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Abordaje del fumador que no quiere 
dejar de fumar

El cigarrillo, ese “pequeño matón”

La experiencia

El editorial

¿Estaría dispuesto a hacer un intento 
de dejar de fumar en este momento 
(o en los próximos 30 días)?

El abordaje del tabaquismo es una asignatura pendiente en las consul-
tas de Atención Primaria. Menos del 10-15% de los fumadores reciben 
una adecuada intervención de su problema de tabaquismo, y de estos, 
sólo el 4% reciben tratamiento farmacológico adecuado. Integrar con efi-
ciencia los tratamientos para dejar de fumar en la práctica clínica debería 
convertirse en una prioridad.

El elevado número de fumadores que tenemos en las consultas, asociado 
a que el tabaquismo es para la mayoría de los médicos la mayor causa de 
enfermedad evitable que afrontarán durante su vida profesional, convier-
ten el abordaje del tabaco en una de las actividades más rentables de las 
que disponemos en la consulta.

Así pues, dejar de fumar es, probablemente, lo más importante que los 
fumadores pueden hacer para mejorar su salud y la importancia de la 
AP se fundamenta por ser la puerta de entrada al sistema sanitario, su 
accesibilidad y garantizar la continuidad en la atención a las personas 
fumadoras que quieren dejar de fumar. En la consulta de un médico de 
familia tenemos un promedio de 400 pacientes que fuman. No todos 
los fumadores que vemos estarían dispuestos a hacer un intento serio 
para dejar de fumar. Si les preguntásemos si estarían dispuestos a hacer 
un intento de dejar de fumar en este momento (o en los próximos 30 
días), sólo uno de cada diez diría que sí y tres responderían que no, 
pero la gran mayoría dudarían en la respuesta, aunque estarían abiertos 
a su abordaje.

Por tanto, tendríamos unos 40 o 50 fumadores que estarían dispuestos a 
hacer un intento serio, y en estos casos el profesional sanitario debe tra-
bajar con él para crear un plan personalizado para dejar de fumar. Otros 
120 fumadores rechazarían cualquier tipo de intervención y 240 se lo 
plantarían si se dilucidasen ciertos obstáculos que dificultan el abandono.
Personalizar la intervención de estos según el tipo de fumador va a ser 
decisivo a la hora de plantearse abandonar el tabaco, y lo que puede ser 
más importante, los futuros intentos de abandono.

Como norma general, todos los pacientes fumadores se pueden benefi-
ciar de una intervención motivacional que se basa en los principios de 
la entrevista motivacional (EM). No obstante, en los fumadores que ya 
están motivados para dejar de fumar la EM no está claro que incremente 
los ceses. El enfoque motivacional se centra en explorar los sentimientos, 
creencias, ideas y valores de los fumadores en relación con el consumo de 
tabaco en un intento de exteriorizar cualquier ambivalencia sobre el con-
sumo de tabaco. Esto se articula mediante las llamadas “5 R”: relevancia, 
riesgo, recompensa, resistencia, y repetición.

Otro de los beneficios del enfoque motivacional es que ha demostrado 
que produce un aumento de futuros intentos de abandono.

Un porcentaje de los 120 fumadores que rechazan cualquier intervención 
se pueden sentir molestos al abordar el tema del tabaco. Son un tipo de 
pacientes hipersensibilizados que no suelen admitir los daños del tabaco, 

No cabe duda que encender un cigarrillo expone a quien lo hace, a 
quien está cerca y a quién lo estará a un elevado riesgo de sufrir, de pade-
cer e incluso de morir. La progresiva evidencia, la inevitable realidad y las 
últimas noticias, especialmente de este verano, así lo confirman. ¡Quizás 
ya sería el momento de ir aplicando el famoso modelo bio-psicosocial 
(tan hablado como en el origen de la dependencia a ésta y otras drogo-
dependencias) también a las consecuencias de su consumo. De cómo el 
ambiente, la sociedad, el medio y el prójimo quedan afectados con esa 
primera llama aparentemente de placer individual.

Algunos estudios realizados en diferentes países muestran que, si bien el 
porcentaje de incendios que suceden en el hogar a causa de cigarrillos es 
bajo, la mortalidad de los mismos es muy elevada. Más del 80% de éstos 
ocurren por cigarrillos mal apagados. Casi el 30% se originan en el dormi-
torio, y habitualmente se trata de fumadores que se quedan dormidos con 
el cigarrillo encendido. Estos accidentes suelen tener lugar por la tarde/
noche. También hay que considerar las intoxicaciones producidas por el 
tabaco. Un estudio realizado en Estados Unidos muestra que entre 2006 
y 2008 un total de 13.705 niños menores de 6 años sufrieron envenena-
mientos accidentales producidos con productos de tabaco. Casi 10.600 
lo fueron por envenenamientos de cigarrillos o filtros. El tabaco sin humo 
causó otros 1.768 casos. Más del 70% de las víctimas tenía menos de 1 
año. En los bebés o niños pequeños, una cantidad mínima de nicotina 
(por ejemplo, 1 mg) causa náuseas y vómito. Dosis más altas causan debi-
lidad, convulsiones o crisis respiratorias.

Otra consecuencia para el medio son los accidentes de tráfico. Diversos 
estudios demuestran que los fumadores tienen más riesgo de sufrir acci-
dentes (movimientos bruscos, distracciones, quemaduras, etc.). Además, 
las substancias tóxicas del tabaco se concentran dentro del vehículo y 
pueden ser muy perjudiciales. En algunos países (Inglaterra y Australia) 
ya existen leyes que obligan a que los vehículos en los que se trasportan 
menores de 18 años sean totalmente libres de humo.

Finalmente, debemos citar los incendios producidos por cigarrillos (bien 
o mal apagados, cigarrillos, en definitiva). Se considera que en el período 
1992-2002, 30.791 incendios (5% del total de incendios) en nuestro país 
están relacionados con cigarrillos, con el resultado de 675 personas con 
quemaduras graves y 102 muertes. La experiencia de este recién pasado 
verano ha sido dramática. Así, una reciente legislación multa con 200 € 
lanzar una colilla desde el vehículo en marcha (y 4 puntos menos en el 
carné de conducir). Hay quien ya considera este hecho, aparte de acto 
incívico, como “atentado ecológico”. En la ciudad de París, la nueva ley 
francesa sancionará con 35 € a quien arroje una colilla a la acera. Según 
los cálculos del Ayuntamiento de esta ciudad, cada año se generan unas 
315 toneladas de colillas en París, cargadas de material tóxico que pueden 
tardar más de cinco años en ser eliminadas por el medio ambiente.

Efectivamente, dejar de fumar comporta muchas ventajas.

Francesc Abella / Psicólogo

aunque en ocasiones sean visibles, y suelen rápidamente enumerar otras 
posibles causas de daños, como contaminación, insecticidas, etc. Este 
tipo de réplica nos debería alertar que estamos ante un fumador con una 
gran adicción y que esta es la responsable de la falta de motivación para el 
abandono. No deberíamos entrar en argumentaciones, discusiones y, so-
bre todo, no juzgar su condición de fumador. De forma instintiva, cuando 
percibimos que alguien nos quiere cambiar, nos ofuscamos y nos opone-
mos de forma manifiesta y en muchas ocasiones de forma silenciosa. Esta 
postura a la defensiva por parte del fumador se puede minimizar si los 
profesionales abordamos y logramos conocer el “placer” que obtiene el 
paciente al fumar, estimulando para que hable de todas los cosas “buenas 
de su conducta”, y sólo después preguntar por las “cosas no tan buenas 
de fumar”. Esta táctica podría dar lugar al inicio de la ambivalencia en 
este tipo de fumadores. Aunque nuestra postura frente al tabaco debe ser 
clara y rotunda, debemos apoyar la autonomía del paciente y su derecho 
a escoger o a rechazar el cambio (por ejemplo, “Entiendo que dice que 
no está preparado para dejar de fumar ahora” o “Estoy aquí para ayudarle 
cuando esté preparado”).

La gran mayoría de fumadores que vemos en nuestra consulta (60%) 
muestran una postura ambivalente: por una parte quieren dejarlo, pero al 
día siguiente no quieren. El profesional sanitario debe pedir al paciente 
que identifique barreras, impedimentos y dificultades para abandonar 
el tabaco. Los obstáculos más frecuentes pueden incluir síndrome de 
abstinencia, miedo al fracaso, aumento de peso, falta de apoyo, de-
presión, placer de fumar.

Las percepciones que tienen los fumadores sobre su conducta de fumar se 
pueden cambiar. El clínico debe sugerir nuevos puntos de vista sobre la 
conducta de fumar, sin imposiciones.

La educación y el conocimiento aumentado de los riesgos que plantea el 
tabaquismo han sido potentes motivadores para que muchos fumadores 
abandonen el consumo de tabaco. Para los que no quieran hacer un intento 
de abandono, se les debería animar a fumar lo menos posible, ya que una 
reducción del consumo se ha asociado con un posterior cese.

Un abordaje nuevo al paciente que no quiere dejar de fumar es animarle e 
instruirle para reducir sustancialmente y de forma persistente su consumo 
diario de tabaco (todo lo que sea posible), proponiéndole para conseguir-
lo el uso de terapia sustitutiva con nicotina (TSN). Este enfoque ha tenido 
buenos resultados en el número de ceses obtenidos, ha conseguido que 
los fumadores consuman menos cigarrillos (muchos de ellos han reduci-
do su consumo a la mitad) y con muy buena tolerancia, salvo un discreto 
aumento de nauseas.

Plácido Gascó García
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Médico de Familia del Centro de Salud Iturrama Pamplona (Navarra)
Coordinador Nacional Grupo abordaje al tabaquismo GAT de semFYC 

Profesor asociado de Medicina de la Universidad de Navarra
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Estudio de tabaquismo en mujeres 
embarazadas: eficacia de un programa de 
intervención proactivo y prevalencia de 
exposición activa y pasiva al humo de tabaco

Firma invitada

Tesis doctoral por compendio 
de publicaciones, de Adriana 
Jiménez-Muro Franco
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Introducción

El tabaquismo es uno de los principales 
problemas de salud en el mundo, y especi-
almente en los países económicamente más 
desarrollados. Actualmente, España se en-
cuentra en la fase III del modelo teórico de 
la epidemia del tabaquismo, caracterizada 
por un incremento del consumo en las mu-
jeres, un descenso importante de los varo-
nes y un aumento de la mortalidad atribui-
ble en ambos sexos, mayor entre los hom-
bres1,2. En los últimos años, se ha producido 
una reducción de la prevalencia global de 
tabaquismo; sin embargo, se observa un in-
cremento del consumo de tabaco entre las 
mujeres más jóvenes, es decir, en los grupos 
en edad reproductiva.

En relación con el consumo de tabaco 
durante la gestación, a diferencia de otros 
países europeos, en España existe un con-
sumo de tabaco muy extendido durante el 
embarazo. Estudios previos en población 
española muestran que una de cada tres 
mujeres son fumadoras en el momento de 
saber que están embarazadas y, a pesar de 
que es conocido que el consumo de tabaco 
supone un riesgo para la salud del feto, no 
todas las gestantes abandonan el tabaco du-
rante el embarazo: aproximadamente entre 
el 25-50% de ellas dejan de fumar, con una 
importante tasa de recaída (50-80%) duran-
te el año siguiente al parto 3, 4, 5.

