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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El 24,0% de la poblacion de 15 y mas afos afirma fguma a diario, el 3,1% es
fumador ocasional, el 19,6% se declara exfumadbi5g,5% nunca ha fumado.

Por sexo, el porcentaje de fumadores es del 27rOB6mbres y del 20,2% en mujeres.
Desde 1993 a 2012 el porcentaje de poblacién gusuore tabaco a diario muestra un
continuo descenso, fundamentalmente a expensas dwibres. Desde 2003 también
se aprecia un declive en mujeres, aunque menoad (k).

Hay pocos estudios sobre el consumo de tabaco emlghrazo en nuestro pais y la
mayoria se ha realizado en hospitales. BolumallgRa describen una prevalencia de
tabaquismo previo al embarazo muy alta (60%) y tasa de abandono también
elevada, cercana al 50%.

Aunque las mujeres tienen mas probabilidades d& dej fumar durante el embarazo
que en cualquier otro momento de la vida, la maydei las mujeres que dejan de fumar
durante el embarazo volveran a fumar dentro deptmseros seis meses del periodo
postparto. El fumar tiene muchas consecuenciagivaggara la salud de las mujeres,
incluyendo un mayor riesgo de cancer de pulmon¢cerade vejiga, cancer cervical,
complicaciones reproductivas, disfuncién menstrsi@tomas respiratorios y el infarto
de miocardio. Ademas, dados los vinculos entrexf@oscion al humo de tabaco
ambiental y problemas de salud infantiles comoietirome de muerte subita del
lactante, infecciones del oido, enfermedades r@gpias y el asma, asi como los
déficits posteriores en el rendimiento cognitivdeycomportamiento, las intervenciones



disefiadas para prevenir el tabaco en el postpadden tener importantes beneficios
para la salud publica para las madres y sus hijos.

Habida cuenta de la importancia de la prevencidtatfaquismo después del parto, una
mayor comprension de los factores asociados ackid®& posparto, en particular los
factores que son modificables, ayudara a mantanapdtinencia de fumar y por tanto,
afectar positivamente a la salud de mujeres ysnifio

Objetivos

Ante los porcentajes que manejamos de mujeres gdviermadoras que abandonan el
habito durante el embarazo nos planteamos cuateks@ausas de los altos indices de
recaida en el postparto. Para posteriormente shbidas causas poder disefiar

programas de intervenciones en salud en estos gdgmujeres con el fin de mejorar

la salud de ellas y de sus hijos.

Metodologia

Se realizé una Revision Bibliografica mediante dadueda en la base de datos Pubmed
con los términos de busqueda: "postpartum smokelgpse”. Como limites de
busqueda pusimos publicaciones de los ultimos afies. No se pusieron restricciones
en el idioma. Se obtuvieron diez articulos relaatms, de los cuales seleccionamos
cinco de ellos que cumplian criterios de valideapjicabilidad. También obtuvimos
datos de la Encuesta Nacional de Salud. Madrid:idtino de Sanidad y Consumo,
2011-2012 publicada en Internet.

Resultados

En el primer articuloLevine MD1, Marcus MD, Kalarchian MA, Cheng Y. Strategies
to Avoid Returning to Smoking (STARTS): a randongiz®ntrolled trial of postpartum
smoking relapse prevention interventiofs hace una revision de la literatura sobre las
estrategias para prevenir la recaida en el haddiquico durante el postparto. Para ello
ahondan en las preocupaciones de las mujeres @retefia para poder trabajar esos
aspectos y disminuir las recaidas.

Las mujeres que dejan de fumar durante el embgragan hasta a ocho meses sin
fumar, y por lo tanto han de superar los sintongasi@s de abstinencia de nicotina, y
romper muchas asociaciones habituales al habit@qtato. Por lo tanto, las
intervenciones disefiadas para prevenir que lasresujaielvan a fumar después del
parto pueden disminuir la tasa global de tabaquisemioe las mujeres y reducir la
exposicidn de los lactantes y nifios pequefios a liletabaco ambiental.

Se describe que para la preparaciéon de interveesi@xitosas de prevencion de
recaidas al tabaco en el postparto, es importamender los factores que pueden
aumentar los deseos de fumar después del partescEbe alcohol, la condicién de
minoria, los niveles mas altos de dependencia deddina antes del embarazo, la edad
mas joven y el nivel de instruccion inferior se faabasociado con una reanudacion de
fumar después de embarazo. Tener una pareja qaetéumibién habia recibido el apoyo
consistente como un factor relacionado con la decaiostparto. Ademas de estos
factores demogréficos y de situacion, hay dos fast@sicosociales que son los
cambios y preocupaciones acerca del cuerpo y el ps$ como el estado de animo,
que también aumentan el riesgo de recaida desplpartb.



