
FUNDAMENTOS // El tabaquismo es un problema de Salud Pública. La mitad de las mujeres fumadoras continúan haciéndolo 
en el embarazo, poniendo en riesgo su salud y la del feto. El objetivo de esta revisión fue sintetizar los principales estudios sobre  
la prevalencia y el perfil sociodemográfico, psicológico y obstétrico de la mujer fumadora en el embarazo, la relación del estrés,  
la personalidad y la depresión con el tabaquismo durante el embarazo y los tratamientos más eficaces.

MÉTODOS // Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en las bases de datos MEDLINE y PsycInfo desde el año 2013 al 2023 sobre los 
aspectos más relevantes del tabaquismo en el embarazo, incluyéndose treinta estudios.

RESULTADOS // La prevalencia del tabaquismo en el embarazo se sitúa en un 15,7% en España. El perfil sociodemográfico de la 
mujer fumadora en el embarazo es de aquella con bajo nivel socioeconómico y educativo, generalmente sin pareja o con parejas 
fumadoras, y sin trabajo. Se encontró relación entre fumar en el embarazo y mayor probabilidad de padecer depresión perinatal. 
Un alto estrés autopercibido es posible que sea una variable predictora de continuar fumando en el embarazo. Algunos rasgos de 
personalidad como elevado neuroticismo parecen estar relacionados con el tabaquismo en el embarazo. La intervención para ayudar 
a dejar de fumar a las embarazadas debe adaptarse al perfil de la misma para que sea eficaz. Las intervenciones cognitivo-conduc-
tuales muestran su eficacia, especialmente a largo plazo.

CONCLUSIONES // Para diseñar programas de prevención e intervención eficaces que ayuden a las gestantes a dejar de fumar 
se debe tener en cuenta no solo el perfil sociodemográfico de las mismas, sino variables psicológicas como la personalidad y el 
estrés. Estos programas deben incluir intervenciones cognitivo-conductuales que enseñen estrategias adaptativas de gestión del 
estrés para maximizar su eficacia. Se debe poner especial énfasis en que estos programas lleguen a aquellas mujeres con perfil 
más desfavorecido.

PALABRAS CLAVE // Fumar; Embarazo; Prevalencia; Perfil sociodemográfico; Depresión perinatal; Estrés; Personalidad; Tratamien-
to; Salud mental perinatal.

RESUMEN

BACKGROUND // Smoking is a Public Health problem. Half of all women smokers continue to smoke during pregnancy, putting 
their health and that of their foetus at risk. The aim of this review was to synthesise the main studies on the prevalence and socio-
demographic, psychological and obstetric profile of women who smoke during pregnancy, the relationship of stress, personality and 
depression with smoking during pregnancy and the most effective treatments.

METHODS // We conducted a literature review in the MEDLINE and PsycInfo databases from 2013 to 2023 on the most relevant aspects 
of smoking in pregnancy, including thirty studies.

RESULTS // The prevalence of smoking in pregnancy is 15.7% in Spain. The socio-demographic profile of women who smoke during 
pregnancy is that of women with a low socioeconomic and educational level, generally without a partner or with partners who smoke 
and are unemployed. A relationship had been found between smoking in pregnancy and a higher probability of suffering from perina-
tal depression. High self-perceived stress may be a predictor variable for continued smoking in pregnancy. Personality traits such as 
high neuroticism appear to be related to smoking in pregnancy. Intervention to help pregnant women quit smoking must be tailored 
to the profile of the pregnant woman to be effective. Cognitive behavioural interventions show efficacy, especially in the long term.

CONCLUSIONS // In order to design effective prevention and intervention programmes to help pregnant women quit smoking, 
not only the socio-demographic profile of the pregnant women should be taken into account, but also psychological variables such 
as personality and stress. These programmes should include cognitive behavioural interventions that teach adaptive stress mana-
gement strategies to maximise their effectiveness. Special emphasis should be placed on reaching those women with the most 
disadvantaged profiles.

KEYWORDS // Smoking; Pregnancy; Prevalence; Sociodemographic profile; Perinatal depression; Stress; Personality; Treatment; 
Perinatal mental health.
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INTRODUCCIÓN

EL TABAQUISMO ES UNA DE LAS PRINCIPA-
les causas de morbilidad y mortalidad en todo 
el mundo (1). Fumar en el embarazo es un pro-
blema de Salud Pública (2) y coloca a la madre 
y al feto en una situación de riesgo (3). Las 
fumadoras embarazadas son más propen-
sas que las que no fuman a tener depresión o 
ansiedad (4). 

La proporción de mujeres que deja de 
fumar durante el embarazo se sigue conside-
rando modesta (5). En la etapa perinatal (que 
abarca desde el embarazo hasta el año pos-
parto) (6), el tabaquismo es el principal factor 
evitable de posibles complicaciones y conse-
cuencias adversas (7). 

La mitad de las mujeres que fuma continúa 
haciéndolo en el embarazo (8). No existe nin-
gún consumo de tabaco en el embarazo que 
esté libre de riesgos para la salud de la madre 
y el feto (9).

Fumar en el embarazo no sólo aumenta las 
probabilidades de sufrir complicaciones en el 
embarazo y el parto (10), tales como un mayor 
riesgo de aborto espontáneo o de embarazo 
ectópico (11), sino que también pone en riesgo 
la salud de la madre y el feto (10-14). Además, 
las mujeres que fuman en el embarazo apor-
tan menor lactancia materna, privando a sus 
hijos de los beneficios que esto conlleva (13). 
Se ha encontrado que fumar en el embarazo 
reduce la calidad de vida de las mujeres emba-
razadas (15), así como de sus hijos, incluso a 
largo plazo (16). 

Las tasas de prevalencia de tabaquismo 
(número de mujeres fumadoras en un periodo 
determinado) en el embarazo son elevadas, 
oscilando entre el 15% y el 20% (17), llegando al 
26% en algunos países como España (18). Estas 
tasas son preocupantes si tenemos en cuenta 
la gravedad de las consecuencias que fumar 
puede tener en la madre y su hijo (12,13,19). 

El perfil sociodemográfico de la mujer que 
continúa fumando durante el embarazo ven-
dría definido por los siguientes factores: bajos 
ingresos económicos; estatus socioeconómico 
bajo; menor nivel educativo; tendencia a la 
soltería y desempleo (20,21). 

A nivel psicológico, existen datos que seña-
lan relación entre el consumo de tabaco y la 
depresión perinatal (22-27). A través de esta 
revisión, trataremos de dilucidar la dirección 
y la solidez de esta relación.  

Teniendo en cuenta que las mujeres se 
encuentran más motivadas a dejar de fumar 
durante el embarazo (7), sería necesario poner 
en marcha programas de abandono del con-
sumo de tabaco basados en la evidencia 
desde el Sistema Nacional de Salud, disponi-
bles para mujeres fumadoras que planifican 
embarazo o que se encuentran en las primeras 
semanas de gestación. Del mismo modo, sería 
necesario que se desarrollaran políticas de 
concienciación de los riesgos del tabaquismo 
en la etapa perinatal. Una detección precoz 
nos ayudaría no sólo a disminuir la prevalen-
cia, sino también las consecuencias adversas 
en la madre y el feto. Actualmente, pese a la 
prevalencia del tabaquismo en el embarazo, 
los programas preventivos son escasos y, posi-
blemente, esto es debido a la falta de estudios 
que analicen qué aspectos sería necesario 
incluir en ellos. Es decir, no existe una visión 
coherente sobre qué variables son necesa-
rias tener en cuenta para la efectividad de 
estos programas. Para poder esclarecer este 
aspecto, se realizó a cabo esta revisión. 

