismas. 
Los efectos negativos del tabaco en la salud infantil no se li-
mitan al período intrauterino: los niños que crecen en este
entorno sufren consecuencias negativas del humo ambien-

tal de tabaco que respiran. La más importante es la relación
demostrada entre la exposición al humo ambiental de taba-
co y la muerte súbita del lactante. Pero es también muy re-
levante, la mayor incidencia de asma en los niños expuestos
por su frecuencia relativamente elevada y su carácter cróni-
co. Hay también una mayor frecuencia de otras enfermeda-
des respiratorias y de otitis media. Por tanto, es pertinente
el estudio del tabaquismo durante el embarazo y su aban-
dono por parte de las gestantes. Diversos trabajos descripti-
vos se han aproximado al tema en los últimos años, tanto en
España como en otros medios5-8: en nuestro contexto desta-
ca el de Salvador et al8, que señala la evolución temporal de
la prevalencia inicial y el abandono del tabaquismo en una
muestra representativa de una población claramente defini-
da.
El trabajo de Martínez Frías9 y su equipo, basado en los da-
tos del Estudio Colaborativo Español de Malformaciones
Congénitas (ECEMC) y publicado en este mismo número de
la revista, aporta nuevos datos de valor. Permite apreciar
una clara estabilización del consumo durante el embarazo
en la última década, tras fuertes incrementos anteriores.
Muestra también que las mujeres de mayor nivel de instruc-
ción, que fueron las primeras en fumar, son ahora también
las primeras en dejar de fumar. Aunque durante algunos
años la relación del tabaquismo con el sexo estaba confun-
dida por el efecto de la edad y el nivel socioeconómico o de
instrucción10,11, hoy hay datos que demuestran que el pa-
trón tabáquico femenino por clase social en España se
aproxima al masculino. Actualmente, las mujeres de clase
social alta dejan de fumar con mayor frecuencia que las de
clase social baja, y lo hacen antes. Incluso entre las mujeres
universitarias se ha apreciado una relación entre el mayor
nivel formativo y el hecho de no fumar12. En congruencia
con este patrón, las mujeres de clase social alta fuman aho-
ra menos durante el embarazo que las de clase social baja.
Dado el reciente incremento de la población inmigrante en
España, es de interés el análisis realizado sobre la prevalen-
cia del tabaquismo en grupos étnicos, que sugiere un me-
nor consumo entre las inmigrantes.
Las diferencias apreciadas entre los distintos territorios de-
ben valorarse con cautela, dado el carácter no poblacional
del ECEMC. Sin embargo, la continuidad y la estabilidad del
estudio permiten dar cierto valor a los cambios apreciados
en cada unidad territorial durante el período, que muestran
incrementos muy notables en Murcia y Castilla-La Mancha,
comunidades que claramente se beneficiarían de la puesta
en marcha de programas de prevención del tabaquismo.
Es relevante conocer la proporción de mujeres que abando-
nan el tabaco durante el embarazo, aunque la fuente de los
datos de este trabajo no haya permitido estimarla de forma
directa. Ésta varía según los estudios, aunque de manera
general oscila entre un 35 y un 40% de las fumadoras, y el
abandono se produce principalmente al conocerse el estado
de gestación. Este porcentaje se incrementa probablemente
en la medida en que los centros sanitarios se incorporan al
abordaje del tabaquismo: la distinta proporción en que hoy
día lo hacen en España puede explicar las diferencias ob-
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servadas entre los distintos estudios. El conocimiento de la
situación debe estimular las intervenciones. Todos los cen-
tros sanitarios deben ser espacios libres de humo, que im-
partan claramente el mensaje social de que fumar no es so-
cialmente aceptable, y las gestantes han de recibir el
consejo de dejar de fumar y la ayuda para hacerlo13. Abor-
dar el tabaquismo de sus pacientes es parte de la tarea de
todos los clínicos; abordar el de las gestantes fumadoras es
una necesidad por parte de los profesionales comprometi-
dos con la mejora de la salud de la madre y el niño. Tene-
mos datos que muestran que el consejo profesional tiene
una repercusión favorable sobre ello, por lo que hay que in-
corporar esta tarea a la rutina asistencial, de forma
integral14. Además, es útil y valioso esforzarse en mantener
el abandono del tabaco más allá del parto, tanto para la sa-
lud de la mujer como de su descendencia.
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