Con respecto a las repercusiones fetales, es 
bien conocido el efecto del tabaquismo so-
bre el peso del recién nacido (RN), con una 
relación dosis-respuesta, es decir, a mayor 
número de cigarrillos consumidos, menor 
peso al nacer. Este hecho se observa desde 
hace tiempo en la práctica diaria, donde los 
hijos de madres fumadoras pesan al nacer, 

aproximadamente, de 15 a 250 g menos 
que los hijos de madres que no han fumado 
durante la gestación. Si bien el tabaquismo 
se asocia a una menor somatometría, estos 
recién nacidos no presentan desproporción 
corporal, por lo tanto, son retrasos de cre-
cimiento simétrico que conlleva mayores 
tasas de complicaciones neonatales y de re-
hospitalización en el primer año de vida6,7. 
En cuanto al depósito de la masa grasa, es-
timada por la medida de los pliegues cutá-
neos, no hay un acuerdo unánime en los 
resultados publicados en la literatura8,9. De 
hecho, uno de los aspectos novedosos de 
esta tesis doctoral es la evaluación de los 
efectos del tabaquismo materno sobre el 
compartimento graso del RN, al disponer de 
medidas de los pliegues de referencia para 
nuestra población neonatal10-14.

Dados los efectos perjudiciales del taba-
co para el RN, se ha descrito el embarazo 
como una ventana de oportunidad para 
realizar intervenciones sobre tabaquismo, 
asumiendo que es un momento de especial 
motivación para las mujeres. Además, a lo 
largo de la gestación y durante los prime-
ros meses de vida del RN las mujeres son 
visitadas con regularidad por profesionales 
de distintos ámbitos (obstetras, matronas, 
pediatras, enfermería) que pueden ofrecer 
a las mujeres fumadoras un consejo estruc-
turado para dejar de fumar15,16. Tradicional-
mente estas intervenciones se han realizado 
con un enfoque “gestacional”, de manera 
que cuando el niño/a ha nacido ya no im-
porta que la mujer fume17. Este enfoque, 
además de disminuir el valor de la salud 
para las propias mujeres, no logra man-
tener a las mujeres sin fumar después del 
parto. En la actualidad, se recomienda que 
estas intervenciones incorporen la perspec-
tiva de género, se prolonguen más allá del 
parto, incluyan estrategias de prevención 
de recaídas incidiendo en el entorno y la 
pareja para incrementar el apoyo social, y 
transmitan la idea de ayuda y de empatía 
a las mujeres, evitando la estigmatización, 
bastante habitual en el caso de las mujeres 
embarazadas4,18-20.

Por todo ello, se planteó valorar la eficacia 
de un programa de intervención proacti-
va durante el postparto para ayudar a que 

las mujeres que habían dejado de fumar 
durante la gestación no recayeran en el 
postparto y para que aquellas que habían 
continuado fumando, se plantearan dejar 
de fumar. Además, era necesario actualizar 
los datos sobre consumo de tabaco durante 
la gestación en España y analizar las dife-
rencias que existen entre las españolas y 
las inmigrantes tanto en el consumo activo 
como en la exposición al humo ambiental 
de tabaco (HAT) en el entorno laboral y los 
hogares. Era necesario también evaluar de 
la repercusión del consumo de tabaco en la 
composición corporal de los RN de aque-
llas mujeres que habían estado fumando 
durante la gestación.

Metodología

Estudio clínico aleatorizado para analizar la 
eficacia de la intervención proactiva duran-
te el postparto. La población diana fueron 
las mujeres que acudieron para ser asistidas 
durante el parto al Hospital Clínico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza desde 
enero de 2009 hasta marzo de 2010.

Los criterios de inclusión en el programa 
fueron haber fumado (fumadoras) o haber 
dejado de fumar durante el embarazo (ex 
fumadoras recientes) y, por tanto, con po-
sibilidad de recaer en los meses siguientes.

La intervención, definida como proactiva, 
puesto que es propuesta por el terapeuta, 
comenzó al inicio del puerperio, momento 
en el que la población era accesible al estar 
las mujeres ingresadas en el centro hospi-
talario; se desarrolló durante los tres meses 
siguientes al parto. Después del alta hospi-
talaria, en el grupo intervención se realizó 
seguimiento telefónico en la tercera, sexta 
y novena semana y una visita presencial en 
la consulta en la semana 12 para validar la 
abstinencia objetivamente, y en el grupo 
control se realizaron llamadas de control 
en la tercera semana y una visita presencial 
también en la doce.

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Investigación Clínica de Aragón y todas las 
mujeres firmaron un consentimiento infor-
mado previo al comienzo del mismo.

Suscripción gratuita en: suscripcion@infotabac.com
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Lleida / 12 de noviembre de 2012
III Simposio sobre la Conducta Impulsiva. Actualizaciones y perspectivas
Organiza: IRB Lleida y Universidad de Lleida. Departamento de Medicina

Madrid / 23 y 24 de octubre de 2012
I Seminario ADES sobre Alcohol
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Madrid / 25 y 26 de octubre de 2012
VII Symposium Internacional sobre Prevención y Tratamiento del Tabaquismo
Organiza: Servicio Madrileño de Salud

York (Reino Unido) / 8 y 9 de noviembre de 2012
Annual Symposium 2012 
Organiza: Society for the Study of Addiction (SSA)

León / del 13 al 15 de noviembre de 2012
“Alcohol y jóvenes”
Organiza: Proyecto Joven, León

Estocolmo (Suecia) / 15 y 16 de noviembre de 2012
Segunda Conferencia Europea para la Aplicación de la Normativa Europea sobre Alcohol
Organiza: STAP, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid

Valencia / del 15 al 17 de noviembre de 2012
XIII Escuela de Otoño de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Madrid / 28 y 29 de noviembre de 2012
I Seminario ADES sobre Adicciones sin Sustancia
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Manchester (Reino Unido) / 29 y 30 de noviembre de 2012
Women and Addiction Conference 
Organiza: Universidad de Manchester

Cancún (México) / del 5 al 7 de diciembre de 2012
Congreso Internacional: “Atención de las adicciones en el marco de los derechos humanos”
Organiza: Centros de Integración Juvenil, A. C.

Londres / 25 y 26 de febrero de 2013
“Fraguando un nuevo rumboW: II Conferencia Anual sobre Estupefacientes, Alcohol y Tabaco
Organiza: Knowledge-Action-Change (KAC), 
Esprit des Bois

Murcia / del 18 al 20 de abril de 2013
XL Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Pisa (Italia) / del 8 al 10 de mayo de 2013
Global Addiction Conference 2013
Organiza: Global Addiction Associated Society.
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HumorCarta de una paciente

Recuerdo que me preguntaba cómo se-
ría mi vida sin tabaco y si sufriría mucho al 
dejarlo, y admito que tenía algo de miedo. 
Como en todo, los principios fueron duros, 
así que recibí ayuda de la Unidad de Taba-
quismo del hospital. Allí conocí a diversas 
personas ex fumadoras que se reúnen a fi-
nales de mes para compartir el proceso de 
deshabituación del tabaco. A mí me ayuda-
ron muchísimo desde el primer instante, y 
he podido devolver este apoyo.

Nunca imaginé que la incertidumbre que 
tenía inicialmente se resolvería en un 
aprendizaje tan positivo. Conocerme, saltar 
obstáculos, aprender de otras personas y 
ayudarlas, descubrir que era capaz, ver que 
me subía la autoestima y, sobre todo, saber 
que continuar con la abstinencia me une a 
muchísima gente. Me acordaré de lo duro 
para intentar no recaer, pero me costará 
olvidarme de todo lo que me ha aportado 
dejar el tabaco. Mencionaré algo que me 
hace especial ilusión: ahorré el dinero que 
me gastaba en humo y me puse a estudiar 
inglés y ahora, un año y nueve meses más 
tarde, me voy a Inglaterra unos días para se-
guir con el inglés y de paso disfrutar de unas 
agradables vacaciones. ¡Felices sueños!

Annabel Sánchez

Ilusiones y recuerdos

Crítica literaria

Características de género en el consumo de tabaco y su 
relación con los resultados del tratamiento de deshabituación

Los estudios de género en el consumo 
de tabaco son escasos y no muestran resul-
tados concluyentes sobre la respuesta a la 
deshabituación tabáquica.

Por otra parte, la prevalencia de tabaquis-
mo en las mujeres españolas sigue siendo 
elevada entre las jóvenes. Por ello resulta 
importante incorporar la perspectiva de gé-
nero en el análisis del consumo de tabaco, 
en los aspectos preventivos y en los tera-
péuticos.

En esta tesis doctoral se analizan las carac-
terísticas ligadas al género respecto al con-
sumo de tabaco y su relación con la absti-
nencia a corto y largo plazo, así como los 
factores predictores de éxito en hombres y 
mujeres.

Dra. Adriana Marqueta Baile

Firma invitada Tu colaboración

Resultados

Respecto a la prevalencia de tabaquismo 
en las mujeres, se observó que el 37,3% 
(n=592) de las españolas y 19,7% (n=168) 
de las inmigrantes fumaban antes de que-
darse embarazadas (p<0,001). Es decir, el 
31,1% del total de la muestra (n=760) fuma-
ba antes de la gestación. De estas, el 41,4% 
(n=315) dejó de fumar: el 76,5% al inicio, 
el 9,8% en el primer trimestre, el 6,3% en 
el segundo trimestre y el 7,3% al final. Por 
lo tanto, la prevalencia de tabaquismo al 
final del embarazo fue del 18,2% (n=445) 
con diferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos: 21,9% (n=336) de las 
españolas respecto al 8,7% (n=79) de las 
inmigrantes.

Al evaluar la exposición al HAT, las muje-
res inmigrantes declararon la existencia de 
un mayor número de personas fumadoras 
en el hogar y un mayor número de horas 
de exposición al HAT a diario frente a las 
españolas (3,51 horas frente a 2,66 horas). 
En el entorno laboral, las mujeres inmigran-
tes estaban también proporcionalmente 
más expuestas durante su jornada al HAT 
y evitaban en menor frecuencia los lugares 
públicos cerrados con HAT durante los mo-
mentos de ocio, todo ello con diferencias 
significativas frente a las españolas.

En el análisis multivariante, los factores 
asociados significativamente con seguir 
fumando durante el embarazo fueron: ser 
española, fumar más cigarrillos a diario 
antes del embarazo, mayor número de ho-
ras de exposición al HAT en el hogar, tener 
una baja percepción de riesgo y tener una 
pareja con un nivel de estudios básicos. 
Los resultados relacionados con la antro-
pometría del RN mostraron que los hijos 
de madres no fumadoras pesaban más, me-
dian más y todos los perímetros corporales 
eran significativamente mayores en com-
paración con los de los hijos nacidos de 
madres fumadoras, pero no así en el índice 
ponderal. Todas las variables antropométri-
cas del RN y sus perímetros eran significa-
tivamente menores en los hijos de madres 
fumadoras respecto a los de no fumadoras, 
incluso tras ser ajustadas por edad gesta-
cional y sexo.

la mayoría de los parámetros axiológicos 
como resultado de un deterioro propor-
cional del crecimiento fetal. Los RN de las 
mujeres que fumaron durante la gestación 
son más pequeños y tiene menos compar-
timento graso subcutáneo. La disminución 
observada en la masa corporal de los RN 
hijos de madre fumadora es generalizada, 
proporcionada y sin afectarse el patrón de 
distribución central/periférico de la grasa 
subcutánea.

Una intervención proactiva sobre taba-
quismo durante el postparto de estas ca-
racterísticas incrementa la probabilidad de 
mantener la abstinencia en las mujeres que 
dejaron de fumar durante el embarazo y fa-
vorece el avance en el proceso de cambio 
entre las que continuaron fumando durante 
el embarazo.

Dra. Adriana Jiménez-Muro Franco

Respecto a los pliegues subcutáneos, estos 
eran significativamente inferiores en hijos 
de madres fumadoras, siendo estas eviden-
cias menores que en el tamaño corporal. 
No se encontraron diferencias en el patrón 
de distribución del tejido subcutáneo tron-
cular y periférico entre ambos grupos. Tam-
poco había correlación entre las medidas 
antropométricas y el número de cigarrillos 
fumados al día por la madre durante la ges-
tación.

