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Resumen

El tabaquismo y la ansiedad son dos problemas extendidos a nivel mundial. Se
trata de dos problematicas muy presentes durante el periodo de embarazo. En este
sentido, el tabaco es una de las drogas méas consumidas durante el embarazo. En torno a
un 30% de mujeres embarazas consumen tabaco. La ansiedad se considera uno de los
trastornos mas comunes durante el embarazo, un 15.2% de mujeres embarazadas
presentan ansiedad. Ambas problematicas afectan de manera negativa al feto, pudiendo
provocarle una serie de consecuencias negativas durante su desarrollo.

Con este trabajo, se pretende comparar los efectos nocivos que provocan el
tabaquismo y la ansiedad materna en la descendencia, para poder conocer que impacto
tienen ambas problematicas en el desarrollo de los infantes.

Esta revision muestra diferentes consecuencias en la descendencia de madres
que, o bien consumen tabaco, o bien presentan ansiedad durante el periodo de gestacion.
Analizamos los resultados aversivos que ambos casos provocan, mostrando, asi, la
necesidad de tener en cuenta y tratar ambos en mujeres embarazadas para poder
asegurar el buen desarrollo de los hijos.

Palabras clave: Tabaquismo, ansiedad, embarazo, revision, consecuencias

conductuales.

Abstract

Smoking and anxiety are two widespread problems worldwide. These two
problems are very present during pregnancy. In this sense, tobacco is one of the most
consumed drugs during pregnancy. Around 30% of pregnant women use tobacco.
Anxiety is considered one of the most common disorders during pregnancy, 15.2% of
pregnant women have anxiety. Both problems negatively affect the fetus, and can cause
a series of negative consequences during its development.

The aim of this study is, to compare the harmful effects caused by smoking and
maternal anxiety on the offspring, in order to find out what impact both problems have
on the development of infants.

This review shows different consequences in the offspring of mothers who
either, consume tobacco or present anxiety during the gestation period. We analyze the
aversive results that both cases provoke, thus showing the need to take into account and
treat both in pregnant women to ensure the good development of children.

Key words: Smoking, anxiety, pregnancy, review, behavioural consequences.



Introduccion

Son bien conocidas las consecuencias fisioldgicas que se pueden padecer al
consumir de manera habitual tabaco, sobre todo, las que afectan al sistema respiratorio
(Morissette et al., 2014). Asimismo, existe gran cantidad de informacion acerca de los
efectos nocivos que provoca la ansiedad, tanto a nivel fisico, como psiquico (Robinson,
Vytal, Cornwell y Grillon, 2013). ¢Qué ocurre con tales efectos en la descendencia de

madres que consumen tabaco o sufren ansiedad durante el embarazo?.

El tabaco se encuentra entre las drogas mas consumidas durante el embarazo. En
un estudio llevado a cabo por Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2005), obtuvieron que un 11.4% de mujeres fumaron durante el embarazo en Estados
Unidos (Key et al., 2007). En Espaiia el porcentaje de mujeres que fumaron al inicio del
embarazo fue alrededor del 30% (Amezcua et al., 2008). Por otro lado, estudios
demuestran que entre un 10-12 % de mujeres embarazadas sufren ansiedad y depresion,
estos problemas se asocian con deficiencias en el desarrollo del bebé y problemas a la
hora de dar a luz (Ibanez et al., 2015). En el estudio realizado por Grigoriadis et al.
(2018), observaron que durante el embarazo un 15.2% de mujeres embarazadas

presentaban ansiedad, y un 22.9% de mujeres presentaban sintomas de ansiedad.