Para ello, es especialmente importante que 
el sistema de salud lleve a cabo cribados e 
intervenciones con las mujeres que presentan 
factores de riesgo para fumar en la etapa per-
inatal. Por este motivo, elaboramos esta revi-
sión incluyendo la prevalencia del tabaquismo 
en el embarazo, para alertar así de la frecuen-
cia con la que ocurre y del perfil sociodemográ-
fico, obstétrico y psicológico de la mujer fuma-
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dora en el embarazo, para ayudar así a diseñar 
programas de detección e intervención precoz 
en población de riesgo. Por otro lado, los ras-
gos de personalidad, que explican las variacio-
nes individuales en la forma de comportarse, 
son especialmente útiles como predictores del 
consumo de tabaco en el embarazo y nos pue-
den servir de guía para diseñar intervencio-
nes eficaces (28,29). Las investigaciones hasta la 
fecha parecen indicar una asociación entre el 
tabaquismo en el embarazo y el estrés (10). Por 
ello, se hacen necesarios programas para dejar 
de fumar que incluyan el uso de estrategias de 
gestión del estrés y de afrontamiento adaptati-
vas. Finalmente, incluimos una revisión sobre 
los tratamientos para dejar de fumar en el 
embarazo con mayor relevancia científica, que 
puedan ayudar a diseñar tratamientos basados 
en la evidencia.   

El primer paso es, por tanto, sintetizar el 
conocimiento existente sobre el tema para 
generar una visión general, algo que señala 
la necesidad de realizar una visión narrativa. 
Esta revisión pretende ser el punto de partida 
para resaltar la información más relevante y 
para motivar la investigación en este ámbito 
El objetivo de esta revisión fue aunar la lite-
ratura científica más relevante y aportar una 
visión de conjunto sobre el tema del taba-
quismo en la etapa perinatal. 

MATERIALES Y MÉTODOS

ESTE ARTÍCULO REPORTA LOS HALLAZGOS 
encontrados en estudios internacionales a 
través de una revisión narrativa sobre el con-
sumo de tabaco en la etapa perinatal. Concre-
tamente, se centra en estudiar la prevalen-
cia del consumo de tabaco en el embarazo, el 
perfil de la mujer fumadora en el embarazo, 
la relación entre el tabaquismo y la depresión 
perinatal, la relación del estrés y la persona-
lidad en el consumo de tabaco en esta etapa 
y los tratamientos. El propósito era identificar 
y sintetizar estudios que revelaran el conoci-
miento actual de este asunto. 

Una revisión narrativa es una revisión sis-
temática cualitativa de información. Una revi-
sión narrativa es adecuada cuando existen 
una serie de estudios cuantitativos que utili-
zan metodologías diferentes o tienen concep-
tualizaciones teóricas distintas (30). Las revi-
siones narrativas son adecuadas para abor-
dar un tema de manera más amplia. A través 
de la evaluación y la síntesis de varios estu-
dios individuales se puede descubrir una con-
sistencia más amplia (31). La revisión narra-
tiva permite obtener una visión global, que 
sirva como punto de partida para conocer qué 
aspectos se han estudiado y cuáles es necesa-
rio indagar. 

Las bases de datos utilizadas para reali-
zar la búsqueda fueron MEDLINE y PsycInfo. 
MEDLINE recopila artículos en aproximada-
mente 4.500 revisiones biomédicas de más 
de setenta países desde 1966 (32). La base de 
datos PsycInfo es la base de datos de la Aso-
ciación Americana de Psicología (APA) y la 
base de datos de psicología más importante 
del mundo (33). 

La búsqueda bibliográfica fue realizada en 
septiembre de 2023 usando el término boole-
riano and y buscando en todos los campos. 
Las palabras claves utilizadas fueron preg-
nan* and smok*, realizando varias búsquedas 
con las siguientes palabras claves: prevalence, 
sociodemographic factors, treatment, perina-
tal depression, personality traits or big five, 
stress y pharmacotherapy. 

La estrategia de búsqueda completa se pre-
senta en la Tabla 1. 

La búsqueda se limitó a artículos publica-
dos los últimos diez años, desde 2013 a 2023, 
y a artículos con acceso a texto completo en 
español y/o en inglés. Los criterios de inclu-
sión fueron que las muestras fueran grandes 
(más de cien mujeres), que examinara el taba-
quismo en la gestación (la prevalencia, el per-
fil, la depresión perinatal, la personalidad, el 
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estrés y el tratamiento) y que incluyera muje-
res a partir de los dieciocho años. Respecto al 
tratamiento, consta de estudios que abordan 
el tratamiento psicológico principalmente, 
incluyéndose una revisión de los tratamientos 
farmacológicos. Los estudios incluían mues-
tras de mujeres en la etapa perinatal, la mayo-
ría de ellos en el embarazo, mayores de die-
ciocho años y sin un trastorno mental grave 
(TMG). Se incluyeron estudios cuantitativos 
nacionales e internacionales, revisiones siste-
máticas y metanálisis. Los criterios de exclu-
sión fueron que estuvieran escritos en otros 
idiomas distintos del español y el inglés, que 
no estuvieran publicados en los últimos diez 
años o centrados en contenido no relevante 
y que no se enfocaran en mujeres en la etapa 
perinatal. Los artículos que tenían muestras 
pequeñas (menores de cincuenta mujeres) o 
no representativas fueron excluidos, así como 
aquellos que se centraban únicamente en 

aspectos médicos, estudios que no se limita-
ran a mujeres embarazadas o en la etapa peri-
natal o aquellos que se centraban en hombres 
o en parejas. 

En la revisión de los artículos incluidos 
participaron las dos autoras de esta revisión 
narrativa. Todos los artículos incluidos se 
leyeron a texto completo. 

Los artículos seleccionados cumplieron los 
criterios de la escala SANRA (34). La calidad de 
los artículos se clasificó de 0 para artículos de 
menor calidad, a 2 para señalar una mayor 
calidad, de cada uno de los treinta estudios 
incluidos, como se aprecia en la Tabla 2. 

RESULTADOS 

EN ESTE ARTÍCULO SE HA REALIZADO UN 
resumen de una muestra representativa de 

Tabla 1
Estrategia de búsqueda electrónica completa.

Bases  
de datos Palabras clave

Número  
de estudios 
encontrados

Número  
de estudios 

seleccionados

MEDLINE  
y PsycInfo

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “prevalence” 798 3

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “sociodemographic factors” 79 6

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “perinatal depression” 30 7

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “treatment” 558 4

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “personality traits or big five” 19 6

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “stress” 351 3

“Pregnan*” [All Fields] AND “smok*” 
[All Fields] AND “pharmacotherapy” 35 1
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Tabla 2
Riesgo de sesgo de los artículos incluidos en la revisión narrativa.