Los resultados de la intervención durante 
el postparto mostraron, en el análisis de 
supervivencia, que en el grupo de mujeres 
“ex fumadoras recientes” la probabilidad de 
mantenerse abstinentes a las 3 semanas en 
el grupo intervención era del 92%, a las 6 
semanas del 91%, a las 9 semanas del 88% 
y a las 12 semanas del 74% frente a las 
mujeres del grupo control en las que a las 
3 semanas la probabilidad de mantenerse 
abstinente resultó ser de un 63% y a las 12 
semanas, de un 37%, con diferencias sig-
nificativas en todos los puntos analizados. 
En relación con el avance en el proceso de 
cambio conductual en las mujeres fumado-
ras, se encontraron diferencias significativas 
a las 12 semanas, el 90,7% de las fumado-
ras del grupo intervención afirmaban estar 
dispuestas a realizar un intento serio para 
dejar de fumar en los siguientes 6 meses 
frente al 20,6% de las fumadoras del grupo 
control.

Conclusiones

La prevalencia de tabaquismo en las muje-
res embarazadas es mayor en las españolas 
que en las mujeres inmigrantes, aunque es-
tas últimas están más expuestas en su entor-
no familiar y laboral al HAT.

Se han identificado los factores que in-
fluyen en que las mujeres continúen fu-
mando durante la gestación, que engloban 
aspectos relacionados con la dependencia 
física, el entorno, incluyendo el hecho de 
ser inmigrante o no, la exposición al HAT y 
la percepción del riesgo.

El consumo de tabaco durante el embara-
zo implica una reducción generalizada de 
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¿Estaría dispuesto a hacer un intento 
de dejar de fumar en este momento 
(o en los próximos 30 días)?

El abordaje del tabaquismo es una asignatura pendiente en las consul-
tas de Atención Primaria. Menos del 10-15% de los fumadores reciben 
una adecuada intervención de su problema de tabaquismo, y de estos, 
sólo el 4% reciben tratamiento farmacológico adecuado. Integrar con efi-
ciencia los tratamientos para dejar de fumar en la práctica clínica debería 
convertirse en una prioridad.

El elevado número de fumadores que tenemos en las consultas, asociado 
a que el tabaquismo es para la mayoría de los médicos la mayor causa de 
enfermedad evitable que afrontarán durante su vida profesional, convier-
ten el abordaje del tabaco en una de las actividades más rentables de las 
que disponemos en la consulta.

Así pues, dejar de fumar es, probablemente, lo más importante que los 
fumadores pueden hacer para mejorar su salud y la importancia de la 
AP se fundamenta por ser la puerta de entrada al sistema sanitario, su 
accesibilidad y garantizar la continuidad en la atención a las personas 
fumadoras que quieren dejar de fumar. En la consulta de un médico de 
familia tenemos un promedio de 400 pacientes que fuman. No todos 
los fumadores que vemos estarían dispuestos a hacer un intento serio 
para dejar de fumar. Si les preguntásemos si estarían dispuestos a hacer 
un intento de dejar de fumar en este momento (o en los próximos 30 
días), sólo uno de cada diez diría que sí y tres responderían que no, 
pero la gran mayoría dudarían en la respuesta, aunque estarían abiertos 
a su abordaje.

Por tanto, tendríamos unos 40 o 50 fumadores que estarían dispuestos a 
hacer un intento serio, y en estos casos el profesional sanitario debe tra-
bajar con él para crear un plan personalizado para dejar de fumar. Otros 
120 fumadores rechazarían cualquier tipo de intervención y 240 se lo 
plantarían si se dilucidasen ciertos obstáculos que dificultan el abandono.
Personalizar la intervención de estos según el tipo de fumador va a ser 
decisivo a la hora de plantearse abandonar el tabaco, y lo que puede ser 
más importante, los futuros intentos de abandono.

Como norma general, todos los pacientes fumadores se pueden benefi-
ciar de una intervención motivacional que se basa en los principios de 
la entrevista motivacional (EM). No obstante, en los fumadores que ya 
están motivados para dejar de fumar la EM no está claro que incremente 
los ceses. El enfoque motivacional se centra en explorar los sentimientos, 
creencias, ideas y valores de los fumadores en relación con el consumo de 
tabaco en un intento de exteriorizar cualquier ambivalencia sobre el con-
sumo de tabaco. Esto se articula mediante las llamadas “5 R”: relevancia, 
riesgo, recompensa, resistencia, y repetición.

Otro de los beneficios del enfoque motivacional es que ha demostrado 
que produce un aumento de futuros intentos de abandono.

Un porcentaje de los 120 fumadores que rechazan cualquier intervención 
se pueden sentir molestos al abordar el tema del tabaco. Son un tipo de 
pacientes hipersensibilizados que no suelen admitir los daños del tabaco, 

No cabe duda que encender un cigarrillo expone a quien lo hace, a 
quien está cerca y a quién lo estará a un elevado riesgo de sufrir, de pade-
cer e incluso de morir. La progresiva evidencia, la inevitable realidad y las 
últimas noticias, especialmente de este verano, así lo confirman. ¡Quizás 
ya sería el momento de ir aplicando el famoso modelo bio-psicosocial 
(tan hablado como en el origen de la dependencia a ésta y otras drogo-
dependencias) también a las consecuencias de su consumo. De cómo el 
ambiente, la sociedad, el medio y el prójimo quedan afectados con esa 
primera llama aparentemente de placer individual.

Algunos estudios realizados en diferentes países muestran que, si bien el 
porcentaje de incendios que suceden en el hogar a causa de cigarrillos es 
bajo, la mortalidad de los mismos es muy elevada. Más del 80% de éstos 
ocurren por cigarrillos mal apagados. Casi el 30% se originan en el dormi-
torio, y habitualmente se trata de fumadores que se quedan dormidos con 
el cigarrillo encendido. Estos accidentes suelen tener lugar por la tarde/
noche. También hay que considerar las intoxicaciones producidas por el 
tabaco. Un estudio realizado en Estados Unidos muestra que entre 2006 
y 2008 un total de 13.705 niños menores de 6 años sufrieron envenena-
mientos accidentales producidos con productos de tabaco. Casi 10.600 
lo fueron por envenenamientos de cigarrillos o filtros. El tabaco sin humo 
causó otros 1.768 casos. Más del 70% de las víctimas tenía menos de 1 
año. En los bebés o niños pequeños, una cantidad mínima de nicotina 
(por ejemplo, 1 mg) causa náuseas y vómito. Dosis más altas causan debi-
lidad, convulsiones o crisis respiratorias.

Otra consecuencia para el medio son los accidentes de tráfico. Diversos 
estudios demuestran que los fumadores tienen más riesgo de sufrir acci-
dentes (movimientos bruscos, distracciones, quemaduras, etc.). Además, 
las substancias tóxicas del tabaco se concentran dentro del vehículo y 
pueden ser muy perjudiciales. En algunos países (Inglaterra y Australia) 
ya existen leyes que obligan a que los vehículos en los que se trasportan 
menores de 18 años sean totalmente libres de humo.

Finalmente, debemos citar los incendios producidos por cigarrillos (bien 
o mal apagados, cigarrillos, en definitiva). Se considera que en el período 
1992-2002, 30.791 incendios (5% del total de incendios) en nuestro país 
están relacionados con cigarrillos, con el resultado de 675 personas con 
quemaduras graves y 102 muertes. La experiencia de este recién pasado 
verano ha sido dramática. Así, una reciente legislación multa con 200 € 
lanzar una colilla desde el vehículo en marcha (y 4 puntos menos en el 
carné de conducir). Hay quien ya considera este hecho, aparte de acto 
incívico, como “atentado ecológico”. En la ciudad de París, la nueva ley 
francesa sancionará con 35 € a quien arroje una colilla a la acera. Según 
los cálculos del Ayuntamiento de esta ciudad, cada año se generan unas 
315 toneladas de colillas en París, cargadas de material tóxico que pueden 
tardar más de cinco años en ser eliminadas por el medio ambiente.

Efectivamente, dejar de fumar comporta muchas ventajas.

Francesc Abella / Psicólogo

aunque en ocasiones sean visibles, y suelen rápidamente enumerar otras 
posibles causas de daños, como contaminación, insecticidas, etc. Este 
tipo de réplica nos debería alertar que estamos ante un fumador con una 
gran adicción y que esta es la responsable de la falta de motivación para el 
abandono. No deberíamos entrar en argumentaciones, discusiones y, so-
bre todo, no juzgar su condición de fumador. De forma instintiva, cuando 
percibimos que alguien nos quiere cambiar, nos ofuscamos y nos opone-
mos de forma manifiesta y en muchas ocasiones de forma silenciosa. Esta 
postura a la defensiva por parte del fumador se puede minimizar si los 
profesionales abordamos y logramos conocer el “placer” que obtiene el 
paciente al fumar, estimulando para que hable de todas los cosas “buenas 
de su conducta”, y sólo después preguntar por las “cosas no tan buenas 
de fumar”. Esta táctica podría dar lugar al inicio de la ambivalencia en 
este tipo de fumadores. Aunque nuestra postura frente al tabaco debe ser 
clara y rotunda, debemos apoyar la autonomía del paciente y su derecho 
a escoger o a rechazar el cambio (por ejemplo, “Entiendo que dice que 
no está preparado para dejar de fumar ahora” o “Estoy aquí para ayudarle 
cuando esté preparado”).

La gran mayoría de fumadores que vemos en nuestra consulta (60%) 
muestran una postura ambivalente: por una parte quieren dejarlo, pero al 
día siguiente no quieren. El profesional sanitario debe pedir al paciente 
que identifique barreras, impedimentos y dificultades para abandonar 
el tabaco. Los obstáculos más frecuentes pueden incluir síndrome de 
abstinencia, miedo al fracaso, aumento de peso, falta de apoyo, de-
presión, placer de fumar.

Las percepciones que tienen los fumadores sobre su conducta de fumar se 
pueden cambiar. El clínico debe sugerir nuevos puntos de vista sobre la 
conducta de fumar, sin imposiciones.

La educación y el conocimiento aumentado de los riesgos que plantea el 
tabaquismo han sido potentes motivadores para que muchos fumadores 
abandonen el consumo de tabaco. Para los que no quieran hacer un intento 
de abandono, se les debería animar a fumar lo menos posible, ya que una 
reducción del consumo se ha asociado con un posterior cese.

Un abordaje nuevo al paciente que no quiere dejar de fumar es animarle e 
instruirle para reducir sustancialmente y de forma persistente su consumo 
diario de tabaco (todo lo que sea posible), proponiéndole para conseguir-
lo el uso de terapia sustitutiva con nicotina (TSN). Este enfoque ha tenido 
buenos resultados en el número de ceses obtenidos, ha conseguido que 
los fumadores consuman menos cigarrillos (muchos de ellos han reduci-
do su consumo a la mitad) y con muy buena tolerancia, salvo un discreto 
aumento de nauseas.

Plácido Gascó García
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Médico de Familia del Centro de Salud Iturrama Pamplona (Navarra)
Coordinador Nacional Grupo abordaje al tabaquismo GAT de semFYC 

Profesor asociado de Medicina de la Universidad de Navarra
Responsable de Formación en Tabaquismo de la Unidad Docente MIR 

en Navarra
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Introducción

El tabaquismo es uno de los principales 
problemas de salud en el mundo, y especi-
almente en los países económicamente más 
desarrollados. Actualmente, España se en-
cuentra en la fase III del modelo teórico de 
la epidemia del tabaquismo, caracterizada 
por un incremento del consumo en las mu-
jeres, un descenso importante de los varo-
nes y un aumento de la mortalidad atribui-
ble en ambos sexos, mayor entre los hom-
bres1,2. En los últimos años, se ha producido 
una reducción de la prevalencia global de 
tabaquismo; sin embargo, se observa un in-
cremento del consumo de tabaco entre las 
mujeres más jóvenes, es decir, en los grupos 
en edad reproductiva.