Durante el periodo de gestacion, la mujer sufre diversos cambios fisicos, tanto
anatomicos como funcionales, para garantizar el correcto desarrollo del feto. Se
producen modificaciones en el sistema circulatorio, para que el feto obtenga oxigeno y
nutrientes necesarios para su supervivencia, pudiendo asi, trasmitir al feto tanto
elementos positivos como negativos (Matronas del servicio Andaluz de salud, 2007). El
consumo de ciertas sustancias o la presencia de cierta sintomatologia relacionadas con
el estado de la madre, pueden tener doble riesgo. En este sentido, los efectos nocivos
que causa el consumo de tabaco de manera habitual en las personas, pueden derivarse al
neonato provocando diferentes consecuencias, tanto a corto como a largo plazo (Key et
al., 2007). De igual forma, los altos niveles de cortisol (debido a un proceso de ansiedad
0 estrés) durante el embarazo, también pueden trasmitirse al feto, pudiendo causar

diferentes consecuencias fisiologicas y psiquicas (Davis y Sandman, 2010).

Diversos estudios muestran los efectos adversos que provoca consumir tabaco
durante el embarazo. A nivel fisico, los hijos de madres fumadoras suelen presentar bajo

peso al nacer, y existe la posibilidad de que se produzca un parto prematuro



(Chamberlain et al., 2014). A nivel psiquico, también aumentan las probabilidades de
presentar diferentes consecuencias como el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH). Los resultados del estudio de Langley, Heron, Smith y Thapar
(2012), mostraron que podria existir una asociacion entre los sintomas de TDAH con el
tabagquismo materno durante el embarazo. Asi mismo, pueden mostrar sintomas de
impulsividad. Knopik et al. (2016) obtuvieron que podria existir una asociacion entre
fumar durante el embarazo y sintomas hiperactivos/impulsivos. También se ha
estudiado el efecto del tabaquismo durante el embarazo en relacion a trastornos de
bipolaridad. En los estudios de Talati et al. (2013) y de Chudal, Brown, Gissler,
Suominen, y Sourander (2015), observaron que el fumar materno durante el embarazo

supone un factor de riesgo de trastorno bipolar.

En cuanto a la ansiedad, los problemas que puede padecer el bebé pueden ser
déficit cognitivos. Keim et al. (2011) observaron una cognicion global méas pobre en
nifios cuyas madres han sufrido ansiedad durante el periodo de embarazo. También se
ha mostrado un déficit en la funcion ejecutiva. Buss, Davis, Hobel y Sandman (2011)
observaron una asociacion entre la ansiedad materna y un peor rendimiento en
funciones ejecutivas, como el control inhibitorio y la memoria de trabajo visoespacial
de sus progenitores. Por ultimo, se ha observado problemas de atencion en nifios de
madres que han sufrido ansiedad durante el embarazo. Cavarino et al. (2010) mostraron
que existia un mayor riesgo de padecer problemas de atencion infantil si la madre habia
sufrido ansiedad durante el embarazo. Las consecuencias llegan a través de los efectos
del cortisol, éste es una hormona liberada como respuesta al estrés (Davis y Sandman,
2010). Conforme avanza el embarazo, llega mayor proporcién de cortisol al feto
(Murphy, Smith, Giles y Clifton, 2006), ya que es importante para el desarrollo de los
pulmones y para disponer al feto para el momento parto (Davis y Sandman, 2010). A
pesar de sus efectos positivos en el desarrollo del feto, existen evidencias de que la
exposicion a altos niveles de cortisol materno predicen niveles mas altos de reactividad
al cortisol en los infantes (Davis y Sandman, 2010; Gutteling, de Weerth, Buitelaar,
2005).