Estudio Ítems SANRA

Ítem 1.  
Justificación de 
la importancia 

del artículo para  
los lectores

Ítem 2.  
Declaración 
de objetivos 

concretos  
o formulación 
de preguntas

Ítem 3. 
Descripción de 

la búsqueda 
bibliográfica

Ítem 4. 
Referencias 

Ítem 5. 
Razonamiento 

científico

Ítem 6. 
Presentación 

apropiada  
de los datos

Calificación  
de calidad 

Míguez y Pereira 
(2018) 2 2 1 2 2 1 10 (alto)

Vivilaki et al. 
(2016) 1 2 0 2 2 2 9 (alto)

Kawasaki et al. 
(2017) 1 1 0 2 2 1 7 (medio)

Mattsson et al. 
(2020) 1 1 0 2 2 2 8 (medio)

Coleman-Cowger et al.  
(2015) 2 1 0 2 2 2 9 (alto)

Leszko et al.  
(2020) 2 2 0 2 1 2 9 (alto)

Lupattelli et al. 
(2018) 1 2 0 2 2 2 9 (alto)

Chamberlain et al.  
(2017) 2 2 2 2 2 2 12 (alto)

Lee et al.  
(2015) 2 1 0 2 1 2 8 (medio)

Nagpal et al.  
(2021) 2 2 0 2 2 1 9 (alto)

Tojal y Costa  
(2019) 1 1 0 2 1 1 6 (medio)

Härkönen et al. 
(2018) 2 1 0 2 2 2 9 (alto)

Beijers et al.  
(2014) 1 1 0 2 2 1 7 (medio)

Griffiths et al.  
(2018) 2 2 2 2 2 2 12 (alto)



6

Rev Esp Salud Pública
Volumen 98

11/10/2024
e202410055

Revisión  
del tabaquismo 
en el embarazo: 

prevalencia, perfil 
sociodemográfico, 

depresión perinatal,  
variables 

psicológicas 
implicadas  

y tratamiento 

NURIA   
MARTÍN- 
AGUDIEZ  

y
MARÍA F.    

RODRÍGUEZ-
MUÑOZ

Tabla 2 (continuación)
Riesgo de sesgo de los artículos incluidos en la revisión narrativa.

Estudio Ítems SANRA

Ítem 1.  
Justificación de 
la importancia 

del artículo para  
los lectores

Ítem 2.  
Declaración 
de objetivos 

concretos  
o formulación 
de preguntas

Ítem 3. 
Descripción de 

la búsqueda 
bibliográfica

Ítem 4. 
Referencias 

Ítem 5. 
Razonamiento 

científico

Ítem 6. 
Presentación 

apropiada  
de los datos

Calificación  
de calidad 

Weng et al. 
(2016) 2 2 0 2 2 2 10 (alto)

Cui et al. 
(2020) 1 1 0 2 2 1 6 (medio)

Massey et al. 
(2016) 2 2 0 2 2 2 10 (alto)

Chen et al. 
(2018) 2 1 2 2 2 2 11 (alto)

Fujita et al.  
(2021) 1 1 0 2 2 1 7 (medio)

Smedberg et al.  
(2014) 2 2 0 2 2 2 10 (alto)

Salimi et al. 
(2015) 1 1 0 2 2 2 8 (medio)

Nur  
(2017) 1 1 0 2 2 2 8 (medio)

Lange et al.  
(2018) 2 2 2 2 2 2 12 (alto)

Nighbor et al.  
(2018) 1 2 0 2 2 2 9 (alto)

Bailey et al.  
(2023) 2 1 2 1 2 2 10 (alto)

Coleman et al. 
(2015) 2 2 2 2 2 2 12 (alto)

Imaz et al.  
(2020) 2 1 0 2 2 2 9 (alto)

Damron  
(2017) 2 1 2 2 2 1 10 (alto)

Míguez et al.  
(2019) 2 2 0 2 2 22 10 (alto)

Sequí-Canet et al.  
(2022) 2 2 0 2 2 2 10 (alto)

Valor de cada ítem: 0=bajo; 1=medio, 2=alto. La calidad de cada uno de los artículos es el resultado de la suma de los ítems.  
De 0 a 4=nivel bajo; de 5 a 8=nivel medio y de 9 a 12=alta calidad. 
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la literatura existente mediante una sínte-
sis narrativa, para poder ofrecer una visión 
actual de las cuestiones más relevantes del 
tabaquismo durante el embarazo 

De las 1.870 referencias encontradas sobre 
el tema en las bases de datos MEDLINE y Psy-
cInfo, se seleccionaron treinta, como se puede 
apreciar en el diagrama de esta revisión narra-
tiva, adaptado de PRISMA, que es el indicado 
para las revisiones sistemáticas (35) [Figura 1]. 

Los principales temas se distribuyeron tal 
y como se aprecia en la Tabla 3. La temática 
de los artículos seleccionados se aprecia en 
la Tabla 4. 

Prevalencia de tabaquismo en el embarazo. 
Aproximadamente la mitad de las mujeres 
que fuman, continúan haciéndolo durante el 
embarazo (8,36).  

Se ha estimado una prevalencia del taba-
quismo en Estados Unidos y en Europa Occi-
dental que oscila entre el 15% y el 20%, respec-
tivamente (17). Dentro de los países europeos, 
España es uno de los países donde más se fuma 
en el embarazo (18). De hecho, en un metanáli-
sis reciente (18), España ocupa el cuarto lugar 
en prevalencia del tabaquismo en el embarazo 
con un 26%. Este metanálisis también estimó 
la prevalencia mundial del tabaquismo en el 
embarazo en un 1,7%. La prevalencia más alta 

Figura 1
Diagrama de flujo de la revisión narrativa.

Registros identificados a partir de bases  
de datos MEDLINE y PsycInfo 

(n=1.870)

Registros excluidos 
(n=1.840)

Estudios incluidos en la revisión  
(n=30)

Informes excluidos:

- Razón 1: Estar escrito en cualquier idioma  
que no sea español o inglés (n=24)

- Razón 2: Haber sido publicado antes de  
los últimos 10 años (n=210)

- Razón 3: Centrarse en contenidos  
no relacionados con los estudiados  

en nuestra revisión (n=561)

- Razón 4: Estar centrado  
en aspectos médicos (n=352)

- Razón 5: Incluir mujeres en la muestra que 
cumplían alguno de los criterios de exclusión 

(menores de 18 años, no estar centrado  
en la etapa perinatal, tener un TMG) (n=224)

- Razón 6: Centrarse en el estudio  
de parejas (n=16)

- Razón 7: Muestras pequeñas  
o no representativas (n=453)
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del tabaquismo en el embarazo se da en la zona 
europea con un 8,1%. Además, dentro de las 
mujeres, la tasa de fumadoras diarias a nivel 
mundial ascendía a un 72,5%. 

Se ha observado que el tabaquismo en el 
embarazo está disminuyendo en los países de 
altos ingresos; sin embargo, va en aumento en 
países de bajos y medios ingresos (37).

En un estudio llevado a cabo en España se 
cifró la prevalencia del tabaquismo en emba-
razadas en el primer trimestre de gestación en 
un 15,7% (7). Un porcentaje similar fue obte-
nido en el estudio de Nur (38) realizado en Tur-
quía, donde se encontró una prevalencia del 

Tabla 3
Temas tratados en los artículos seleccionados 

sobre embarazo y tabaquismo.

Temáticas Número  
de estudios

Prevalencia 5

Factores sociodemográficos 9

Depresión perinatal y tabaco 10

Estrés 5

Personalidad 6

Tratamiento 6

Muchos de los artículos incorporan más de un tema 

Tabla 4
Resumen de estudios revisados sobre embarazo y tabaquismo.

Autor y año País y aspectos medidos

Kawasaki et al.(24)

(2017)

Japón.
Asociación de fumar con síntomas de depresión perinatal.

Depresión perinatal y tabaquismo.

Vivilaki et al.(3) 
(2016)

Grecia.
Prevalencia de fumar en el embarazo.

Relación entre el tabaquismo prenatal y la depresión perinatal.
Perfil sociodemográfico de la mujer gestante fumadora. 

Míguez y Pereira(7)

(2018) 

España.
Prevalencia y perfil sociodemográfico de mujeres fumadoras en el embarazo.

Relación estrés y tabaquismo en el embarazo. 

Mattsson et al.(57) 
(2020) 

Dinamarca.
Estrés y tabaquismo en el embarazo. Relación entre el estrés laboral  

y el cambio en la condición de fumadora en el embarazo. 