En relación con el consumo de tabaco 
durante la gestación, a diferencia de otros 
países europeos, en España existe un con-
sumo de tabaco muy extendido durante el 
embarazo. Estudios previos en población 
española muestran que una de cada tres 
mujeres son fumadoras en el momento de 
saber que están embarazadas y, a pesar de 
que es conocido que el consumo de tabaco 
supone un riesgo para la salud del feto, no 
todas las gestantes abandonan el tabaco du-
rante el embarazo: aproximadamente entre 
el 25-50% de ellas dejan de fumar, con una 
importante tasa de recaída (50-80%) duran-
te el año siguiente al parto 3, 4, 5.

Con respecto a las repercusiones fetales, es 
bien conocido el efecto del tabaquismo so-
bre el peso del recién nacido (RN), con una 
relación dosis-respuesta, es decir, a mayor 
número de cigarrillos consumidos, menor 
peso al nacer. Este hecho se observa desde 
hace tiempo en la práctica diaria, donde los 
hijos de madres fumadoras pesan al nacer, 

aproximadamente, de 15 a 250 g menos 
que los hijos de madres que no han fumado 
durante la gestación. Si bien el tabaquismo 
se asocia a una menor somatometría, estos 
recién nacidos no presentan desproporción 
corporal, por lo tanto, son retrasos de cre-
cimiento simétrico que conlleva mayores 
tasas de complicaciones neonatales y de re-
hospitalización en el primer año de vida6,7. 
En cuanto al depósito de la masa grasa, es-
timada por la medida de los pliegues cutá-
neos, no hay un acuerdo unánime en los 
resultados publicados en la literatura8,9. De 
hecho, uno de los aspectos novedosos de 
esta tesis doctoral es la evaluación de los 
efectos del tabaquismo materno sobre el 
compartimento graso del RN, al disponer de 
medidas de los pliegues de referencia para 
nuestra población neonatal10-14.

Dados los efectos perjudiciales del taba-
co para el RN, se ha descrito el embarazo 
como una ventana de oportunidad para 
realizar intervenciones sobre tabaquismo, 
asumiendo que es un momento de especial 
motivación para las mujeres. Además, a lo 
largo de la gestación y durante los prime-
ros meses de vida del RN las mujeres son 
visitadas con regularidad por profesionales 
de distintos ámbitos (obstetras, matronas, 
pediatras, enfermería) que pueden ofrecer 
a las mujeres fumadoras un consejo estruc-
turado para dejar de fumar15,16. Tradicional-
mente estas intervenciones se han realizado 
con un enfoque “gestacional”, de manera 
que cuando el niño/a ha nacido ya no im-
porta que la mujer fume17. Este enfoque, 
además de disminuir el valor de la salud 
para las propias mujeres, no logra man-
tener a las mujeres sin fumar después del 
parto. En la actualidad, se recomienda que 
estas intervenciones incorporen la perspec-
tiva de género, se prolonguen más allá del 
parto, incluyan estrategias de prevención 
de recaídas incidiendo en el entorno y la 
pareja para incrementar el apoyo social, y 
transmitan la idea de ayuda y de empatía 
a las mujeres, evitando la estigmatización, 
bastante habitual en el caso de las mujeres 
embarazadas4,18-20.

Por todo ello, se planteó valorar la eficacia 
de un programa de intervención proacti-
va durante el postparto para ayudar a que 

las mujeres que habían dejado de fumar 
durante la gestación no recayeran en el 
postparto y para que aquellas que habían 
continuado fumando, se plantearan dejar 
de fumar. Además, era necesario actualizar 
los datos sobre consumo de tabaco durante 
la gestación en España y analizar las dife-
rencias que existen entre las españolas y 
las inmigrantes tanto en el consumo activo 
como en la exposición al humo ambiental 
de tabaco (HAT) en el entorno laboral y los 
hogares. Era necesario también evaluar de 
la repercusión del consumo de tabaco en la 
composición corporal de los RN de aque-
llas mujeres que habían estado fumando 
durante la gestación.

Metodología

Estudio clínico aleatorizado para analizar la 
eficacia de la intervención proactiva duran-
te el postparto. La población diana fueron 
las mujeres que acudieron para ser asistidas 
durante el parto al Hospital Clínico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza desde 
enero de 2009 hasta marzo de 2010.

Los criterios de inclusión en el programa 
fueron haber fumado (fumadoras) o haber 
dejado de fumar durante el embarazo (ex 
fumadoras recientes) y, por tanto, con po-
sibilidad de recaer en los meses siguientes.

La intervención, definida como proactiva, 
puesto que es propuesta por el terapeuta, 
comenzó al inicio del puerperio, momento 
en el que la población era accesible al estar 
las mujeres ingresadas en el centro hospi-
talario; se desarrolló durante los tres meses 
siguientes al parto. Después del alta hospi-
talaria, en el grupo intervención se realizó 
seguimiento telefónico en la tercera, sexta 
y novena semana y una visita presencial en 
la consulta en la semana 12 para validar la 
abstinencia objetivamente, y en el grupo 
control se realizaron llamadas de control 
en la tercera semana y una visita presencial 
también en la doce.

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Investigación Clínica de Aragón y todas las 
mujeres firmaron un consentimiento infor-
mado previo al comienzo del mismo.

Suscripción gratuita en: suscripcion@infotabac.com
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Calendario de congresos, cursos y jornadas

Lleida / 12 de noviembre de 2012
III Simposio sobre la Conducta Impulsiva. Actualizaciones y perspectivas
Organiza: IRB Lleida y Universidad de Lleida. Departamento de Medicina

Madrid / 23 y 24 de octubre de 2012
I Seminario ADES sobre Alcohol
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Madrid / 25 y 26 de octubre de 2012
VII Symposium Internacional sobre Prevención y Tratamiento del Tabaquismo
Organiza: Servicio Madrileño de Salud

York (Reino Unido) / 8 y 9 de noviembre de 2012
Annual Symposium 2012 
Organiza: Society for the Study of Addiction (SSA)

León / del 13 al 15 de noviembre de 2012
“Alcohol y jóvenes”
Organiza: Proyecto Joven, León

Estocolmo (Suecia) / 15 y 16 de noviembre de 2012
Segunda Conferencia Europea para la Aplicación de la Normativa Europea sobre Alcohol
Organiza: STAP, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid

Valencia / del 15 al 17 de noviembre de 2012
XIII Escuela de Otoño de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Madrid / 28 y 29 de noviembre de 2012
I Seminario ADES sobre Adicciones sin Sustancia
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Manchester (Reino Unido) / 29 y 30 de noviembre de 2012
Women and Addiction Conference 
Organiza: Universidad de Manchester

Cancún (México) / del 5 al 7 de diciembre de 2012
Congreso Internacional: “Atención de las adicciones en el marco de los derechos humanos”
Organiza: Centros de Integración Juvenil, A. C.

Londres / 25 y 26 de febrero de 2013
“Fraguando un nuevo rumboW: II Conferencia Anual sobre Estupefacientes, Alcohol y Tabaco
Organiza: Knowledge-Action-Change (KAC), 
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HumorCarta de una paciente

Recuerdo que me preguntaba cómo se-
ría mi vida sin tabaco y si sufriría mucho al 
dejarlo, y admito que tenía algo de miedo. 
Como en todo, los principios fueron duros, 
así que recibí ayuda de la Unidad de Taba-
quismo del hospital. Allí conocí a diversas 
personas ex fumadoras que se reúnen a fi-
nales de mes para compartir el proceso de 
deshabituación del tabaco. A mí me ayuda-
ron muchísimo desde el primer instante, y 
he podido devolver este apoyo.

Nunca imaginé que la incertidumbre que 
tenía inicialmente se resolvería en un 
aprendizaje tan positivo. Conocerme, saltar 
obstáculos, aprender de otras personas y 
ayudarlas, descubrir que era capaz, ver que 
me subía la autoestima y, sobre todo, saber 
que continuar con la abstinencia me une a 
muchísima gente. Me acordaré de lo duro 
para intentar no recaer, pero me costará 
olvidarme de todo lo que me ha aportado 
dejar el tabaco. Mencionaré algo que me 
hace especial ilusión: ahorré el dinero que 
me gastaba en humo y me puse a estudiar 
inglés y ahora, un año y nueve meses más 
tarde, me voy a Inglaterra unos días para se-
guir con el inglés y de paso disfrutar de unas 
agradables vacaciones. ¡Felices sueños!

Annabel Sánchez

Ilusiones y recuerdos

Crítica literaria

Características de género en el consumo de tabaco y su 
relación con los resultados del tratamiento de deshabituación

Los estudios de género en el consumo 
de tabaco son escasos y no muestran resul-
tados concluyentes sobre la respuesta a la 
deshabituación tabáquica.

Por otra parte, la prevalencia de tabaquis-
mo en las mujeres españolas sigue siendo 
elevada entre las jóvenes. Por ello resulta 
importante incorporar la perspectiva de gé-
nero en el análisis del consumo de tabaco, 
en los aspectos preventivos y en los tera-
péuticos.

En esta tesis doctoral se analizan las carac-
terísticas ligadas al género respecto al con-
sumo de tabaco y su relación con la absti-
nencia a corto y largo plazo, así como los 
factores predictores de éxito en hombres y 
mujeres.

Dra. Adriana Marqueta Baile

Firma invitada Tu colaboración

Resultados

Respecto a la prevalencia de tabaquismo 
en las mujeres, se observó que el 37,3% 
(n=592) de las españolas y 19,7% (n=168) 
de las inmigrantes fumaban antes de que-
darse embarazadas (p<0,001). Es decir, el 
31,1% del total de la muestra (n=760) fuma-
ba antes de la gestación. De estas, el 41,4% 
(n=315) dejó de fumar: el 76,5% al inicio, 
el 9,8% en el primer trimestre, el 6,3% en 
el segundo trimestre y el 7,3% al final. Por 
lo tanto, la prevalencia de tabaquismo al 
final del embarazo fue del 18,2% (n=445) 
con diferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos: 21,9% (n=336) de las 
españolas respecto al 8,7% (n=79) de las 
inmigrantes.

Al evaluar la exposición al HAT, las muje-
res inmigrantes declararon la existencia de 
un mayor número de personas fumadoras 
en el hogar y un mayor número de horas 
de exposición al HAT a diario frente a las 
españolas (3,51 horas frente a 2,66 horas). 
En el entorno laboral, las mujeres inmigran-
tes estaban también proporcionalmente 
más expuestas durante su jornada al HAT 
y evitaban en menor frecuencia los lugares 
públicos cerrados con HAT durante los mo-
mentos de ocio, todo ello con diferencias 
significativas frente a las españolas.

En el análisis multivariante, los factores 
asociados significativamente con seguir 
fumando durante el embarazo fueron: ser 
española, fumar más cigarrillos a diario 
antes del embarazo, mayor número de ho-
ras de exposición al HAT en el hogar, tener 
una baja percepción de riesgo y tener una 
pareja con un nivel de estudios básicos. 
Los resultados relacionados con la antro-
pometría del RN mostraron que los hijos 
de madres no fumadoras pesaban más, me-
dian más y todos los perímetros corporales 
eran significativamente mayores en com-
paración con los de los hijos nacidos de 
madres fumadoras, pero no así en el índice 
ponderal. Todas las variables antropométri-
cas del RN y sus perímetros eran significa-
tivamente menores en los hijos de madres 
fumadoras respecto a los de no fumadoras, 
incluso tras ser ajustadas por edad gesta-
cional y sexo.

la mayoría de los parámetros axiológicos 
como resultado de un deterioro propor-
cional del crecimiento fetal. Los RN de las 
mujeres que fumaron durante la gestación 
son más pequeños y tiene menos compar-
timento graso subcutáneo. La disminución 
observada en la masa corporal de los RN 
hijos de madre fumadora es generalizada, 
proporcionada y sin afectarse el patrón de 
distribución central/periférico de la grasa 
subcutánea.