Sin embargo, no son tantos los estudios que comparan los efectos conjuntos de
ambos, consumo de tabaco y ansiedad en el periodo de gestacion y las consecuencias
gue estos problemas tienen en la salud del recién nacido. Sin embargo, si es una idea

generalizada el pensar que, la ansiedad que produce el dejar de consumir tabaco durante
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el embarazo supera los dafios que éste pueda directamente causar. Por lo tanto, teniendo

en cuenta lo que acabamos de exponer, llegariamos al siguiente planteamiento.
Objetivos

Por todo lo expuesto hasta ahora, el objetivo del siguiente trabajo se basaré en
comparar los resultados de estudios publicados sobre los efectos del consumo de tabaco
por un lado, y ansiedad por otro, durante el periodo gestacional, asi como, las
consecuencias que pueden causar en el desarrollo cognitivo y psicoldgico del nifio. Se
trata de, a través de un trabajo de revision, acercarnos a las consecuencias producidas en
el desarrollo de nifios que han sido expuestos a la toxicidad del tabaco y la ansiedad, a
través de la placenta, sin exposicién directa. Puesto que la literatura muestra pocos
estudios conjuntos, el objetivo final serd analizar cual de los dos contextos, si la
exposicion al tabaco o la ansiedad en edad gestacional, produce un mayor namero de
déficits.



Metodologia

La bdsqueda se ha realizado durante los meses de marzo y abril de 2018, a través
de la base de datos “PubMed”. Inicialmente, se realizé una primera busqueda de
articulos que investigaran la interaccion que se ha establecido en este trabajo, es decir,
que compararan ansiedad y consumo de tabaco durante el embarazo y las
correspondientes consecuencias para la descendencia, sin obtener ningun resultado.
Debido a ello, se procedio a realizar el anlisis de los articulos por separado, esto es, por
un lado, se buscaron articulos especificos sobre consumir tabaco durante el periodo de
embarazo y sus diferentes consecuencias cognitivas, y por otro lado, se examinaron los
articulos acerca de mujeres que sufrieron ansiedad durante el periodo de gestacion y las

posibles consecuencias que ésta podria causar en el futuro desarrollo del infante.

Tras realizar la busgqueda se obtuvieron un total de 23 articulos que cumplian los
requisitos para llevar a cabo este trabajo. Los articulos seleccionados se sitian en el
periodo de tiempo de 2002-2017, siendo todos en el idioma inglés y de la base de datos
“PubMed”. Todos los articulos empleados cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion descritos a continuacion.
Busqueda de articulos relacionados con el consumo de tabaco durante el embarazo.

Para llevar a cabo la busqueda de este trabajo, se han empleado las palabras
“pregnancy” and “smoking”. En un intento de estrechar mas la biisqueda, se empleo la
expresion “smoking during pregnancy”, obteniendo algunos articulos mas. Una vez se
obtuvo un nimero considerable de articulos, se paso a indagar también en la bibliografia
de estos, con el resultado de 12 articulos sobre las consecuencias del consumo de tabaco

durante el embarazo.
Criterios de inclusion.

A continuacion, especificamos cuales fueron los criterios de inclusion en

relacion a las publicaciones sobre las consecuencias del tabaco en mujeres embarazadas:

1. Que la muestra del articulo fumara durante el periodo de embarazo.

2. Que las consecuencias sobre el feto fueran cognitivas o psicologicas.



3. Que el entorno familiar también fuese consumidor de tabaco, pero la evaluacion
se ha llevado a cabo por separado, centrandonos Unicamente en las
consecuencias que puede causar el hecho de que la progenitora consuma tabaco.

Criterios de exclusion.

Por otro lado, también se aplicaron criterios de exclusion, descartando aquellos

articulos que cumpliesen alguno:

1. Se descartaron publicaciones en las que la madre era fumadora pasiva, esto es,
que inhalaba el humo de otro fumador.

2. También se descartaron las publicaciones cuyos resultados eran no concluyentes.
Busqueda de articulos relacionados con la ansiedad en el embarazo.

Para dar con articulos que encajen en estos criterios se empleo la palabra
“pregancy”, “anxiety”, “anxiety during pregnancy” Yy “cognitive consequences’.
También se revisaron, como en el caso del tabaco, la bibliografia de algunos articulos

encontrados, obteniendo al final 11 articulos sobre ansiedad durante el embarazo.
Criterios de inclusion.