Coleman-Cowger  
et al.(39) (2015) 

Estados Unidos. 
Perfil sociodemográfico y psicológico de la mujer fumadora en el embarazo. 

Estrés y tabaquismo en el embarazo.
Estudia qué factores influyen en que una gestante continúe  

o abandone el tabaco en el embarazo. 

Leszko et al.(28)  
(2020) 

Estados Unidos.
Rasgos de personalidad de la fumadora en el embarazo  

(estudia también la variable alcohol). 

Lupattelli et al.(65) 
(2018) 

18 países. 
Rasgos de personalidad de la fumadora en el embarazo  

(incluye también la variable alcohol). 
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Tabla 4 (continuación)
Resumen de estudios revisados sobre embarazo y tabaquismo.

Autor y año País y aspectos medidos

Chamberlain et al.(37)  
(2017)

Revisión sistemática. 
Intervenciones psicosociales para dejar de fumar en el embarazo. 

Lee et al.(71)  
(2015) 

Estados Unidos.
Tratamiento psicológico para dejar de fumar en el embarazo  

(Intervención cognitivo-conductual comparada con buenas prácticas). 

Nagpal et al.(36) 
(2021) 

Estados Unidos. 
Psicopatología, rasgos de personalidad y hábitos prenatales  
en mujeres embarazadas con niveles altos de tabaquismo. 

Tojal y Costa et al.(2) 
(2019) 

Portugal.
Perfil sociodemográfico de la mujer fumadora en el embarazo. 

Relación entre fumar en el embarazo y depresión perinatal  
(también estudia la variable ansiedad). 

Härkönen et al.(44) 
(2018) 

Finlandia.
Factores sociodemográficos de la mujer fumadora en el embarazo  

(se centra en nivel educativo, ocupación y clase económica). 

Beijers et al.(59)  
(2014) 

Países Bajos.
Relación de eventos estresantes y tabaquismo en el embarazo  

(también estudia la variable alcohol). 
Estudia qué variables influyen la continuación tabáquica en el embarazo. 

Griffiths et al.(21) 
(2018) 

Revisión sistemática y metanálisis
Intervenciones digitales para el cese tabáquico en el embarazo  

(técnicas para el cambio de conducta). 

Weng et al.(51)  
(2016)

Taiwán.
Relación entre el tabaquismo en el embarazo (y la exposición al humo del tabaco)  

y la depresión perinatal (también estudia la ansiedad y la ideación suicida). 

Cui et al.(23)  
(2020) 

Japón.
Relación entre el tabaquismo en el embarazo y la depresión perinatal  

en una elevada muestra de mujeres. 

Massey et al.(62) 
(2016) 

Estados Unidos.
Rasgos de personalidad en fumadoras embarazadas. 

Relación tabaquismo en gestantes y depresión perinatal. 

Chen et al.(22) 
(2018) 

Metanálisis (13 estudios incluidos).
Relación entre tabaquismo prenatal y depresión perinatal. 

Fujita et al.(20)  
(2021)

Brasil.
Perfil sociodemográfico del tabaquismo en el embarazo.  

Rasgos de personalidad en gestantes fumadoras. 
Estrés y tabaquismo en el embarazo.

Smedberg et al.(27)  
(2014) 

15 países europeos.
Perfil sociodemográfico de la mujer fumadora en el embarazo. 
Relación entre fumar en el embarazo y la depresión perinatal.  
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Tabla 4 (continuación)
Resumen de estudios revisados sobre embarazo y tabaquismo.

Autor y año País y aspectos medidos

Salimi et al.(26) 
(2015) 

Estados Unidos. 
Estudio longitudinal con amplia muestra de gestantes. 

Relación entre fumar en la etapa prenatal y la depresión perinatal. 

Nur et al.(38)  
(2017) 

Turquía.
Perfil sociodemográfico de la mujer fumadora en el embarazo. 

Prevalencia tabaquismo en el embarazo.

Lange et al.(18) 
(2018) 

Revisión sistemática y metanálisis.
Prevalencia del tabaquismo en el embarazo. 

Nighbor et al.(47) 
(2018) 

Estados Unidos. 
Prevalencia tabaquismo en el embarazo. 

Factores sociodemográficos de la mujer fumadora en el embarazo.

Coleman et al.(74) 
(2015) 

Revisión Cochrane.
Intervenciones farmacológicas para la abstinencia tabáquica en gestantes. 

Imaz et al.(67)  
(2020) 

España.
Relación dimensiones de personalidad y tabaquismo 

(también explora otras sustancias).

Bailey et al.(75) 
(2023) 

Revisión sistemática. 
Revisión de la eficacia de las intervenciones para dejar de fumar en el embarazo.

Damron(58)  
(2017)

Revisión.
Estudia la relación entre el tabaquismo y la exposición 

al humo en el embarazo y el estrés.  

Sequí-Canet et al.(40)  
(2022) 

España.
Perfil sociodemográfico y obstétrico de la mujer fumadora en el embarazo.

Míguez et al.(50) 
(2019) 

España.
Relación entre tabaquismo y depresión en el embarazo 

(estudia también la variable ansiedad). 
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16,5% de mujeres que continuaban fumando 
durante la gestación. 

Otros estudios obtienen tasas más eleva-
das y alarmantes. En un estudio llevado a 
cabo con una muestra de mujeres griegas (3) se 
encontró una prevalencia de tabaquismo en 
mujeres embarazadas en el primer trimestre 
de gestación de un 48%. 

Una tasa similar fue obtenida en el estudio 
de Leszko et al. (28), donde el 45% de las muje-
res continuaron fumando durante el embarazo. 

Por tanto, los datos parecen indicar tasas pre-
ocupantes de tabaquismo en las embarazadas. 

Perfil sociodemográfico, psicológico y obsté-
trico de la mujer fumadora en el embarazo. 
El perfil sociodemográfico de la mujer fuma-
dora durante el embarazo se corresponde con 
una mujer joven (23,39,40), con un perfil social 
más desfavorecido (41) procedente de mino-
ría étnica y con un nivel socioeconómico más 
bajo (21,28,42,43,44), lo que puede afectar negati-
vamente a los intentos de dejar de fumar en el 
embarazo (45). 

Las mujeres con menores ingresos socioe-
conómicos tienen mayor probabilidad de 
seguir fumando en el embarazo (2,46). Pade-
cer tensión económica se suele relacionar con 
estrés y malestar psicológico, aspectos que 
pueden influir en la dificultad de las muje-
res desfavorecidas para dejar de fumar en el 
embarazo (47). 

A nivel laboral, es más probable que las 
mujeres fumadoras gestantes se encuentren 
desocupadas (7,23). Se ha encontrado que tra-
bajos estresantes y repetitivos también inter-
fieren en la continuidad del consumo de 
tabaco (47). 

En lo referente al ámbito de residencia, la 
prevalencia del tabaquismo en gestantes es 
significativamente mayor en mujeres proce-

dentes de zonas rurales, en comparación con 
la zona urbana (48). 

En cuanto al estado civil, existe una mayor 
prevalencia en mujeres solteras (7,23,38) o aque-
llas que no conviven con sus parejas (38). Tam-
bién se ha relacionado con tener una relación 
inestable de pareja (49). Del mismo modo, las 
gestantes que fuman suelen tener parejas con 
el mismo hábito (3,7,50). De hecho, un factor 
pronóstico de que la mujer continúe fumando 
en el embarazo es que su pareja también lo 
haga (3). 

Las mujeres que continúan fumando en el 
embarazo presentan un menor nivel educa-
tivo (2,28,39,40,50). La educación materna se ha 
considerado el predictor socioeconómico más 
importante de fumar durante el primer trimes-
tre de embarazo. Se ha planteado que las dife-
rencias de fumar en el embarazo se reduci-
rían un 50% si se eliminaran las diferencias 
educativas (45).