Una intervención proactiva sobre taba-
quismo durante el postparto de estas ca-
racterísticas incrementa la probabilidad de 
mantener la abstinencia en las mujeres que 
dejaron de fumar durante el embarazo y fa-
vorece el avance en el proceso de cambio 
entre las que continuaron fumando durante 
el embarazo.

Dra. Adriana Jiménez-Muro Franco

Respecto a los pliegues subcutáneos, estos 
eran significativamente inferiores en hijos 
de madres fumadoras, siendo estas eviden-
cias menores que en el tamaño corporal. 
No se encontraron diferencias en el patrón 
de distribución del tejido subcutáneo tron-
cular y periférico entre ambos grupos. Tam-
poco había correlación entre las medidas 
antropométricas y el número de cigarrillos 
fumados al día por la madre durante la ges-
tación.

Los resultados de la intervención durante 
el postparto mostraron, en el análisis de 
supervivencia, que en el grupo de mujeres 
“ex fumadoras recientes” la probabilidad de 
mantenerse abstinentes a las 3 semanas en 
el grupo intervención era del 92%, a las 6 
semanas del 91%, a las 9 semanas del 88% 
y a las 12 semanas del 74% frente a las 
mujeres del grupo control en las que a las 
3 semanas la probabilidad de mantenerse 
abstinente resultó ser de un 63% y a las 12 
semanas, de un 37%, con diferencias sig-
nificativas en todos los puntos analizados. 
En relación con el avance en el proceso de 
cambio conductual en las mujeres fumado-
ras, se encontraron diferencias significativas 
a las 12 semanas, el 90,7% de las fumado-
ras del grupo intervención afirmaban estar 
dispuestas a realizar un intento serio para 
dejar de fumar en los siguientes 6 meses 
frente al 20,6% de las fumadoras del grupo 
control.

Conclusiones

La prevalencia de tabaquismo en las muje-
res embarazadas es mayor en las españolas 
que en las mujeres inmigrantes, aunque es-
tas últimas están más expuestas en su entor-
no familiar y laboral al HAT.

Se han identificado los factores que in-
fluyen en que las mujeres continúen fu-
mando durante la gestación, que engloban 
aspectos relacionados con la dependencia 
física, el entorno, incluyendo el hecho de 
ser inmigrante o no, la exposición al HAT y 
la percepción del riesgo.

El consumo de tabaco durante el embara-
zo implica una reducción generalizada de 
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significativas frente a las españolas.

En el análisis multivariante, los factores 
asociados significativamente con seguir 
fumando durante el embarazo fueron: ser 
española, fumar más cigarrillos a diario 
antes del embarazo, mayor número de ho-
ras de exposición al HAT en el hogar, tener 
una baja percepción de riesgo y tener una 
pareja con un nivel de estudios básicos. 
Los resultados relacionados con la antro-
pometría del RN mostraron que los hijos 
de madres no fumadoras pesaban más, me-
dian más y todos los perímetros corporales 
eran significativamente mayores en com-
paración con los de los hijos nacidos de 
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Respecto a los pliegues subcutáneos, estos 
eran significativamente inferiores en hijos 
de madres fumadoras, siendo estas eviden-
cias menores que en el tamaño corporal. 
No se encontraron diferencias en el patrón 
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cular y periférico entre ambos grupos. Tam-
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que en las mujeres inmigrantes, aunque es-
tas últimas están más expuestas en su entor-
no familiar y laboral al HAT.
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Abordaje del fumador que no quiere 
dejar de fumar

El cigarrillo, ese “pequeño matón”

La experiencia

El editorial

¿Estaría dispuesto a hacer un intento 
de dejar de fumar en este momento 
(o en los próximos 30 días)?

El abordaje del tabaquismo es una asignatura pendiente en las consul-
tas de Atención Primaria. Menos del 10-15% de los fumadores reciben 
una adecuada intervención de su problema de tabaquismo, y de estos, 
sólo el 4% reciben tratamiento farmacológico adecuado. Integrar con efi-
ciencia los tratamientos para dejar de fumar en la práctica clínica debería 
convertirse en una prioridad.

El elevado número de fumadores que tenemos en las consultas, asociado 
a que el tabaquismo es para la mayoría de los médicos la mayor causa de 
enfermedad evitable que afrontarán durante su vida profesional, convier-
ten el abordaje del tabaco en una de las actividades más rentables de las 
que disponemos en la consulta.

Así pues, dejar de fumar es, probablemente, lo más importante que los 
fumadores pueden hacer para mejorar su salud y la importancia de la 
AP se fundamenta por ser la puerta de entrada al sistema sanitario, su 
accesibilidad y garantizar la continuidad en la atención a las personas 
fumadoras que quieren dejar de fumar. En la consulta de un médico de 
familia tenemos un promedio de 400 pacientes que fuman. No todos 
los fumadores que vemos estarían dispuestos a hacer un intento serio 
para dejar de fumar. Si les preguntásemos si estarían dispuestos a hacer 
un intento de dejar de fumar en este momento (o en los próximos 30 
días), sólo uno de cada diez diría que sí y tres responderían que no, 
pero la gran mayoría dudarían en la respuesta, aunque estarían abiertos 
a su abordaje.

Por tanto, tendríamos unos 40 o 50 fumadores que estarían dispuestos a 
hacer un intento serio, y en estos casos el profesional sanitario debe tra-
bajar con él para crear un plan personalizado para dejar de fumar. Otros 
120 fumadores rechazarían cualquier tipo de intervención y 240 se lo 
plantarían si se dilucidasen ciertos obstáculos que dificultan el abandono.
Personalizar la intervención de estos según el tipo de fumador va a ser 
decisivo a la hora de plantearse abandonar el tabaco, y lo que puede ser 
más importante, los futuros intentos de abandono.

Como norma general, todos los pacientes fumadores se pueden benefi-
ciar de una intervención motivacional que se basa en los principios de 
la entrevista motivacional (EM). No obstante, en los fumadores que ya 
están motivados para dejar de fumar la EM no está claro que incremente 
los ceses. El enfoque motivacional se centra en explorar los sentimientos, 
creencias, ideas y valores de los fumadores en relación con el consumo de 
tabaco en un intento de exteriorizar cualquier ambivalencia sobre el con-
sumo de tabaco. Esto se articula mediante las llamadas “5 R”: relevancia, 
riesgo, recompensa, resistencia, y repetición.

Otro de los beneficios del enfoque motivacional es que ha demostrado 
que produce un aumento de futuros intentos de abandono.

Un porcentaje de los 120 fumadores que rechazan cualquier intervención 
se pueden sentir molestos al abordar el tema del tabaco. Son un tipo de 
pacientes hipersensibilizados que no suelen admitir los daños del tabaco, 

No cabe duda que encender un cigarrillo expone a quien lo hace, a 
quien está cerca y a quién lo estará a un elevado riesgo de sufrir, de pade-
cer e incluso de morir. La progresiva evidencia, la inevitable realidad y las 
últimas noticias, especialmente de este verano, así lo confirman. ¡Quizás 
ya sería el momento de ir aplicando el famoso modelo bio-psicosocial 
(tan hablado como en el origen de la dependencia a ésta y otras drogo-
dependencias) también a las consecuencias de su consumo. De cómo el 
ambiente, la sociedad, el medio y el prójimo quedan afectados con esa 
primera llama aparentemente de placer individual.

Algunos estudios realizados en diferentes países muestran que, si bien el 
porcentaje de incendios que suceden en el hogar a causa de cigarrillos es 
bajo, la mortalidad de los mismos es muy elevada. Más del 80% de éstos 
ocurren por cigarrillos mal apagados. Casi el 30% se originan en el dormi-
torio, y habitualmente se trata de fumadores que se quedan dormidos con 
el cigarrillo encendido. Estos accidentes suelen tener lugar por la tarde/
noche. También hay que considerar las intoxicaciones producidas por el 
tabaco. Un estudio realizado en Estados Unidos muestra que entre 2006 
y 2008 un total de 13.705 niños menores de 6 años sufrieron envenena-
mientos accidentales producidos con productos de tabaco. Casi 10.600 
lo fueron por envenenamientos de cigarrillos o filtros. El tabaco sin humo 
causó otros 1.768 casos. Más del 70% de las víctimas tenía menos de 1 
año. En los bebés o niños pequeños, una cantidad mínima de nicotina 
(por ejemplo, 1 mg) causa náuseas y vómito. Dosis más altas causan debi-
lidad, convulsiones o crisis respiratorias.

Otra consecuencia para el medio son los accidentes de tráfico. Diversos 
estudios demuestran que los fumadores tienen más riesgo de sufrir acci-
dentes (movimientos bruscos, distracciones, quemaduras, etc.). Además, 
las substancias tóxicas del tabaco se concentran dentro del vehículo y 
pueden ser muy perjudiciales. En algunos países (Inglaterra y Australia) 
ya existen leyes que obligan a que los vehículos en los que se trasportan 
menores de 18 años sean totalmente libres de humo.

Finalmente, debemos citar los incendios producidos por cigarrillos (bien 
o mal apagados, cigarrillos, en definitiva). Se considera que en el período 
1992-2002, 30.791 incendios (5% del total de incendios) en nuestro país 
están relacionados con cigarrillos, con el resultado de 675 personas con 
quemaduras graves y 102 muertes. La experiencia de este recién pasado 
verano ha sido dramática. Así, una reciente legislación multa con 200 € 
lanzar una colilla desde el vehículo en marcha (y 4 puntos menos en el 
carné de conducir). Hay quien ya considera este hecho, aparte de acto 
incívico, como “atentado ecológico”. En la ciudad de París, la nueva ley 
francesa sancionará con 35 € a quien arroje una colilla a la acera. Según 
los cálculos del Ayuntamiento de esta ciudad, cada año se generan unas 
315 toneladas de colillas en París, cargadas de material tóxico que pueden 
tardar más de cinco años en ser eliminadas por el medio ambiente.

Efectivamente, dejar de fumar comporta muchas ventajas.

Francesc Abella / Psicólogo

aunque en ocasiones sean visibles, y suelen rápidamente enumerar otras 
posibles causas de daños, como contaminación, insecticidas, etc. Este 
tipo de réplica nos debería alertar que estamos ante un fumador con una 
gran adicción y que esta es la responsable de la falta de motivación para el 
abandono. No deberíamos entrar en argumentaciones, discusiones y, so-
bre todo, no juzgar su condición de fumador. De forma instintiva, cuando 
percibimos que alguien nos quiere cambiar, nos ofuscamos y nos opone-
mos de forma manifiesta y en muchas ocasiones de forma silenciosa. Esta 
postura a la defensiva por parte del fumador se puede minimizar si los 
profesionales abordamos y logramos conocer el “placer” que obtiene el 
paciente al fumar, estimulando para que hable de todas los cosas “buenas 
de su conducta”, y sólo después preguntar por las “cosas no tan buenas 
de fumar”. Esta táctica podría dar lugar al inicio de la ambivalencia en 
este tipo de fumadores. Aunque nuestra postura frente al tabaco debe ser 
clara y rotunda, debemos apoyar la autonomía del paciente y su derecho 
a escoger o a rechazar el cambio (por ejemplo, “Entiendo que dice que 
no está preparado para dejar de fumar ahora” o “Estoy aquí para ayudarle 
cuando esté preparado”).