En el caso de la busqueda de articulos relacionados con la ansiedad, los criterios

que debian cumplir los articulos para ser incluidos fueron los siguientes:

1. La muestra debia tener un diagnostico de ansiedad durante el periodo de
embarazo.

2. Las publicaciones debian incluir las posibles consecuencias cognitivas en la
descendencia en el futuro.

3. Se consideraron validos aquellos articulos que trataban sobre ansiedad y
depresion o ansiedad y estrés, siempre y cuando los resultados se analizaran por
separado, para asi emplear Unicamente esos.

4. lgualmente, se incluyeron aquellos articulos en los que se hablara sobre ansiedad
especifica del embarazo (surge debido a factores relacionados de manera directa

con el embarazo).



Criterios de exclusion.

Por su parte, el criterio de exclusion empleado en este caso fue el explicado a

continuacion:

1. Se descartaron todos aquellos articulos que hablasen sobre la ansiedad postparto,

debido a que en esta revision es de interes que las mujeres sufran ansiedad

durante el periodo de embarazo.

Resultados

Tras realizar busqueda, se hallaron un total de 23 articulos, 12 articulos

referidos al tabaco y 11 referidos a la ansiedad en los periodos de gestacion. Los datos

obtenidos fueron exportados a tablas independientes, con el fin de resumir la

informacion y plasmar los datos importantes para el presente trabajo. Las tablas se

organizaron en cinco secciones: Autor y afio; muestra utilizada; tareas y cuestionarios;

resultados; y conclusiones.

Tabla 1: Publicaciones sobre los efectos del consumo de Tabaco durante el embarazo.

Autory Afio  Muestra Tareas, Cuestionarios Resultados Conclusiones
Key, A.etal. N=16 bebés (n=8 Presentacion de silabas  Bebés de fumadoras: Asociacion entre el
2007 madres de manera aleatoria (25 comienzo fumar prenatal y
fumadoras; n=8 repeticiones x silaba) discriminacién 150  discriminacion de
madres no mseg mas tarde, silabas en recién
fumadoras) menos estimulos. nacidos.
Liu, T.etal., N=611hijosya  Escala de ira de rasgo Puntuaciones 1.7 Puntuaciones mas
2011 adultos de Spielberger mas altas en escala altas en
de ira de rasgo. temperamento T.
Langley, K. et N= 8324 nifios Development and Well-  Detectados sintomas  Asociaciéon TDAH y
al., 2012 Being Assessment de TDAH en hijos fumar, no causa
(DAWBA) de madres directa.
fumadoras.
Gaysina, D. et  N= 1724 nifios Problemas de conducta:  Asociacion Asociacion
al., 2013 -Escalas de Rutter y significativa en significativa
Conners madres bioldgicas tabaquismo materno
- Verificacién entre fumar y y problemas
comportamiento problemas de conducta.

-Cuestionario fortalezas
y dificultades

conducta en los
ninos.




Talati, A. et N=79 individuos  Structured Clinical Riesgo dos veces La exposicion

al., 2013 con trastorno Interview for DSM-IV  mayor de sufrir prenatal al tabaco=
bipolar (SCID) trastorno bipolar en  riesgo dos veces
N=654 individuos la descendencia. mayor de trastorno
sinT.B bipolar en la

descendencia.

Tran, P, L.et N=4019 casos de Muestra diagnosticada  Aumento de riesgo Mayor riesgo de