A nivel obstétrico, en el estudio llevado a 
cabo por Fujita et al. (20) se encontró que las 
mujeres embarazadas fumadoras presentaban 
más gestaciones previas y un mayor número 
de abortos. Este último aspecto también fue 
corroborado en el estudio de Sequí-Canet (40). 
En este estudio también se encontraron tasas 
más elevadas de tabaquismo en gestantes 
multíparas (40). También se ha relacionado el 
embarazo no planificado con mayor probabili-
dad de continuar fumando en el embarazo (7). 

Respecto a las variables psicológicas, se ha 
encontrado que existe una mayor probabili-
dad de fumar en el embarazo en mujeres con 
diagnóstico previo de salud mental deterio-
rada, destacando la depresión (51). Así mismo, 
presentar elevados síntomas de ansiedad 
durante el primer trimestre se ha asociado 
con continuar fumando en el embarazo (50). 
También se ha puesto en evidencia la relación 
entre tabaquismo en el embarazo y consumo 
de alcohol (20,23,39) y otras drogas ilícitas (20). 
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En la Tabla 5 se incluye un cuadro resu-
men de las variables encontradas como facto-
res de riesgo para el tabaquismo en mujeres 
fumadoras.  

Tabaquismo en el embarazo y depresión peri-
natal. La mayoría de los estudios indican que 
existe una relación entre tabaquismo en la 
etapa perinatal y depresión perinatal (27,52). A 
continuación, se sintetizan los resultados de 
algunos estudios. 

En un estudio a cabo llevado en Japón por 
Kawasaki et al.(2017) (24) encontraron que el 
tabaquismo, tanto actual como el pasado, se 
asoció de forma independiente con mayor pre-

valencia de síntomas depresivos en el emba-
razo. Concluye por tanto que fumar en el 
pasado o en la actualidad puede estar aso-
ciado positivamente con los síntomas depre-
sivos durante el embarazo.

En un estudio llevado a cabo en Estados 
Unidos con mujeres gestantes se encontraron 
relaciones significativas entre fumar y cada 
uno de los ítems que conforman la Escala de 
Depresión Postnatal de Edimburgo (25). 

En un metanálisis llevado a cabo por Chen 
et al. (22) se examinó la relación entre fumar 
durante el embarazo y la depresión posparto. 
Se incluyeron trece estudios que conformaban 

Tabla 5
Resumen del perfil de la mujer fumadora en el embarazo.

Variables  
sociodemográficas

• Jóvenes(23,39,40)

• Perfil social más desfavorecido(23,39,41) 
• Minorías étnicas(42)

• Nivel socioeconómico más bajo(21,42,43,44)

• Sin trabajo(7,23)

• Que viven en zona rural(48)

• Solteras(2,23,38) 
• No conviven con sus parejas(7)

• Relación inestable de pareja(49)

• Parejas fumadoras(3,7)

• Menor nivel educativo(2,39,40,45)

Variables  
obstétricas

• Mayor número de gestaciones previas(20)

• Mayor número de abortos(20,40)

• Embarazo no planificado(7)

• Multípara(40)

Variables  
psicológicas

• Diagnóstico previo de depresión(51) 
• Sintomatología depresiva actual(39,50)

• Mayor estrés autopercibido(39)

• Trastornos internalizantes y externalizantes(39)

• Consumo de alcohol(20,23,39)

• Consumo de drogas ilícitas(20)
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una muestra de casi 150.000 mujeres, encon-
trando una asociación entre el tabaquismo 
prenatal y la depresión posparto. 

Estos resultados van en la misma línea de lo 
obtenido por Salimi et al. (26). Las mujeres que 
fuman durante toda la etapa perinatal tienen 
más probabilidades de desarrollar depresión 
posparto en comparación con las que dejan 
de fumar. Este estudio estimó que aproxima-
damente un tercio de las mujeres que fuman 
en el embarazo desarrollarán depresión pos-
parto, especialmente aquellas más jóvenes. 

En el estudio llevado a cabo por Tojal y 
Costa (2) se encontró que las gestantes fumado-
ras con ingresos más altos tenían una probabi-
lidad significativamente mayor de tener sínto-
mas depresivos que las que dejaron de fumar. 

La asociación entre tabaquismo y depre-
sión perinatal también ha sido reportada por 
diversos estudios longitudinales. 

En un estudio longitudinal griego llevado 
a cabo por Vivilaki et al. en 2016 (3) con una 
muestra de unas 300 mujeres se estudió el 
tabaquismo activo y pasivo en gestantes en 
los tres trimestres del embarazo. Se encontró 
que las mujeres fumadoras tenían niveles más 
altos de síntomas depresivos.

Otro estudio longitudinal que abarcaba 
desde el primer trimestre de embarazo hasta 
el primer mes posparto estudió la relación 
entre la exposición al humo del tabaco y los 
síntomas afectivos (53). Se encontró una aso-
ciación con depresión, que fue significativa 
en la franja de edad de veintiséis a treinta y 
cinco años. 

Un estudio longitudinal entre gestan-
tes japonesas (23) buscaba medir la relación 
entre fumar en el embarazo y la depresión 
posparto en una amplia muestra de más de 
80.000 mujeres. Para ello, realizó tres medi-
das diferenciadas: una en el primer trimes-

tre de embarazo, otra entre el segundo y tercer 
trimestre, y la última al mes del parto. Encon-
traron que un 9% de la muestra cumplía crite-
rios de depresión posparto. Se encontró una 
asociación estadística significativa entre el 
riesgo de depresión posparto y el tabaquismo 
antenatal, especialmente en mujeres de más 
de treinta años. Las mujeres que continua-
ron fumando en el embarazo o que dejaron 
de fumar durante el mismo tenían entre un 
24% y un 38% más de posibilidades de depre-
sión posparto que aquellas que nunca habían 
fumado (23). 

En esta misma línea de resultados, Pooler 
et al. (54) encontraron en una muestra ameri-
cana de más de 75.000 mujeres un riesgo 1,6 
veces mayor de depresión posparto en gestan-
tes que habían fumado durante el embarazo. 

En nuestro país se llevó a cabo un estu-
dio longitudinal en una muestra de mujeres 
embarazadas que incluía fumadoras, exfuma-
doras y mujeres que nunca habían fumado. 

Se realizó una medición de síntomas depre-
sivos y ansiosos en el primer y el tercer trimes-
tre y se encontró que las mujeres que conti-
nuaron fumando en el embarazo mantenían 
los síntomas depresivos constantes, sin mos-
trar la disminución que suele apreciarse de 
forma normativa. Las mujeres que continua-
ron fumando en el embarazo mostraron más 
síntomas depresivos en el tercer trimestre (50). 

Otro estudio llevado a cabo en nues-
tro país (7), realizado con mujeres gestantes, 
encontró que las fumadoras presentaron pun-
tuaciones significativamente superiores en 
depresión (así como en ansiedad). 

Los estudios analizados, por tanto, mues-
tran una asociación entre fumar en el emba-
razo y la depresión perinatal, aunque no se 
ha encontrado en ninguno de ellos que el 
tabaco sea predictor del desarrollo de depre-
sión perinatal. 
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Por otro lado, existen estudios que mues-
tran que las gestantes deprimidas tienen 
mayor probabilidad de fumar en la etapa per-
inatal. Se ha encontrado que las mujeres que 
sufren depresión tienen hasta cuatro veces 
más probabilidades de fumar en el embarazo 
que aquellas que no lo están (55). 