La mayoria de las mujeres que dejan de fumar durahtembarazo, recaen en el
postparto. Y la preocupacion de muchas de ellascacde la forma de su cuerpo
aumento los sintomas depresivos. Se vio la relamdre problemas de peso y el estado
de animo negativo con la recaida en el tabaco.eSeribe la razén de ser un ensayo
controlado aleatorio de intervencién posparto pargrevenciéon de recaidas y se
discutieron los métodos para hacer frente a loafibssespecificos para la inclusién, la
retencion y la realizacion de intervenciones de pamtamiento de salud entre las ex
fumadoras postparto. Fueron incluidas las mujengisaeazadas que habian dejado de
fumar durante al menos un mes antes de la 34 sedwr@anbarazo y que fueron
motivadas a mantenerse sin fumar después del phakanujeres se asignaron al azar a
una intervencion especifica postparto disefiado glamedar las preocupaciones sobre el
estado de animo, el estrés y el peso mediantecg&cnognitivo-conductuales o de una
condicion de apoyo. La intervencion fue continudravés de las evaluaciones de
seguimiento hasta completar seis meses despu¢midel Las mujeres (n = 300) que
habian dejado de fumar como resultado de embau&rorf seguidas e incluidas en la
intervencion. Este informe se disefi0 para hacatdra la tension, el estado de animo
negativo y la preocupacion por el peso que actuabar factores favorecedores en la
recaida después del parto.

Los resultados dejaron ver que tanto la intervenadgnitivo-conductual como el
apoyo es efectiva para mejorar el estado de anerlasimujeres en el postparto y que
esto disminuyé las recaidas.

En el segundo articulo: Levine MD1, Cheng Y, MarMi3, Kalarchian MA. Relapse
to smoking and postpartum weight retention amongham who quit smoking during
pregnancy. Se evaluo la retencion de peso desgligsido en funcion de la condicion
de fumar después del parto entre las mujeres goiarhaejado de fumar durante el
embarazo. Fueron incluidas las mujeres (N = 1838) leoabstinencia del cigarrillo
bioguimicamente confirmada al final del embaraziveefebrero de 2003 y noviembre
de 2006 asi como la informacion acerca del pesesatel embarazo. EI consumo de
tabaco y el peso se documentaron al final del esmbay a los 6, 12, y 24 semanas
después del parto. La lactancia materna se infaaé 6 semanas después del parto.
Se evaluaron las diferencias en la retencion de pes grupos de recaida en cada
evaluacion. A las 24 semanas después del par®%,8% de las mujeres se mantuvo
abstinente. Las mujeres que permanecieron abstmehrante todo el periodo de 24
semanas ganaron 4,7 + 2,1 kg mas que las mujeesbajpian recaido a las 6 semanas
después del parto, P = 0,03. Esta diferencia egtéacién de peso después del parto fue
significativa después de controlar las variablelade la raza, la lactancia materna, y el
IMC antes del embarazo). La reanudacion de fumatraele las primeras 6 semanas
después del parto se asocia con una disminucidia detencion de peso postparto,
incluso después de controlar la variable lactamgiterna y el peso antes del embarazo.
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En cada evaluacion después del parto, las mujeeseajabstuvieron de fumar ganaron
mas peso que las que se reanudaron el habito tabaduas mujeres abstinentes
ganaron 2,9 £ 1,8 kg (p =0,01) y 3,6 £ 2,0 kg de (P = 0,02) que las mujeres que
habian vuelto a fumar a los 12 y 24 semanas, reégpeente.

En el tercer articulo: Levine MD1, Marcus MD, Kalailan MA, Cheng Y. Weight
concerns, mood, and postpartum smoking relapseidesm estudio que fue disefiado
para examinar la relacién entre la preocupacionglq@eso y el estado de animo que se
experimenta durante el embarazo en el contexto taes dactores demograficos y
situacionales que pueden afectar a la recaidanderfdespués del parto. En concreto, se
planted la hipotesis de que las mujeres que infammde sintomas del estado de animo,
el estrés o las preocupaciones sobre el peso ganskturso de los primeros 6 meses
después del parto seria mas probable que volveefamar. El presente estudio se llevo
a cabo en un hospital grande, en una zona urbarRedsilvania, y fue revisado y
aprobado anualmente por el IRB local. Las partitigs fueron reclutados a través de
anuncios en los medios de comunicacion locales;aasd establecimientos de los que
hacian uso las mujeres y nifios entre febrero d8 20viembre de 2006.Las mujeres
incluidas fueron aquellas que habian fumado pomémos ocho cigarrillos por dia
durante al menos 1 mes antes de quedar embaraaatiedmente no fueran fumadoras
segun lo verificado por el nivel de mono6xido deboao en aire espirado, tenian entre
>14 afios y tenian por lo menos 28 semanas de exnb&a establecio contacto con
las mujeres a los 6, 12 y 24 semanas después riielpaaa completar las evaluaciones.
Las mujeres completaron las evaluaciones de lasbkes demograficas y situacionales,
el tabaquismo, el estado de animo y problemas sle perca del final del embarazo y
aproximadamente a las 6, 12, y 24 semanas desmlépado. Para evaluar las
preocupaciones generales de peso, los participaatepletaron el cuestionario Eating
Three-Factor (TFEQ), que contiene tres factoress rhujeres también completaron un
cuestionarios para la evaluacion de la autoeficpai@a controlar el peso después de
dejar de fumar. Los participantes completaron ealt@ede Estudios Epidemiolégicos
de Depresion (CES-D) la escala para evaluar lasmefs depresivos actuales, la Escala
de Estrés Percibido (PSS) que evalua el grado erugundividuo evalla situaciones
como estresantes y EI PSS que es un instrumentb4 digems con una fiabilidad
adecuada que se ha utilizado en otros estudiosdega de fumar. En concreto, estos
datos sugieren que los problemas de peso influgela eeanudacion del consumo de
tabaco en el periodo postparto. Sentirse segurocod&olar el peso sin fumar y la
experiencia de los estados emocionales positivarsiduyo el riesgo de recaida después
del parto durante los primeros 6 meses despuégaleb, mientras que sentirse