al., 2013 TEA segun la Clasificacion de padecer trastorno  trastorno
N=16.123 Internacional de generalizado del generalizado del
controles Enfermedades (CIE). desarrollo. desarrollo. No
Cumplen criterios de: asociacion con
Autism Diagnostic autismo infantil ni
Interview-Revised sindrome de
(ADI-R) Asperger.
Chudal, R. et  N= 724 nifios Muestra diagnosticada  El riesgo de sufrir Aumento de riesgo
al., 2015 (FHDR) segln la Clasificacion trastorno bipolar de sufrir trastorno
Internacional de aumento 1.14 en bipolar.
Enfermedades (CIE) nifios de madres
fumadoras.
Kovess, V.et N=4517 madres  Strengths and Asociacion TDAHY  Fumar durante el
al., 2015 N=4611 docentes  Difficulties fumar sin causa embarazo posible
N=4609 nifios Questionnaire (SDQ) directa. factor de riesgo de
TDAH
Knopik, V., S. N=173 familias  Formulario Conners Asociacion entre Posibles efectos
etal, 2016 sintomas de TDAH y causales del fumar
fumar materno. durante el embarazo:
sintomas
hiperactivos /
impulsivos.

En menor medida,
en los de TDAH.

Joelsson, P. et  N=10132 TDAH Muestra diagnosticadaa Mayor riesgo de Factor de riesgo de
al., 2016 N= 38811 control través de Clasificacion =~ TDAH en TDAH comorbido
Internacional de progenitores de T. conductao T.
Enfermedades (CIE) madres fumadoras. negativista
desafiante.
Ramsay, H. et N=471 individuos -Wechsler Adult Resultados mas Hombres: asociacion
al., 2016 Intelligence bajos en vocabulario  tabaquismo
Scale(WAIS-3) en poblacion materno-
-Cambridge masculina. vocabulario y
Neuropsychological razonamiento.
Test Automated Battery
(CANTAB):

-Paired Associates
Learning (PAL)

-Modified Stop Signal
Test (MSST)




Gustavson, K. N> 100 000 nifios
padres fumadores

etal., 2017

Cuestionario sobre
TDAH Yy cuestionario
tabaquismo

Asociacion de fumar
materno y TDAH.

Asociacion entre
fumar materno y
TDAH no se deba a
causa directa.

Tabla 2: Publicaciones sobre los efectos de la ansiedad durante el embarazo.

Autor y afo Muestra Tareas y cuestionarios ~ Resultados Conclusiones
O’Connor, T.  N=7448 nifios Autoinformes paternos  Asociacion con La ansiedad materna
et al., 2002. problemas prenatal predijo
conductuales/emocio problemas
nales en nifos. conductuales /
emocionales en
nifios.
O’Connor, T.  N=6493 nifios Strengths and Mayores problemas  Altos niveles de
et al., 2003. Difficulties conductuales ansiedad al final del
Questionnaire (SDQ) /emocionales en embarazo
hijos de madres con  exhibieron mayores
ansiedad. Tasaméas  tasas de problemas
alta 81 meses. conductuales /
emocionales.
Van den N= 72 nifios Inventario de Ansiedad  Asociacion de La ansiedad
Bergh, B.,R.y Rasgo del Estado ansiedad con TDAH. asociada en
Marcoen, A., sintomas del
2004. trastorno por déficit
de atencion e
hiperactividad,
problemas de
externalizacion
respectivamente.
Van der N=57 -Wechsler Intelligence  Efectos de ansiedad ~ Relacion entre
Bergh, B., R.  adolescentes Scale for Children del estado 12-22 ansiedad materna e
et al., 2005. (WISC-R) semanas de impulsividad de la
-Tarea de Codificacion  embarazo. descendecia en
WISC-R: menos tareas cognitivas.
puntuacion.
Tarea de
codificacion:

respuesta rapida mas
errores.