En la misma línea están los resultados 
del estudio de Smedberg et al. (2014) (27) que 
encontró que la asociación entre depresión y 
seguir fumando en el embarazo fue uniforme 
en todos los países europeos, con aproxima-
damente el doble de prevalencia de seguir 
fumando entre las mujeres deprimidas. 

Se ha comprobado, así mismo, que el nivel 
de depresión que padece la mujer es un pre-
dictor de continuar fumando en el emba-
razo (39). Este dato también ha sido corrobo-
rado por otro estudio (51), donde se encontró 
que los síntomas depresivos fueron predicto-
res del consumo de tabaco.

La depresión en mujeres gestantes puede 
resultar un obstáculo importante para dejar 
de fumar en este colectivo (55), ya que las 
fumadoras embarazadas con niveles altos de 
depresión tienen menos probabilidades de 
recibir tratamiento por ocultar su condición 
de fumadoras (55). 

Factores psicológicos relacionados con  
el tabaquismo en el embarazo. 

Estrés en el embarazo y tabaquismo. Las muje-
res embarazadas experimentan cambios rele-
vantes a nivel fisiológico y hormonal durante 
esta etapa. De hecho, el funcionamiento del eje 
hipotálamo-hipofisario-suprarrenal (HHS), 
con un papel relevante para el estrés, cambia 
durante el embarazo, en gran medida por la 
influencia de la placenta (56). Según avanza el 
embarazo, aumenta la producción de la hor-
mona liberadora de corticotropina, a la cual 
se le ha involucrado en la respuesta del HHS 
en patologías como ansiedad y depresión (53). 

El estrés psicológico que se produce al ini-
cio de un embarazo, así como otras situacio-
nes estresantes, pueden asociarse al uso con-
tinuado del tabaco (57). 

Algunos estudios ya han comenzado a rela-
cionar el estrés con el tabaquismo en la gesta-
ción. En un estudio llevado a cabo por Míguez 
y Pereira (7), las mujeres fumadoras gestan-
tes obtenían puntuaciones significativamente 
más elevadas que las no fumadoras en estrés 
percibido, siendo esta variable predictora del 
consumo de tabaco. 

Del mismo modo, en un estudio llevado a 
cabo por Coleman-Cowger et al. (39) se encon-
tró que las mujeres que continuaban fumando 
en el embarazo tenían niveles autopercibidos 
de estrés más elevados que aquellas que deja-
ban de fumar espontáneamente.  Este aspecto 
también fue corroborado en el estudio de 
Fujita et al. (20)

En las embarazadas que fuman, el estrés 
puede actuar inhibiendo el abandono del 
consumo de tabaco e incluso promover una 
recaída en aquellas que ya se encontraban 
abstinentes (3), al percibir fumar como una 
forma de lidiar con el estrés (58). 

En el estudio de Mattsson et al. (59) se midió 
la relación entre el consumo de tabaco en la 
gestación y el estrés psicosocial, concreta-
mente laboral. Se encontró que las mujeres 
gestantes que fumaban a diario tenían menos 
probabilidades de reducir el consumo de 
tabaco si estaban expuestas a elevados nive-
les de estrés. 

Resultados similares fueron extraídos de la 
revisión llevada a cabo por Damron (60). En ella 
se estudiaba la relación entre el tabaquismo y 
la exposición al humo del tabaco con el estrés 
psicosocial en mujeres embarazadas, conclu-
yendo que las mujeres que fuman persisten-
temente en el embarazo experimentan niveles 
de estrés elevado. 
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Sin embargo, no todos los estudios encuen-
tran relación entre el estrés y el tabaquismo en 
la gestación. En un estudio de cohorte pros-
pectivo llevado a cabo en Países Bajos (61) se 
evaluó la relación de los eventos estresantes 
con la continuación o el cese del consumo de 
tabaco en mujeres embarazadas en el segundo 
trimestre de gestación. No encontraron aso-
ciación entre la severidad de los eventos vita-
les estresantes y continuar fumando durante 
el embarazo. Tampoco se encontró asociación 
entre el número de cigarrillos fumados y la 
severidad de los eventos estresantes. 

Teniendo en cuenta estos resultados, se hace 
necesario continuar estudiando la relación 
entre el tabaquismo en el embarazo y el estrés.  

Personalidad de las gestantes fumadoras. Se han  
propuesto dos modelos diferenciados para 
tratar de explicar por qué las mujeres emba-
razadas continúan fumando, uno de los cuá-
les tiene en cuenta los rasgos de personalidad. 
Dado que la depresión es común durante el 
embarazo (62), el primer modelo plantearía que 
las mujeres que fuman durante el embarazo 
sufren depresión y, siguiendo con el modelo 
de automedicación, fumar sería un intento 
de paliar los síntomas depresivos (36,63). Así 
mismo, las mujeres con un trastorno depre-
sivo tienen mayor probabilidad de fumar en el 
embarazo o de no poder cesar el consumo (64). 

El segundo modelo se centra en conductas 
antisociales y trata de buscar una explicación 
acerca de la mala cumplimentación y malas 
prácticas de salud prenatal en las embara-
zadas fumadoras. Esta perspectiva plantea-
ría que la incapacidad de dejar de fumar y el 
no cumplimiento de las pautas de cuidado 
de embarazo podrían estar relacionadas con 
una tendencia a la violación de las reglas y al 
incumplimiento de las normas propias de una 
personalidad antisocial. Una revisión de la 
literatura acerca de las características psico-
lógicas de las fumadoras que dejan de fumar 
de forma espontánea en el embarazo y las que 
no ofrece validez al modelo antisocial (62). En 

concreto, se ha encontrado que tener antece-
dentes de trastorno de conducta en la infan-
cia asocia con conductas antisociales en la 
adultez e incapacidad de dejar de fumar en el 
embarazo (65). 

Similares resultados han sido obteni-
dos por Nagpal et al. (36) Este estudio reportó 
incumplimiento de cuidados prenatales en 
madres con comportamiento antisocial que 
también eran grandes fumadoras.  

En un estudio llevado a cabo por Fujita et 
al. (20) se investigó acerca de los rasgos de per-
sonalidad de mujeres fumadoras embraza-
das. Se encontró que éstas presentaban nive-
les más altos de neuroticismo, lo que está rela-
cionado con peor manejo del estrés y mayor 
tendencia a experimentar frustración, insegu-
ridad y tensión. 

Algunos estudios han relacionado el neu-
roticismo con el uso de estrategias de afron-
tamiento desadaptativas centradas en la 
emoción (66), como podría ser el consumo de 
tabaco. Las personas con altos niveles de neu-
roticismo podrían encontrar en el tabaquismo 
una forma placentera de lidiar con sus niveles 
de ansiedad y disforia de manera más inme-
diata (20). Las personas con un trastorno neu-
rótico, por tanto, utilizarían el tabaco como 
automedicación al ayudarles a gestionar sus 
estados emocionales negativos. 

En la misma línea están los resultados 
obtenidos por Lupattelli et al. (67) Encontraron 
que el rasgo de neuroticismo mostraba una 
asociación estadística significativa con conti-
nuar fumando en el embarazo. Sin embargo, 
un aumento de las puntuaciones de escrupu-
losidad y de apertura a la experiencia se rela-
cionaron con una disminución de las probabi-
lidades de fumar en el embarazo. 

En un estudio llevado a cabo por Massey 
et al. (68) se encontró relación entre la tenden-
cia a fumar en el embarazo y fumar una mayor 
cantidad de tabaco respecto a puntuaciones 
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bajas en autodirección y altas en evitación  
del daño. 

Sin embargo, el estudio de Leszko et al. (28) 
no encontró asociaciones estadísticas signi-
ficativas entre los rasgos de personalidad y el 
seguir fumando en el embarazo, si bien repor-
taron elevados niveles de neuroticismo entre 
las mujeres que continuaron fumando en  
el embarazo. 