preocupado por el aumento de peso relacionado lcan &mar y el uso de tabaco
como una herramienta para controlar el peso aunetpi@babilidad de reanudaciéon de
fumar.

El cuarto articulo Allen AM1, Prince CB, Dietz PFostpartum depressive symptoms
and smoking relapse describe como en 2004, 16 esRRAMS (Alaska, Colorado,
Georgia, Hawaii, Maryland, Maine, Minnesota, Caralidel Norte, Nebraska, Nuevo
México, Oregdn, Rhode Island, Carolina del Sur,hUJi#sermont y Washington) fueron
elegidos para responder preguntas sobre los sistalepresivos posparto en una
encuesta y por lo menos el 70% (N = 25.881) respoordl En consecuencia, estos 16
estados se incluyeron en este analisis. Este 8gés a las mujeres que fumaron
durante los 3 meses antes del embarazo y que deartumar durante el embarazo (n
= 2.566). El consumo de tabaco se midi6 en tras¢@s de tiempo: a los 3 meses antes
del embarazo, durante los ultimos 3 meses de emtjayaecn el momento en que se
completd la encuesta, que fue de aproximadamerienieses después del parto.
Aproximadamente la mitad (50,3%) de las mujeres de@ de fumar durante el
embarazo informé de la recaida al consumo de tatha@nte el puerperio. Un mayor
porcentaje de mujeres que recayeron (23,4%) quéoslegue no tuvieron recaida
(14,1%) tenian sintomas depresivos, p <0,001 (Tahld). La recaida postparto fue
significativamente mas probable entre las mujenes tgnian una edad <25 afios.
Ninguna de las covariables potenciales, sin embargonfundié la asociacion entre
sintomas depresivos y recaida en el postpartdadjtasmo.

Conclusiones

La prevencion de la recaida al tabaco en el pdstpaiede mejorar sustancialmente la
salud de las madres y sus hijos. Los esfuerzosrpajarar los tratamientos para dejar
de fumar durante el embarazo han disminuido la@@n de mujeres que fuman
durante el embarazo, y el embarazo es un tiempaicgrara dejar de fumar. Sin
embargo, la recaida postparto es comun. Hay caistegtas Unicas del puerperio que
sugieren objetivos de intervencion para la prev@andie la recaida en el tabaco que se
describen en este informe, como son aquellas eidsca hacer frente al estrés, estado
de animo negativo y la preocupacion por el pesceuidencia sugiere que los cambios
emocionales, el estrés percibido, y la preocupagidn el peso pueden estar
relacionados con la recaida en el habito tabageicel postparto. En particular, el
descubrimiento de que las preocupaciones de pestas@na con la recaida postparto
por encima y mas all4d de otros factores demogfaituacionales es relevante
porque las preocupaciones por el peso relacioramas! tabaco son modificables. Por
otra parte, se observa que la mayor parte de [Edas ocurren en las primeras
semanas postparto.Es evidente por tanto la nededaana intervencién con técnicas
basadas en la evidencia para abordar el estadoirde,&l estrés y las preocupaciones
de peso relacionadas con el tabaco para oriesgacdmportamientos potencialmente
modificables y cogniciones que aumentan la vulrikdal a la recaida de las mujeres
al habito tabaquico en el periodo postparto. Lesltados sugieren nuevas dianas para
la intervencion para minimizar la recaida de fudespués del parto. En concreto, estos
datos sugieren que sentirse seguro de controfasel sin fumar y la experiencia de los
estados emocionales positivos disminuyo el riesgoedaida después del parto durante
los primeros 6 meses después del parto, mientrassguatirse preocupado por el
aumento de peso relacionado con el no fumar yebagabaco como una herramienta
para controlar el peso aumenté el probabilidacedaudacion del habito.
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