La gran mayoría de fumadores que vemos en nuestra consulta (60%) 
muestran una postura ambivalente: por una parte quieren dejarlo, pero al 
día siguiente no quieren. El profesional sanitario debe pedir al paciente 
que identifique barreras, impedimentos y dificultades para abandonar 
el tabaco. Los obstáculos más frecuentes pueden incluir síndrome de 
abstinencia, miedo al fracaso, aumento de peso, falta de apoyo, de-
presión, placer de fumar.

Las percepciones que tienen los fumadores sobre su conducta de fumar se 
pueden cambiar. El clínico debe sugerir nuevos puntos de vista sobre la 
conducta de fumar, sin imposiciones.

La educación y el conocimiento aumentado de los riesgos que plantea el 
tabaquismo han sido potentes motivadores para que muchos fumadores 
abandonen el consumo de tabaco. Para los que no quieran hacer un intento 
de abandono, se les debería animar a fumar lo menos posible, ya que una 
reducción del consumo se ha asociado con un posterior cese.

Un abordaje nuevo al paciente que no quiere dejar de fumar es animarle e 
instruirle para reducir sustancialmente y de forma persistente su consumo 
diario de tabaco (todo lo que sea posible), proponiéndole para conseguir-
lo el uso de terapia sustitutiva con nicotina (TSN). Este enfoque ha tenido 
buenos resultados en el número de ceses obtenidos, ha conseguido que 
los fumadores consuman menos cigarrillos (muchos de ellos han reduci-
do su consumo a la mitad) y con muy buena tolerancia, salvo un discreto 
aumento de nauseas.

Plácido Gascó García
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Médico de Familia del Centro de Salud Iturrama Pamplona (Navarra)
Coordinador Nacional Grupo abordaje al tabaquismo GAT de semFYC 

Profesor asociado de Medicina de la Universidad de Navarra
Responsable de Formación en Tabaquismo de la Unidad Docente MIR 
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Introducción

El tabaquismo es uno de los principales 
problemas de salud en el mundo, y especi-
almente en los países económicamente más 
desarrollados. Actualmente, España se en-
cuentra en la fase III del modelo teórico de 
la epidemia del tabaquismo, caracterizada 
por un incremento del consumo en las mu-
jeres, un descenso importante de los varo-
nes y un aumento de la mortalidad atribui-
ble en ambos sexos, mayor entre los hom-
bres1,2. En los últimos años, se ha producido 
una reducción de la prevalencia global de 
tabaquismo; sin embargo, se observa un in-
cremento del consumo de tabaco entre las 
mujeres más jóvenes, es decir, en los grupos 
en edad reproductiva.

En relación con el consumo de tabaco 
durante la gestación, a diferencia de otros 
países europeos, en España existe un con-
sumo de tabaco muy extendido durante el 
embarazo. Estudios previos en población 
española muestran que una de cada tres 
mujeres son fumadoras en el momento de 
saber que están embarazadas y, a pesar de 
que es conocido que el consumo de tabaco 
supone un riesgo para la salud del feto, no 
todas las gestantes abandonan el tabaco du-
rante el embarazo: aproximadamente entre 
el 25-50% de ellas dejan de fumar, con una 
importante tasa de recaída (50-80%) duran-
te el año siguiente al parto 3, 4, 5.

Con respecto a las repercusiones fetales, es 
bien conocido el efecto del tabaquismo so-
bre el peso del recién nacido (RN), con una 
relación dosis-respuesta, es decir, a mayor 
número de cigarrillos consumidos, menor 
peso al nacer. Este hecho se observa desde 
hace tiempo en la práctica diaria, donde los 
hijos de madres fumadoras pesan al nacer, 

aproximadamente, de 15 a 250 g menos 
que los hijos de madres que no han fumado 
durante la gestación. Si bien el tabaquismo 
se asocia a una menor somatometría, estos 
recién nacidos no presentan desproporción 
corporal, por lo tanto, son retrasos de cre-
cimiento simétrico que conlleva mayores 
tasas de complicaciones neonatales y de re-
hospitalización en el primer año de vida6,7. 
En cuanto al depósito de la masa grasa, es-
timada por la medida de los pliegues cutá-
neos, no hay un acuerdo unánime en los 
resultados publicados en la literatura8,9. De 
hecho, uno de los aspectos novedosos de 
esta tesis doctoral es la evaluación de los 
efectos del tabaquismo materno sobre el 
compartimento graso del RN, al disponer de 
medidas de los pliegues de referencia para 
nuestra población neonatal10-14.

Dados los efectos perjudiciales del taba-
co para el RN, se ha descrito el embarazo 
como una ventana de oportunidad para 
realizar intervenciones sobre tabaquismo, 
asumiendo que es un momento de especial 
motivación para las mujeres. Además, a lo 
largo de la gestación y durante los prime-
ros meses de vida del RN las mujeres son 
visitadas con regularidad por profesionales 
de distintos ámbitos (obstetras, matronas, 
pediatras, enfermería) que pueden ofrecer 
a las mujeres fumadoras un consejo estruc-
turado para dejar de fumar15,16. Tradicional-
mente estas intervenciones se han realizado 
con un enfoque “gestacional”, de manera 
que cuando el niño/a ha nacido ya no im-
porta que la mujer fume17. Este enfoque, 
además de disminuir el valor de la salud 
para las propias mujeres, no logra man-
tener a las mujeres sin fumar después del 
parto. En la actualidad, se recomienda que 
estas intervenciones incorporen la perspec-
tiva de género, se prolonguen más allá del 
parto, incluyan estrategias de prevención 
de recaídas incidiendo en el entorno y la 
pareja para incrementar el apoyo social, y 
transmitan la idea de ayuda y de empatía 
a las mujeres, evitando la estigmatización, 
bastante habitual en el caso de las mujeres 
embarazadas4,18-20.

Por todo ello, se planteó valorar la eficacia 
de un programa de intervención proacti-
va durante el postparto para ayudar a que 

las mujeres que habían dejado de fumar 
durante la gestación no recayeran en el 
postparto y para que aquellas que habían 
continuado fumando, se plantearan dejar 
de fumar. Además, era necesario actualizar 
los datos sobre consumo de tabaco durante 
la gestación en España y analizar las dife-
rencias que existen entre las españolas y 
las inmigrantes tanto en el consumo activo 
como en la exposición al humo ambiental 
de tabaco (HAT) en el entorno laboral y los 
hogares. Era necesario también evaluar de 
la repercusión del consumo de tabaco en la 
composición corporal de los RN de aque-
llas mujeres que habían estado fumando 
durante la gestación.

Metodología

Estudio clínico aleatorizado para analizar la 
eficacia de la intervención proactiva duran-
te el postparto. La población diana fueron 
las mujeres que acudieron para ser asistidas 
durante el parto al Hospital Clínico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza desde 
enero de 2009 hasta marzo de 2010.

Los criterios de inclusión en el programa 
fueron haber fumado (fumadoras) o haber 
dejado de fumar durante el embarazo (ex 
fumadoras recientes) y, por tanto, con po-
sibilidad de recaer en los meses siguientes.

La intervención, definida como proactiva, 
puesto que es propuesta por el terapeuta, 
comenzó al inicio del puerperio, momento 
en el que la población era accesible al estar 
las mujeres ingresadas en el centro hospi-
talario; se desarrolló durante los tres meses 
siguientes al parto. Después del alta hospi-
talaria, en el grupo intervención se realizó 
seguimiento telefónico en la tercera, sexta 
y novena semana y una visita presencial en 
la consulta en la semana 12 para validar la 
abstinencia objetivamente, y en el grupo 
control se realizaron llamadas de control 
en la tercera semana y una visita presencial 
también en la doce.

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Investigación Clínica de Aragón y todas las 
mujeres firmaron un consentimiento infor-
mado previo al comienzo del mismo.

Suscripción gratuita en: suscripcion@infotabac.com
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Calendario de congresos, cursos y jornadas

Lleida / 12 de noviembre de 2012
III Simposio sobre la Conducta Impulsiva. Actualizaciones y perspectivas
Organiza: IRB Lleida y Universidad de Lleida. Departamento de Medicina

Madrid / 23 y 24 de octubre de 2012
I Seminario ADES sobre Alcohol
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Madrid / 25 y 26 de octubre de 2012
VII Symposium Internacional sobre Prevención y Tratamiento del Tabaquismo
Organiza: Servicio Madrileño de Salud

York (Reino Unido) / 8 y 9 de noviembre de 2012
Annual Symposium 2012 
Organiza: Society for the Study of Addiction (SSA)

León / del 13 al 15 de noviembre de 2012
“Alcohol y jóvenes”
Organiza: Proyecto Joven, León

Estocolmo (Suecia) / 15 y 16 de noviembre de 2012
Segunda Conferencia Europea para la Aplicación de la Normativa Europea sobre Alcohol
Organiza: STAP, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid

Valencia / del 15 al 17 de noviembre de 2012
XIII Escuela de Otoño de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Madrid / 28 y 29 de noviembre de 2012
I Seminario ADES sobre Adicciones sin Sustancia
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Manchester (Reino Unido) / 29 y 30 de noviembre de 2012
Women and Addiction Conference 
Organiza: Universidad de Manchester

Cancún (México) / del 5 al 7 de diciembre de 2012
Congreso Internacional: “Atención de las adicciones en el marco de los derechos humanos”
Organiza: Centros de Integración Juvenil, A. C.

Londres / 25 y 26 de febrero de 2013
“Fraguando un nuevo rumboW: II Conferencia Anual sobre Estupefacientes, Alcohol y Tabaco
Organiza: Knowledge-Action-Change (KAC), 
Esprit des Bois

Murcia / del 18 al 20 de abril de 2013
XL Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Pisa (Italia) / del 8 al 10 de mayo de 2013
Global Addiction Conference 2013
Organiza: Global Addiction Associated Society.

Colaboran

Edita

by
 w

w
w

.sc
he

ll.
es

D
.L

.: 
L-

11
9/

20
05

Có
di

go
 8

21
81

1 
M

at
.R

ev
.: 

10
/2

01
2

¡Ya puedes visitar la web 

www.infotabacweb.com
y consultar con un clic

todos los InfoTabaco publicados,
sus autores, sus artículos...!

Gestió de Serveis Sanitaris / Hospital de Santa Maria
Av. Alcalde Rovira Roures, 44 - 25198 LEIDA3

Sigue en página 4

infotabac_cast.fh11 17/2/12 09:09 P�gina 1 

Composici�n

C M Y CM MY CY CM

www.infot
abacwe

b.com

Haz clic y estarás informado

en tabaquismo.



HumorCarta de una paciente

Recuerdo que me preguntaba cómo se-
ría mi vida sin tabaco y si sufriría mucho al 
dejarlo, y admito que tenía algo de miedo. 
Como en todo, los principios fueron duros, 
así que recibí ayuda de la Unidad de Taba-
quismo del hospital. Allí conocí a diversas 
personas ex fumadoras que se reúnen a fi-
nales de mes para compartir el proceso de 
deshabituación del tabaco. A mí me ayuda-
ron muchísimo desde el primer instante, y 
he podido devolver este apoyo.

Nunca imaginé que la incertidumbre que 
tenía inicialmente se resolvería en un 
aprendizaje tan positivo. Conocerme, saltar 
obstáculos, aprender de otras personas y 
ayudarlas, descubrir que era capaz, ver que 
me subía la autoestima y, sobre todo, saber 
que continuar con la abstinencia me une a 
muchísima gente. Me acordaré de lo duro 
para intentar no recaer, pero me costará 
olvidarme de todo lo que me ha aportado 
dejar el tabaco. Mencionaré algo que me 
hace especial ilusión: ahorré el dinero que 
me gastaba en humo y me puse a estudiar 
inglés y ahora, un año y nueve meses más 
tarde, me voy a Inglaterra unos días para se-
guir con el inglés y de paso disfrutar de unas 
agradables vacaciones. ¡Felices sueños!