En nuestro país, en un reciente estudio lle-
vado a cabo con una muestra de más de 1.800 
mujeres gestantes (69), cuya pretensión era estu-
diar la relación entre los patrones de consumo 
y la personalidad, no se encontró una asocia-
ción entre el tabaquismo y el rasgo de personali-
dad neuroticismo. Los resultados mostraron que 
las dimensiones de extraversión y psicoticismo 
muestran un impacto en el consumo de tabaco y 
otras sustancias. 

Tratamiento. Las estrategias conductuales son 
las más empleadas para ayudar al cese del con-
sumo de tabaco durante el embarazo, mos-
trando resultados alentadores (70). Sin embargo, 
no se muestran igual de eficaces en todos los 
grupos socioeconómicos (71). 

En una revisión sistemática y metanáli-
sis llevado a cabo por Griffiths et al. (21) se 
encontró que las intervenciones que usaban 
un mayor número de técnicas de cambio de 
comportamiento produjeron mayores tasas 
de abandono del tabaco en mujeres embara-
zadas. Las técnicas de cambio de comporta-
miento que se asociaron con dejar de fumar 
fueron: la planificación de la acción; el ana-
lizar pros y contras; el establecimiento de 
metas; la revisión de objetivos; la resolución 
de problemas; y el apoyo social. 

Las intervenciones que usan las nuevas tec-
nologías se muestran prometedoras para ayu-
dar a conseguir dejar de fumar en el embarazo 
debido a su disponibilidad y a que proporcio-
nan anonimato (21). No obstante, si éstas no 

son accesibles para embarazadas procedentes 
de entornos desfavorecidos, se puede correr el 
riesgo de crear más desigualdad social.

Las intervenciones digitales más efectivas 
son las que utilizan el ordenador y mensa-
jes de texto. Los mensajes de texto revisados 
producen efectos significativos sobre dejar de 
fumar comparados con mensajes no persona-
lizados o material por escrito (72). 

En un estudio aleatorio prospectivo llevado 
a cabo por Lee et al. (73) se realizó una compa-
ración de intervenciones para dejar de fumar 
en gestantes en las que se comparaba el ase-
soramiento cognitivo-conductual (CC) con el 
grupo control que consistía en una interven-
ción de buenas prácticas (BP). Se asignaron 
aleatoriamente las 277 mujeres gestantes y se 
llevaron a cabo cuatro mediciones: en el pri-
mer trimestre del embarazo; al final del emba-
razo; en el primer mes posparto; y en el quinto 
mes posparto. 

En el grupo CC se trabajaron las barreras de 
las mujeres para dejar de fumar, centrándose 
especialmente en las percepciones de riesgo 
de fumar, los pros y los contras, la autoeficacia 
percibida y las estrategias de autorregulación. 

El grupo de BP se basa en el modelo de las 
cinco A que consiste en 1) preguntar sobre 
el tabaquismo (Ask), 2) Aconsejar dejar de 
fumar (Advise), 3) Evaluar la motivación para 
dejar de fumar (Asses), 4) Ofrecer estrategias 
y recursos (Assist) y 5) Realizar seguimiento 
(Arrange). 

Este estudio encontró tasas de abandono 
del consumo de tabaco comparables entre 
ambos grupos. Sin embargo, la abstinencia 
en el seguimiento a los cinco meses posparto 
era mayor en el grupo de las mujeres de trata-
miento CC. 

Concluye este estudio con que el modelo 
de las cinco A puede ser efectivo para abordar 
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el cese del del consumo de tabaco en mujeres 
embarazadas, especialmente en aquellas con 
alta motivación. La intervención CC puede ser 
la elegida para dejar de fumar, ya que aborda 
las barreras psicosociales y afianza la absti-
nencia más a largo plazo. 

En una revisión de ciento veinte ensayos lle-
vada a cabo por Chamberlain et al. (37) se eva-
luaron los efectos de las intervenciones. Se con-
cluyó que las intervenciones psicosociales son 
positivas para ayudar a las mujeres a dejar de 
fumar, siendo bien recibidas por las mujeres. El 
asesoramiento sobre dejar de fumar aumentó 
la abstinencia tabáquica al final del embarazo 
y ésta se mantenía tras el parto. Sin embargo, 
aconsejar sobre dejar de fumar es efectivo si se 
realiza de forma conjunta con otras estrategias 
o si se individualizan las necesidades. Combi-
nar el asesoramiento con la retroalimentación 
(que consiste en proporcionar información a la 
madre sobre su estado de salud o medición de 
subproductos del tabaco) y la atención habi-
tual aumenta su eficacia. También se estudió 
la efectividad de los incentivos. Éstos tuvie-
ron gran tamaño de efecto en comparación con 
incentivos no contingentes; sin embargo, los 
incentivos económicos generaron mucha con-
troversia. No se obtuvieron resultados claros 
respecto al apoyo social, la educación para la 
salud o el ejercicio. 

Las intervenciones grupales no fueron 
bien recibidas por el colectivo de embara-
zadas fumadoras, en general. No encontra-
ron, así mismo, una evidencia clara de que 
los manuales de autoayuda o el soporte tele-
fónico aumentaran la efectividad de las 
intervenciones. 

Se respalda la hipótesis de que las emba-
razadas necesitan más que consejo sanitario 
para dejar de fumar. El apoyo y el consejo ofre-
cidos deben ser positivos, y no punitivos (74), 
promoviendo las emociones en las mujeres y 
no solo proporcionando información (75).

En lo referente a los tratamientos farma-
cológicos para dejar de fumar en embaraza-
das, se ha incluido una revisión Cochrane que 
incluía nueve ensayos, conformando en total 
una muestra de 2.210 embarazadas (76). Excep-
tuando un ensayo que se centró en la efectivi-
dad del bupropión, el resto eran ensayos cen-
trados en la Terapia Sustitutiva de Nicotina 
(TSN). Los resultados muestran que la TSN 
se muestra más efectiva que el placebo. A los 
dos años de edad, comparados con los niños 
del grupo de placebo, los hijos de las muje-
res que habían sido tratadas con TSN, mos-
traron tasas más altas de supervivencia. Sin 
embargo, la adherencia a la TSN fue limitada. 

Finalmente, se incluyen dos reflexiones 
importantes extraídas de una reciente revi-
sión sistemática acerca de las intervenciones 
para aumentar el uso de servicios para dejar 
de fumar en mujeres embarazadas (77). Esta 
revisión concluyó que utilizar monitores de 
monóxido de carbono podría ayudar a identi-
ficar las mujeres que fuman durante el emba-
razo, ya que dotaría de datos más objetivos y 
eliminaría el miedo a revelar su condición de 
fumadoras en las gestantes. Además, señala la 
importancia de tener en cuenta la condición 
socioeconómica de las mujeres de cara a imple-
mentar y seleccionar el tipo de intervención. 

DISCUSIÓN 

EL OBJETIVO DE ESTA REVISIÓN NARRA-
tiva era poner de relieve el estado actual del 
tabaquismo en el embarazo y aunar las varia-
bles más relevantes que influyen, para ayu-
dar a poner el foco en este tema tan relevante 
y que pueda ser el punto de partida que per-
mita diseñar programas de prevención e 
intervención. 

Fumar es una conducta modificable y 
una de las principales causas que pueden 
ser prevenidas sobre resultados adversos en 
los bebés (7). El embarazo es una ventana de 
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oportunidad para dejar de fumar, ya que las 
mujeres se encuentran más motivadas (7,13). 
Las medidas de detección precoz deberían 
ponerse en marcha desde que la mujer comu-
nica su deseo de quedarse embarazada, dados 
los preocupantes datos de prevalencia actua-
les. Los datos disponibles hasta la fecha 
muestran unas tasas de tabaquismo en ges-
tantes que oscilan entre un 15% y un 20% (7,17), 
siendo España uno de los países europeos con 
la prevalencia más alta (13,18).