Cavarino, A.,,  N=3982 Lista de verificacion de  Asociacion: Ansiedad materna
M. etal., individuos comportamiento infantil ansiedad prenatal y =~ supone mayor riesgo
2010. de Achenbach problemas de de problemas de
atencion atencion en
persistentes. descendenciaa 5y
Asociacion: ansiedad 14 afios y nifios con
cronica: problemas  madres con ansiedad
atencionales cronica, mas
permanentes. propensos a tener
problemas de
atencion persistente.
Buss, C. etal., N=89 mujeres -Flanker task (Eriksen  Procesamiento de Procesamiento de
2011. N=89 nifios y and Eriksen conflictos menos conflictos menos
nifias 6-9 afnos 1974)(control eficiente en latarea  eficiente en hijos de
inhibitorio) de Flanker. madres con
Asociacion ansiedad.
-La prueba de memoria  significativasexoy  Se encontr6
secuencial (memoriade procesamiento de diferencias entre
trabajo visioespacial) conflictos. Sexos en
procesamiento de
conflictos.
Keim, S., A. N= 358 nifios Escalas de Mullen de Asociacion: ansiedad El aumento de la
etal., aprendizaje temprano y peor cognicién ansiedad materna se
2011. global. asocid con una
cognicion global
mas pobre.
Loomans, E.,  N=3446 madres  Autoinformes Ansiedad materna: Ansiedad materna
M. etal., N= 3520 maestros comportamiento prenatal se asocia
2011. N= 3758 nifios general mas con el

problematico,
hiperactividad / falta
de atencion,
sintomas
emocionales,
problemas de
relacion entre
iguales.

comportamiento
problematico de los
nifios, con
diferencias entre
Sexos.
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Glasheen, C. N=577 Diagnostic Interview Puntaje de ansiedad  La exposicion a la
etal., 2013. mujeres Schedule [DIS-1V] rasgo materno= ansiedad pre y
16.65. 32% postnatal media y
diagnosticados. alta se asocio con el
Diagnosticos més riesgo de trastorno
comunes: depresion  de conducta en la
mayor (14%) y descendencia.
trastorno de Hombres con
conducta (12%), exposicion media
seguidos por alta, mayores
Sindrome estrés probabilidades.
post-traumatico
(6%).
Van N= 5722 nifios Generacion R: Listade  Ansiedad materna La ansiedad
Batenburg- (n=2,280 verificacion del aumenta el riesgo de  maternal se asocio
Eddes, T. et Generation R, comportamiento del problemas de con un mayor riesgo
al., 2013. n = 3,442 nifio atencion. de problemas de
ALSPAC) ALSPAC: Cuestionario atencion infantil.
de fortalezas y
dificultades
Ibanez, G. et N= 1380 Communicative Asociacion ansiedad Asociaciones
al., 2015. (2 anos) Development Inventory prenatal y CDI significativas entre
N=1227 (CDI) anormal. la ansiedad prenatal
(3 afos) materna y el

The Ages and Stages
Questionnaire (ASQ)

Asociacion: ansiedad
prenatal con
puntuaje ASQ
anormal mas alto.

desarrollo cognitivo
de los nifios méas
pobres.

Tabla 3: Proporcion (%) de articulos que detectan consecuencias cognitivo-conductuales en relacion
al consumo de tabaco y el diagnostico de ansiedad durante el embarazo.

Posibles consecuencias

Revision articulos de
consumo de tabaco (12)

Revision articulos de
ansiedad (11)

Afectacion a la capacidad
procesamiento del habla.

Sintomas hiperactivos, inatencion,

impulsivos y TDAH.

Problemas de conducta.

Riesgo de trastorno bipolar.

Riesgo de trastorno generalizado del

desarrollo.

Desarrollo cognitivo

16.66%

41.66%

16.66%
16.66%
8.33%

100%

45.45%

36.36%

18.18%
100%

Nota: (-) consecuencia no evaluada.
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Discusion

El tabaquismo y la ansiedad materna durante el periodo de embarazo son dos
aspectos muy estudiados, y con consecuencias contrastadas a través de un gran nimero
de estudios, pero por separado. Pocas son las investigaciones que estudien los efectos
adversos de ambas y las comparen. De hecho, a lo largo de la busqueda llevada a cabo
para la recopilacion de articulos para el presente trabajo, no se ha encontrado ningun
estudio o investigacion que examine ambos y sus consecuencias en el recién nacido, de
manera conjunta. Los 23 articulos empleados en esta revision, muestran los efectos
negativos que puede provocar al neonato tanto fumar como padecer ansiedad en el
periodo gestacional. Cabe destacar que muchas de las consecuencias con las que se
asocian ambos son muy similares, y en algunos casos, incluso, se trata de los mismos

trastornos o efectos (ver tabla 3).