Annabel Sánchez

Ilusiones y recuerdos

Crítica literaria

Características de género en el consumo de tabaco y su 
relación con los resultados del tratamiento de deshabituación

Los estudios de género en el consumo 
de tabaco son escasos y no muestran resul-
tados concluyentes sobre la respuesta a la 
deshabituación tabáquica.

Por otra parte, la prevalencia de tabaquis-
mo en las mujeres españolas sigue siendo 
elevada entre las jóvenes. Por ello resulta 
importante incorporar la perspectiva de gé-
nero en el análisis del consumo de tabaco, 
en los aspectos preventivos y en los tera-
péuticos.

En esta tesis doctoral se analizan las carac-
terísticas ligadas al género respecto al con-
sumo de tabaco y su relación con la absti-
nencia a corto y largo plazo, así como los 
factores predictores de éxito en hombres y 
mujeres.

Dra. Adriana Marqueta Baile

Firma invitada Tu colaboración

Resultados

Respecto a la prevalencia de tabaquismo 
en las mujeres, se observó que el 37,3% 
(n=592) de las españolas y 19,7% (n=168) 
de las inmigrantes fumaban antes de que-
darse embarazadas (p<0,001). Es decir, el 
31,1% del total de la muestra (n=760) fuma-
ba antes de la gestación. De estas, el 41,4% 
(n=315) dejó de fumar: el 76,5% al inicio, 
el 9,8% en el primer trimestre, el 6,3% en 
el segundo trimestre y el 7,3% al final. Por 
lo tanto, la prevalencia de tabaquismo al 
final del embarazo fue del 18,2% (n=445) 
con diferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos: 21,9% (n=336) de las 
españolas respecto al 8,7% (n=79) de las 
inmigrantes.

Al evaluar la exposición al HAT, las muje-
res inmigrantes declararon la existencia de 
un mayor número de personas fumadoras 
en el hogar y un mayor número de horas 
de exposición al HAT a diario frente a las 
españolas (3,51 horas frente a 2,66 horas). 
En el entorno laboral, las mujeres inmigran-
tes estaban también proporcionalmente 
más expuestas durante su jornada al HAT 
y evitaban en menor frecuencia los lugares 
públicos cerrados con HAT durante los mo-
mentos de ocio, todo ello con diferencias 
significativas frente a las españolas.

En el análisis multivariante, los factores 
asociados significativamente con seguir 
fumando durante el embarazo fueron: ser 
española, fumar más cigarrillos a diario 
antes del embarazo, mayor número de ho-
ras de exposición al HAT en el hogar, tener 
una baja percepción de riesgo y tener una 
pareja con un nivel de estudios básicos. 
Los resultados relacionados con la antro-
pometría del RN mostraron que los hijos 
de madres no fumadoras pesaban más, me-
dian más y todos los perímetros corporales 
eran significativamente mayores en com-
paración con los de los hijos nacidos de 
madres fumadoras, pero no así en el índice 
ponderal. Todas las variables antropométri-
cas del RN y sus perímetros eran significa-
tivamente menores en los hijos de madres 
fumadoras respecto a los de no fumadoras, 
incluso tras ser ajustadas por edad gesta-
cional y sexo.

la mayoría de los parámetros axiológicos 
como resultado de un deterioro propor-
cional del crecimiento fetal. Los RN de las 
mujeres que fumaron durante la gestación 
son más pequeños y tiene menos compar-
timento graso subcutáneo. La disminución 
observada en la masa corporal de los RN 
hijos de madre fumadora es generalizada, 
proporcionada y sin afectarse el patrón de 
distribución central/periférico de la grasa 
subcutánea.

Una intervención proactiva sobre taba-
quismo durante el postparto de estas ca-
racterísticas incrementa la probabilidad de 
mantener la abstinencia en las mujeres que 
dejaron de fumar durante el embarazo y fa-
vorece el avance en el proceso de cambio 
entre las que continuaron fumando durante 
el embarazo.

Dra. Adriana Jiménez-Muro Franco

Respecto a los pliegues subcutáneos, estos 
eran significativamente inferiores en hijos 
de madres fumadoras, siendo estas eviden-
cias menores que en el tamaño corporal. 
No se encontraron diferencias en el patrón 
de distribución del tejido subcutáneo tron-
cular y periférico entre ambos grupos. Tam-
poco había correlación entre las medidas 
antropométricas y el número de cigarrillos 
fumados al día por la madre durante la ges-
tación.

Los resultados de la intervención durante 
el postparto mostraron, en el análisis de 
supervivencia, que en el grupo de mujeres 
“ex fumadoras recientes” la probabilidad de 
mantenerse abstinentes a las 3 semanas en 
el grupo intervención era del 92%, a las 6 
semanas del 91%, a las 9 semanas del 88% 
y a las 12 semanas del 74% frente a las 
mujeres del grupo control en las que a las 
3 semanas la probabilidad de mantenerse 
abstinente resultó ser de un 63% y a las 12 
semanas, de un 37%, con diferencias sig-
nificativas en todos los puntos analizados. 
En relación con el avance en el proceso de 
cambio conductual en las mujeres fumado-
ras, se encontraron diferencias significativas 
a las 12 semanas, el 90,7% de las fumado-
ras del grupo intervención afirmaban estar 
dispuestas a realizar un intento serio para 
dejar de fumar en los siguientes 6 meses 
frente al 20,6% de las fumadoras del grupo 
control.

Conclusiones

La prevalencia de tabaquismo en las muje-
res embarazadas es mayor en las españolas 
que en las mujeres inmigrantes, aunque es-
tas últimas están más expuestas en su entor-
no familiar y laboral al HAT.

Se han identificado los factores que in-
fluyen en que las mujeres continúen fu-
mando durante la gestación, que engloban 
aspectos relacionados con la dependencia 
física, el entorno, incluyendo el hecho de 
ser inmigrante o no, la exposición al HAT y 
la percepción del riesgo.

El consumo de tabaco durante el embara-
zo implica una reducción generalizada de 
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¿Estaría dispuesto a hacer un intento 
de dejar de fumar en este momento 
(o en los próximos 30 días)?

El abordaje del tabaquismo es una asignatura pendiente en las consul-
tas de Atención Primaria. Menos del 10-15% de los fumadores reciben 
una adecuada intervención de su problema de tabaquismo, y de estos, 
sólo el 4% reciben tratamiento farmacológico adecuado. Integrar con efi-
ciencia los tratamientos para dejar de fumar en la práctica clínica debería 
convertirse en una prioridad.

El elevado número de fumadores que tenemos en las consultas, asociado 
a que el tabaquismo es para la mayoría de los médicos la mayor causa de 
enfermedad evitable que afrontarán durante su vida profesional, convier-
ten el abordaje del tabaco en una de las actividades más rentables de las 
que disponemos en la consulta.

Así pues, dejar de fumar es, probablemente, lo más importante que los 
fumadores pueden hacer para mejorar su salud y la importancia de la 
AP se fundamenta por ser la puerta de entrada al sistema sanitario, su 
accesibilidad y garantizar la continuidad en la atención a las personas 
fumadoras que quieren dejar de fumar. En la consulta de un médico de 
familia tenemos un promedio de 400 pacientes que fuman. No todos 
los fumadores que vemos estarían dispuestos a hacer un intento serio 
para dejar de fumar. Si les preguntásemos si estarían dispuestos a hacer 
un intento de dejar de fumar en este momento (o en los próximos 30 
días), sólo uno de cada diez diría que sí y tres responderían que no, 
pero la gran mayoría dudarían en la respuesta, aunque estarían abiertos 
a su abordaje.

Por tanto, tendríamos unos 40 o 50 fumadores que estarían dispuestos a 
hacer un intento serio, y en estos casos el profesional sanitario debe tra-
bajar con él para crear un plan personalizado para dejar de fumar. Otros 
120 fumadores rechazarían cualquier tipo de intervención y 240 se lo 
plantarían si se dilucidasen ciertos obstáculos que dificultan el abandono.
Personalizar la intervención de estos según el tipo de fumador va a ser 
decisivo a la hora de plantearse abandonar el tabaco, y lo que puede ser 
más importante, los futuros intentos de abandono.

Como norma general, todos los pacientes fumadores se pueden benefi-
ciar de una intervención motivacional que se basa en los principios de 
la entrevista motivacional (EM). No obstante, en los fumadores que ya 
están motivados para dejar de fumar la EM no está claro que incremente 
los ceses. El enfoque motivacional se centra en explorar los sentimientos, 
creencias, ideas y valores de los fumadores en relación con el consumo de 
tabaco en un intento de exteriorizar cualquier ambivalencia sobre el con-
sumo de tabaco. Esto se articula mediante las llamadas “5 R”: relevancia, 
riesgo, recompensa, resistencia, y repetición.

Otro de los beneficios del enfoque motivacional es que ha demostrado 
que produce un aumento de futuros intentos de abandono.

Un porcentaje de los 120 fumadores que rechazan cualquier intervención 
se pueden sentir molestos al abordar el tema del tabaco. Son un tipo de 
pacientes hipersensibilizados que no suelen admitir los daños del tabaco, 

No cabe duda que encender un cigarrillo expone a quien lo hace, a 
quien está cerca y a quién lo estará a un elevado riesgo de sufrir, de pade-
cer e incluso de morir. La progresiva evidencia, la inevitable realidad y las 
últimas noticias, especialmente de este verano, así lo confirman. ¡Quizás 
ya sería el momento de ir aplicando el famoso modelo bio-psicosocial 
(tan hablado como en el origen de la dependencia a ésta y otras drogo-
dependencias) también a las consecuencias de su consumo. De cómo el 
ambiente, la sociedad, el medio y el prójimo quedan afectados con esa 
primera llama aparentemente de placer individual.

Algunos estudios realizados en diferentes países muestran que, si bien el 
porcentaje de incendios que suceden en el hogar a causa de cigarrillos es 
bajo, la mortalidad de los mismos es muy elevada. Más del 80% de éstos 
ocurren por cigarrillos mal apagados. Casi el 30% se originan en el dormi-
torio, y habitualmente se trata de fumadores que se quedan dormidos con 
el cigarrillo encendido. Estos accidentes suelen tener lugar por la tarde/
noche. También hay que considerar las intoxicaciones producidas por el 
tabaco. Un estudio realizado en Estados Unidos muestra que entre 2006 
y 2008 un total de 13.705 niños menores de 6 años sufrieron envenena-
mientos accidentales producidos con productos de tabaco. Casi 10.600 
lo fueron por envenenamientos de cigarrillos o filtros. El tabaco sin humo 
causó otros 1.768 casos. Más del 70% de las víctimas tenía menos de 1 
año. En los bebés o niños pequeños, una cantidad mínima de nicotina 
(por ejemplo, 1 mg) causa náuseas y vómito. Dosis más altas causan debi-
lidad, convulsiones o crisis respiratorias.

Otra consecuencia para el medio son los accidentes de tráfico. Diversos 
estudios demuestran que los fumadores tienen más riesgo de sufrir acci-
dentes (movimientos bruscos, distracciones, quemaduras, etc.). Además, 
las substancias tóxicas del tabaco se concentran dentro del vehículo y 
pueden ser muy perjudiciales. En algunos países (Inglaterra y Australia) 
ya existen leyes que obligan a que los vehículos en los que se trasportan 
menores de 18 años sean totalmente libres de humo.