Sería importante aprovechar esta etapa 
para llevar a cabo intervenciones accesibles 
a todas las mujeres y adaptadas a su perfil, 
especialmente en mujeres con mayores facto-
res de riesgo.

Teniendo en cuenta este aspecto, así como 
las repercusiones que fumar puede tener 
tanto en el feto como en la madre (11,13,14,23), se 
ha revisado cuál es el perfil sociodemográfico, 
psicológico y obstétrico de la mujer fumadora 
en el embarazo. El objetivo es detectar aque-
llas mujeres que presentan más factores de 
riesgo para seguir fumando en el embarazo y 
diseñar intervenciones eficaces que incidan 
en estos factores.

Las investigaciones realizadas hasta la 
fecha señalan el perfil de la mujer fumadora en 
el embarazo como aquella más joven (23,39,40), 
con un nivel educativo más bajo (2,39,40,45), un 
menor nivel socioeconómico (21,42,43,44), mayor 
probabilidad de estar soltera (2,23,38) o tener 
una pareja fumadora (3,7) y con historia previa 
de depresión (51). A nivel obstétrico se ha aso-
ciado con mujeres multíparas (40) con historia 
de abortos previa (20,40).

Uno de los factores que se ha relacionado 
de forma más consistente con fumar en el 
embarazo es un nivel socioeconómico y edu-
cativo más bajo (44). Por ello, es posible que 
estas mujeres desconozcan o no sean cons-
cientes de los riesgos que fumar en el emba-
razo puede acarrearles en su salud y la de sus 
hijos. Este aspecto nos indica la importancia 

de incluir en los programas de intervención 
una adecuada psicoeducación. 

Los estudios analizados en esta revisión 
encuentran que existe una relación entre taba-
quismo en el embarazo y depresión perinatal, 
aunque ninguno de ellos ha encontrado que el 
tabaco sea un predictor para el desarrollo de 
depresión perinatal. Sin embargo, si podemos 
afirmar que los síntomas depresivos son predic-
tores del consumo de tabaco en gestantes (51). 

Los cambios cerebrales que sufren las 
mujeres durante el embarazo para adaptarse 
al rol maternal (78) las hacen más vulnerables 
a sufrir estrés (79). Existen pocos estudios que 
hayan evaluado la relación entre el estrés y el 
tabaquismo en el embarazo. Los datos dispo-
nibles actualmente se inclinan a señalar cómo 
altos niveles de estrés autopercibido hacen 
más proclive que las gestantes continúen 
fumando (7,20,39,59,60). En mujeres gestantes 
fumadoras, el tabaquismo puede ser utilizado 
como una estrategia desadaptativa de afron-
tamiento del estrés (7), al ayudarles a paliar los 
síntomas de malestar y de disforia. Por este 
motivo, deberían incluirse en los programas 
de tratamiento para ayudar a las gestantes a 
dejar de fumar intervenciones que enseñen 
estrategias adaptativas del manejo del estrés. 

Todavía más limitada es la literatura exis-
tente hasta la fecha entre los rasgos de perso-
nalidad y el consumo de tabaco en el emba-
razo. Se hace especialmente importante 
estudiar los rasgos de personalidad en este 
colectivo, ya que se ha encontrado que el vín-
culo entre la personalidad y el tabaquismo es 
más fuerte en las mujeres (80). 

Las investigaciones actuales apuntan 
hacia unos rasgos de personalidad en fuma-
doras caracterizados por mayor nivel de los 
rasgos neuroticismo (20,28,67) y evitación del 
daño (68) y menores de los rasgos escrupulosi-
dad (67), apertura a la experiencia (67) y autodi-
rección (68). El rasgo de personalidad neuroti-
cismo se relaciona con estrategias desadapta-
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tivas de gestión del estrés y las emociones (66), 
como podría ser el tabaquismo. De hecho, una 
de las barreras para dejar de fumar es que la 
mujer lo perciba como una forma de aliviar el 
estrés (81). Este aspecto, unido a las elevadas 
tasas de estrés autopercibido en las fumado-
ras embarazadas, refuerza la idea de que los 
programas de tratamiento para ayudar a dejar 
de fumar a este colectivo incluyan programas 
de manejo de estrés. 

Para tener más conocimiento sobre qué 
aspectos deben ser incluidos en los progra-
mas de intervención, se ha sintetizado la 
información más relevante sobre los trata-
mientos actuales. 

Si bien el consejo positivo (74) centrado en 
las emociones (75) se muestra beneficioso, las 
gestantes necesitan más que consejo para 
dejar de fumar. 

Las intervenciones cognitivo-conductuales 
son ampliamente empleadas (70), habiendo 
mostrado su eficacia y el mantenimiento de la 
abstinencia a largo plazo (73). Por otro lado, las 
nuevas tecnologías muestran resultados pro-
metedores, pero muestran desigual accesibi-
lidad entre embarazadas dependiendo de su 
nivel socioeconómico (21). 

Respecto a los tratamientos farmacológi-
cos, destaca la TSN (76), con mayor eficacia que 
el placebo, aunque con el hándicap de dificul-
tades para la adherencia. 

Teniendo en cuenta lo anterior, debemos 
seleccionar el tipo de intervención en base al 
perfil de mujer gestante fumadora. Las muje-
res gestantes fumadoras con menor nivel edu-
cativo o menores recursos económicos puede 
que necesiten más información y apoyo para 
dejar de fumar. Es posible que estén someti-
das a factores estresantes adicionales que difi-
culten el acceso y cumplimiento de los progra-
mas de los centros de salud para el cese del 
consumo de tabaco.

Limitaciones. La principal limitación de este 
estudio es la falta de artículos con un alto 
grado de rigor metodológico, especialmente 
en algunas áreas investigadas en esta revi-
sión narrativa. Del mismo modo, no todos 
los estudios han validado bioquímicamente 
las tasas de abstinencia autoinformadas,  
por lo que los datos de prevalencia pueden 
estar sesgados.

Conclusiones. Los programas de intervención 
en gestantes fumadoras deberían ponerse en 
funcionamiento lo más precozmente posible, 
para evitar los posibles efectos adversos del 
tabaquismo en la madre y el feto. Las inter-
venciones deben mostrarse accesibles a todas 
las mujeres, especialmente a las más vulne-
rables debido a su condición socioeconómica 
y/o psicológica. 

Uno de los factores psicológicos que pue-
den influir en el tabaquismo en el embarazo 
es el estrés. De confirmarse esta relación debe-
rían incluirse en los abordajes para fumado-
ras gestantes estrategias de afrontamiento y 
de manejo del estrés adaptativas. 

Investigaciones futuras deben dirigirse a 
estudiar la posible relación de la personali-
dad en el consumo de tabaco en el embarazo. 
Ésta debería ser tenida en cuenta a la hora de 
diseñar intervenciones de tratamiento, para 
aumentar su efectividad y mejorar la preven-
ción de la salud materna. 

Los programas para dejar de fumar en 
embarazadas, deben adaptarse al perfil de 
mujer al que se dirigen y revisarse periódica-
mente, ya que el embarazo es dinámico. Sería 
recomendable diseñar protocolos basados en 
la evidencia para ofrecer un mejor cuidado a 
las mujeres fumadoras en la etapa perinatal. 

La intervención precoz y el tratamiento 
deberían ser una prioridad para el Sistema 
Sanitario. 
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