Una vez analizados los resultados obtenidos segun los articulos consultados, se
observa que la gran mayoria de los estudios revisados giran en torno a los sintomas de
inatencion, hiperactividad y TDAH, esto es asi tanto para la ansiedad como para el
tabaco. Tanto estudios sobre ansiedad como sobre tabaquismo materno, observan
asociaciones entre ambas variables y sintomas de inatencion e hiperactividad. Por
ejemplo, en el estudio de Knopik et al. (2016) se observaron sintomas de hiperactividad
e inatencion en la descendencia tras la exposicion al tabaco durante el embarazo.
Asimismo, en el trabajo realizado por Van den Bergh y Marcoen (2004), encontraron
asociacion entre la ansiedad materna y estos mismos sintomas de hiperactividad.
Cavarino et al. (2010) encontraron un aumento en el riesgo de padecer problemas de
atencion en nifios, cuyas madres han padecido ansiedad durante la gestacion,

coincidiendo con los resultados obtenidos por Van Batenburg-Eddes et al. (2013).

Los problemas de conducta son el segundo tipo de problemaética en la que
coinciden ambos, con mayor proporcion encontrada. Los nifios con madres fumadoras
durante el embarazo obtuvieron puntuaciones mas altas en la escala de ira de rasgo de
Spielberg (Liu et al., 2011). Igualmente, se descubri6 una relacion significativa entre el
tabaquismo materno y problemas de conducta como, por ejemplo, conducta hostil
(Gaysina et al., 2013). Lo mismo ocurre en el caso de la ansiedad, Loomans et al.
(2011) observaron un comportamiento problematico mayor en nifios cuyas madres

sufrian niveles de ansiedad mayores, como problemas de relacion con iguales y

12



problemas de conducta. Sin embargo, en este caso el porcentaje entre problemas de
conducta y tabaquismo materno ha sido considerablemente menor, siendo mas estudiada

la asociacion entre conducta problematica y ansiedad materna.

El resto de consecuencias encontradas son diferentes para cada caso. Las
consecuencias encontradas para la exposicion al tabaco son: por un lado, afectacién de
la capacidad del procesamiento del habla de los recién nacidos a las 48 horas de nacer
(Key et al., 2007). Ademas en el estudio de Ramsay et al. (2016) se observé un peor
rendimiento en el vocabulario en la muestra masculina. Asimismo, se indico un
aumento en el riesgo de sufrir trastorno bipolar, en las investigaciones de Talati et al.
(2013), y Chudal et al. (2015). Por altimo, Tran et al. (2013) encontraron evidencias de
que el fumar materno se asocia con un aumento en el riesgo de padecer trastorno
generalizado del desarrollo, sin embargo no se encontraron asociaciones con el autismo
ni el sindrome de Asperger. Por otro lado, en cuanto a lo que respecta a la ansiedad,
Buss et al. (2011) observaron que existia una asociacion significativa entre la ansiedad
materna durante el periodo de embarazo y la funcién ejecutiva de la descendencia,
encontraron que, nifios y nifias, desempefiaban un rendimiento menor en memoria
secuencial y en memoria de trabajo visoespacial, ademas, encontraron que las nifias
mostraron menor control inhibitorio. Por ultimo, Ibanez et al. (2015) encontraron
asociaciones entre la ansiedad materna y el desarrollo cognitivo de los nifios, siendo este
mas pobre en hijos cuyas madres presentaban ansiedad durante el embarazo,
coincidiendo con los resultados de Keim et al. (2011). Los resultados de este Gltimo
estudio mostraron que los nifios de madres que, habian tenido ansiedad durante el

embarazo, presentaban una cognicion global mas pobre.