Finalmente, debemos citar los incendios producidos por cigarrillos (bien 
o mal apagados, cigarrillos, en definitiva). Se considera que en el período 
1992-2002, 30.791 incendios (5% del total de incendios) en nuestro país 
están relacionados con cigarrillos, con el resultado de 675 personas con 
quemaduras graves y 102 muertes. La experiencia de este recién pasado 
verano ha sido dramática. Así, una reciente legislación multa con 200 € 
lanzar una colilla desde el vehículo en marcha (y 4 puntos menos en el 
carné de conducir). Hay quien ya considera este hecho, aparte de acto 
incívico, como “atentado ecológico”. En la ciudad de París, la nueva ley 
francesa sancionará con 35 € a quien arroje una colilla a la acera. Según 
los cálculos del Ayuntamiento de esta ciudad, cada año se generan unas 
315 toneladas de colillas en París, cargadas de material tóxico que pueden 
tardar más de cinco años en ser eliminadas por el medio ambiente.

Efectivamente, dejar de fumar comporta muchas ventajas.

Francesc Abella / Psicólogo

aunque en ocasiones sean visibles, y suelen rápidamente enumerar otras 
posibles causas de daños, como contaminación, insecticidas, etc. Este 
tipo de réplica nos debería alertar que estamos ante un fumador con una 
gran adicción y que esta es la responsable de la falta de motivación para el 
abandono. No deberíamos entrar en argumentaciones, discusiones y, so-
bre todo, no juzgar su condición de fumador. De forma instintiva, cuando 
percibimos que alguien nos quiere cambiar, nos ofuscamos y nos opone-
mos de forma manifiesta y en muchas ocasiones de forma silenciosa. Esta 
postura a la defensiva por parte del fumador se puede minimizar si los 
profesionales abordamos y logramos conocer el “placer” que obtiene el 
paciente al fumar, estimulando para que hable de todas los cosas “buenas 
de su conducta”, y sólo después preguntar por las “cosas no tan buenas 
de fumar”. Esta táctica podría dar lugar al inicio de la ambivalencia en 
este tipo de fumadores. Aunque nuestra postura frente al tabaco debe ser 
clara y rotunda, debemos apoyar la autonomía del paciente y su derecho 
a escoger o a rechazar el cambio (por ejemplo, “Entiendo que dice que 
no está preparado para dejar de fumar ahora” o “Estoy aquí para ayudarle 
cuando esté preparado”).

La gran mayoría de fumadores que vemos en nuestra consulta (60%) 
muestran una postura ambivalente: por una parte quieren dejarlo, pero al 
día siguiente no quieren. El profesional sanitario debe pedir al paciente 
que identifique barreras, impedimentos y dificultades para abandonar 
el tabaco. Los obstáculos más frecuentes pueden incluir síndrome de 
abstinencia, miedo al fracaso, aumento de peso, falta de apoyo, de-
presión, placer de fumar.

Las percepciones que tienen los fumadores sobre su conducta de fumar se 
pueden cambiar. El clínico debe sugerir nuevos puntos de vista sobre la 
conducta de fumar, sin imposiciones.

La educación y el conocimiento aumentado de los riesgos que plantea el 
tabaquismo han sido potentes motivadores para que muchos fumadores 
abandonen el consumo de tabaco. Para los que no quieran hacer un intento 
de abandono, se les debería animar a fumar lo menos posible, ya que una 
reducción del consumo se ha asociado con un posterior cese.

Un abordaje nuevo al paciente que no quiere dejar de fumar es animarle e 
instruirle para reducir sustancialmente y de forma persistente su consumo 
diario de tabaco (todo lo que sea posible), proponiéndole para conseguir-
lo el uso de terapia sustitutiva con nicotina (TSN). Este enfoque ha tenido 
buenos resultados en el número de ceses obtenidos, ha conseguido que 
los fumadores consuman menos cigarrillos (muchos de ellos han reduci-
do su consumo a la mitad) y con muy buena tolerancia, salvo un discreto 
aumento de nauseas.

Plácido Gascó García
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Médico de Familia del Centro de Salud Iturrama Pamplona (Navarra)
Coordinador Nacional Grupo abordaje al tabaquismo GAT de semFYC 

Profesor asociado de Medicina de la Universidad de Navarra
Responsable de Formación en Tabaquismo de la Unidad Docente MIR 

en Navarra
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Introducción

El tabaquismo es uno de los principales 
problemas de salud en el mundo, y especi-
almente en los países económicamente más 
desarrollados. Actualmente, España se en-
cuentra en la fase III del modelo teórico de 
la epidemia del tabaquismo, caracterizada 
por un incremento del consumo en las mu-
jeres, un descenso importante de los varo-
nes y un aumento de la mortalidad atribui-
ble en ambos sexos, mayor entre los hom-
bres1,2. En los últimos años, se ha producido 
una reducción de la prevalencia global de 
tabaquismo; sin embargo, se observa un in-
cremento del consumo de tabaco entre las 
mujeres más jóvenes, es decir, en los grupos 
en edad reproductiva.

En relación con el consumo de tabaco 
durante la gestación, a diferencia de otros 
países europeos, en España existe un con-
sumo de tabaco muy extendido durante el 
embarazo. Estudios previos en población 
española muestran que una de cada tres 
mujeres son fumadoras en el momento de 
saber que están embarazadas y, a pesar de 
que es conocido que el consumo de tabaco 
supone un riesgo para la salud del feto, no 
todas las gestantes abandonan el tabaco du-
rante el embarazo: aproximadamente entre 
el 25-50% de ellas dejan de fumar, con una 
importante tasa de recaída (50-80%) duran-
te el año siguiente al parto 3, 4, 5.

Con respecto a las repercusiones fetales, es 
bien conocido el efecto del tabaquismo so-
bre el peso del recién nacido (RN), con una 
relación dosis-respuesta, es decir, a mayor 
número de cigarrillos consumidos, menor 
peso al nacer. Este hecho se observa desde 
hace tiempo en la práctica diaria, donde los 
hijos de madres fumadoras pesan al nacer, 

aproximadamente, de 15 a 250 g menos 
que los hijos de madres que no han fumado 
durante la gestación. Si bien el tabaquismo 
se asocia a una menor somatometría, estos 
recién nacidos no presentan desproporción 
corporal, por lo tanto, son retrasos de cre-
cimiento simétrico que conlleva mayores 
tasas de complicaciones neonatales y de re-
hospitalización en el primer año de vida6,7. 
En cuanto al depósito de la masa grasa, es-
timada por la medida de los pliegues cutá-
neos, no hay un acuerdo unánime en los 
resultados publicados en la literatura8,9. De 
hecho, uno de los aspectos novedosos de 
esta tesis doctoral es la evaluación de los 
efectos del tabaquismo materno sobre el 
compartimento graso del RN, al disponer de 
medidas de los pliegues de referencia para 
nuestra población neonatal10-14.

Dados los efectos perjudiciales del taba-
co para el RN, se ha descrito el embarazo 
como una ventana de oportunidad para 
realizar intervenciones sobre tabaquismo, 
asumiendo que es un momento de especial 
motivación para las mujeres. Además, a lo 
largo de la gestación y durante los prime-
ros meses de vida del RN las mujeres son 
visitadas con regularidad por profesionales 
de distintos ámbitos (obstetras, matronas, 
pediatras, enfermería) que pueden ofrecer 
a las mujeres fumadoras un consejo estruc-
turado para dejar de fumar15,16. Tradicional-
mente estas intervenciones se han realizado 
con un enfoque “gestacional”, de manera 
que cuando el niño/a ha nacido ya no im-
porta que la mujer fume17. Este enfoque, 
además de disminuir el valor de la salud 
para las propias mujeres, no logra man-
tener a las mujeres sin fumar después del 
parto. En la actualidad, se recomienda que 
estas intervenciones incorporen la perspec-
tiva de género, se prolonguen más allá del 
parto, incluyan estrategias de prevención 
de recaídas incidiendo en el entorno y la 
pareja para incrementar el apoyo social, y 
transmitan la idea de ayuda y de empatía 
a las mujeres, evitando la estigmatización, 
bastante habitual en el caso de las mujeres 
embarazadas4,18-20.

Por todo ello, se planteó valorar la eficacia 
de un programa de intervención proacti-
va durante el postparto para ayudar a que 

las mujeres que habían dejado de fumar 
durante la gestación no recayeran en el 
postparto y para que aquellas que habían 
continuado fumando, se plantearan dejar 
de fumar. Además, era necesario actualizar 
los datos sobre consumo de tabaco durante 
la gestación en España y analizar las dife-
rencias que existen entre las españolas y 
las inmigrantes tanto en el consumo activo 
como en la exposición al humo ambiental 
de tabaco (HAT) en el entorno laboral y los 
hogares. Era necesario también evaluar de 
la repercusión del consumo de tabaco en la 
composición corporal de los RN de aque-
llas mujeres que habían estado fumando 
durante la gestación.

Metodología

Estudio clínico aleatorizado para analizar la 
eficacia de la intervención proactiva duran-
te el postparto. La población diana fueron 
las mujeres que acudieron para ser asistidas 
durante el parto al Hospital Clínico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza desde 
enero de 2009 hasta marzo de 2010.

Los criterios de inclusión en el programa 
fueron haber fumado (fumadoras) o haber 
dejado de fumar durante el embarazo (ex 
fumadoras recientes) y, por tanto, con po-
sibilidad de recaer en los meses siguientes.

La intervención, definida como proactiva, 
puesto que es propuesta por el terapeuta, 
comenzó al inicio del puerperio, momento 
en el que la población era accesible al estar 
las mujeres ingresadas en el centro hospi-
talario; se desarrolló durante los tres meses 
siguientes al parto. Después del alta hospi-
talaria, en el grupo intervención se realizó 
seguimiento telefónico en la tercera, sexta 
y novena semana y una visita presencial en 
la consulta en la semana 12 para validar la 
abstinencia objetivamente, y en el grupo 
control se realizaron llamadas de control 
en la tercera semana y una visita presencial 
también en la doce.

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Investigación Clínica de Aragón y todas las 
mujeres firmaron un consentimiento infor-
mado previo al comienzo del mismo.

Suscripción gratuita en: suscripcion@infotabac.com
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Calendario de congresos, cursos y jornadas

Lleida / 12 de noviembre de 2012
III Simposio sobre la Conducta Impulsiva. Actualizaciones y perspectivas
Organiza: IRB Lleida y Universidad de Lleida. Departamento de Medicina

Madrid / 23 y 24 de octubre de 2012
I Seminario ADES sobre Alcohol
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Madrid / 25 y 26 de octubre de 2012
VII Symposium Internacional sobre Prevención y Tratamiento del Tabaquismo
Organiza: Servicio Madrileño de Salud

York (Reino Unido) / 8 y 9 de noviembre de 2012
Annual Symposium 2012 
Organiza: Society for the Study of Addiction (SSA)

León / del 13 al 15 de noviembre de 2012
“Alcohol y jóvenes”
Organiza: Proyecto Joven, León

Estocolmo (Suecia) / 15 y 16 de noviembre de 2012
Segunda Conferencia Europea para la Aplicación de la Normativa Europea sobre Alcohol
Organiza: STAP, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid

Valencia / del 15 al 17 de noviembre de 2012
XIII Escuela de Otoño de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Madrid / 28 y 29 de noviembre de 2012
I Seminario ADES sobre Adicciones sin Sustancia
Organiza: Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES)

Manchester (Reino Unido) / 29 y 30 de noviembre de 2012
Women and Addiction Conference 
Organiza: Universidad de Manchester

Cancún (México) / del 5 al 7 de diciembre de 2012
Congreso Internacional: “Atención de las adicciones en el marco de los derechos humanos”
Organiza: Centros de Integración Juvenil, A. C.

Londres / 25 y 26 de febrero de 2013
“Fraguando un nuevo rumboW: II Conferencia Anual sobre Estupefacientes, Alcohol y Tabaco
Organiza: Knowledge-Action-Change (KAC), 
Esprit des Bois

Murcia / del 18 al 20 de abril de 2013
XL Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol
Organiza: Socidrogalcohol

Pisa (Italia) / del 8 al 10 de mayo de 2013
Global Addiction Conference 2013
Organiza: Global Addiction Associated Society.
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