Cabe resaltar, que en ninguno de los casos, madres que consumen tabaco o
presentan sintomas de ansiedad durante el embarazo, las consecuencias demostradas en
las publicaciones se tratan como causa directa, sino de asociacion, aumentando las
probabilidades de que la descendencia padezca este tipo de problematica en funcion de
la dindmica de consumo o sintomatologia de la madre. En este punto, es digno de
mencionar cComo una sustancia externa y ajena al organismo producida de manera
artificial, como es la nicotina, y una sustancia interna y producida por el propio
organismo, como es la hormona del cortisol, puedan producir consecuencias y efectos

tan parecidos en la descendencia. Estudios futuros deberian ir encaminados a comparar
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los efectos cognitivos-conductuales producidos en ambos contextos teniendo en cuenta

como el organismo trata cada una de estas sustancias a un nivel mas fisioldgico.

Finalmente, aun siendo ambas situaciones igual de nocivas para el desarrollo del
bebé, si tenemos en cuenta el nimero de consecuencias producidos por ambos contextos
de exposicion durante el embarazo, se ha encontrado mayor nimero de consecuencias
producidas por el tabaco. Sin embargo, hay que considerar el hecho de que dejar de
fumar puede causar ansiedad, debido a la dependencia a la nicotina de las personas que
fuman. En este sentido, las mujeres embarazas que fuman y lo dejan durante el
embarazo aumentan las probabilidades de padecer ansiedad como efecto secundario
(Wiggert, Wilhelm, Nakajima y al’ Absi, 2016), afectando al feto por el aumento de la
hormona de cortisol en el cuerpo materno. Aln asi, el porcentaje de consecuencias que
la ansiedad tiene sobre la descendencia, nos lleva a considerarla como un problema de
mayor peligrosidad si tenemos en cuenta que, el cortisol es una hormona producida por
el organismo de manera natural y en exceso se convierte en algo nocivo. Este exceso de
produccion, no se trata de algo que se pueda controlar de manera voluntaria, en cambio,

el consumo de tabaco se puede controlar e incluso finalizar a propia voluntad.

Por otro lado, dejar de fumar puede acarrear mayores sintomas de ansiedad por
la adiccion que se desarrolla a la nicotina (Jorm et al., 1999). De modo que acaba
convirtiéndose en algo parecido a un circulo vicioso, en el cual ambas opciones pueden

ser igual de negativas para el recién nacido.

Conclusiones

Los resultados alcanzados en este trabajo muestran consecuencias, a corto y
largo plazo, derivadas del tabaquismo y la ansiedad materna en el desarrollo de la
descendencia. A través de estos resultados, queda de manifiesto los posibles efectos
perjudiciales que pueden producir ambos problemas a nivel psiquico en los hijos. Es
cierto que, tanto el tabaquismo como la ansiedad producen efectos adversos en la
descendencia. Sin embargo, a la luz de los resultados obtenidos y teniendo en cuenta la
procedencia de ambas sustancias, nicotina y cortisol (asi como que dejar de consumir
tabaco puede aumentar los sintomas de ansiedad), todo ello ha llevado a considerar la
ansiedad como un factor de riesgo mayor que el tabaquismo. Aun asi, teniendo en

cuenta lo similares que son las consecuencias derivadas de ambos contextos, es
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necesario tomar conciencia de la peligrosidad del tabaquismo materno y la ansiedad

materna para poder advertir de manera adecuada a la poblacion.

Por ultimo, cabe resaltar que no se ha encontrado ningun trabajo que estudie la
interaccion entre tabaquismo y ansiedad materna y sus consecuencias en la salud de la
descendencia. Se considera de interés un estudio mas exhaustivo acerca de este tema

para un futuro.
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