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ORIGINALES

Peso al nacimiento

y tabaquismo familiar

A. Alonso Ojembarrena, ]. Cano Fernandez, A. Girén Velasco,

G. Yep Chullen y M. Sanchez Bayle

Pediatria. Hospital Infantil Universitario Nifio Jests. Madrid. Espana.

Introduccion

Ia exposicion al tabaco durante la gestacién es un im-
portante factor de riesgo parala poblacién infantil,y a
corto plazo se ha relacionado con un aumento de nifios
nacidos con bajo peso.

Pacientes y métodos

Ilevamos a cabo un estudio de casos y controles retros-
pectivo entre los nifios ingresados en la seccién de lactan-
tes del hospital. Se recogen datos de 2.370 lactantes entre
2002 y 2004.

Resultados

La odds ratio (OR) para el bajo peso en el grupo de ma-
dres fumadoras fue de 1,42 (intervalo de confianza del
95% [IC 95 %]:1,017-1,985), y en el grupo de las que su pa-
reja fumaba fue de 1,37 (IC 95 %: 1,014-1,863). La OR para
la variable semanas de gestacion fue de 0,585 (IC 95 %:
0,545-0,628), mientras que el porcentaje de nifios con bajo
peso no fue significativamente distinto segtiin sexo (OR:
1,25; IC 95 %: 0,934-1,671).

Conclusiones

Nuestros resultados refuerzan la necesidad de hacer ma-
yor hincapié en la prevencion del tabaquismo durante y
después del embarazo en ambos progenitores conjunta-
mente, ya que se podrian reducir gran cantidad de compli-
caciones para la salud de los nifios que implican un alto
coste médico, social y econémico.
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BIRTH WHGHT AND FAMILIAL SMOKING

Introduction

Tobacco smoking during pregnancy is an important risk
factor in the pediatric population and has been associated
with an increase in low birth weight (LBW) infants.

Correspondencia: Dr. M. Sanchez Bayle.

Patients and methods

We carried out a retrospective case-control study of in-
fants admitted to the Infants Department of the Hospital
Universitario Infantil Nifio Jestis in Madrid. Data from
2370 infants admitted to the hospital between 2002 and
2004 were collected.

Results

The odds ratio (OR) for having a LBW infant was 1.42
(95% CI: 1.017-1.985) among mothers who smoked dur-
ing pregnancy and was 1.37 (95% CI: 1.014-1.863) among
women whose partners smoked. Gestational age was also
a predictive factor of birth weight: the OR was 0.585
(95 % CI: 0.545-0.628). No significant differences for risk
of IBW were found between sexes (OR: 1.25; 95 % CI:
0.934-1.671).

Conclusions

Our results should reinforce the importance of smoking
prevention during and after pregnancy in both parents,
which could reduce many complications in children’s
health with a high medical, social and economic cost.
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INTRODUCCION

Segtn la evidencia de que disponemos hasta el mo-
mento, parece claro que las madres que fuman durante el
embarazo presentan un riesgo considerablemente eleva-
do de multiples complicaciones obstétricas y perinatales,
como la placenta previa, el desprendimiento prematuro
de placenta, la rotura prematura de membranas, el creci-
miento intrauterino retrasado, el recién nacido pretérmino
y el bajo peso del nifio al nacimiento!. Ademas, la mor-
talidad perinatal aumenta en el 150 % en los hijos de ma-
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dres fumadoras?. Sin embargo, aparte de las consecuen-
cias del tabaquismo activo, es l6gico pensar que el taba-
quismo paterno (tabaquismo pasivo de la madre) duran-
te la gestacion también tuviera repercusiones fetales. Con
respecto a esta hipdtesis existe menor evidencia actual-
mente e, incluso, se pueden encontrar trabajos con re-
sultados contradictorios®*#, por lo que se ha realizado un
estudio para ver la repercusion de este factor y la del ta-
baquismo materno sobre el peso al nacimiento de sus
hijos, indice epidemiolégico fundamental sobre la salud
de una poblacién®.

PACIENTESY METODOS

Se ha realizado un estudio de casos y controles retros-
pectivo para evaluar la prevalencia de las gestantes fuma-
doras entre las madres de los nifios que ingresan en el
Hospital Universitario Nifio Jestis (Madrid, Espafa), y los
efectos del tabaco en el peso neonatal.

Al realizar la historia clinica se recogieron datos sobre
tabaquismo de los familiares de los nifios ingresados en
la Seccién de Lactantes del Hospital entre 2002 y 2004. En
esta seccién se ingresan los nifios entre 0 y 2 afios de
edad del departamento de Pediatria General. Las pregun-
tas realizadas eran si la madre o su pareja habia fumado
durante el embarazo, y en caso afirmativo, con qué fre-
cuencia. También recogimos el sexo del nifio, su peso al
nacimiento y su edad gestacional. Se consideraron como
“casos” aquellos nifios con bajo peso al nacimiento. Se
defini6 a los nifios con bajo peso aquellos con un peso
neonatal inferior a 2.500 g.

La edad gestacional se obtuvo del cuaderno del recién
nacido que cada comunidad entrega en las maternidades,
pero en los casos en que este no estaba disponible se in-
cluy6 la edad gestacional que recordaba la madre. Se ex-
cluyeron del anélisis Ginicamente a los nifios que no te-
nian todas las variables recogidas.

El andlisis estadistico se llevé a cabo con el programa in-
formatico SPSS v 9.0. Se consideraron en el analisis las si-
guientes variables: edad de ambos progenitores, sexo del
niflo mujer o varén, edad gestacional, y tabaquismo de la
madre y su pareja durante el embarazo. Se realiz6 una
comparacion del peso de los nifios segtin su nivel de ex-
posicion al tabaco definiendo los siguientes grupos: nifios
sin ningtn progenitor fumador, nifios en los que sélo su

padre fumaba, aquellos en los que la madre fue la tinica
fumadora, y nifios con ambos padres fumadores, realizan-
do una prueba de t de Student de variables no pareadas
para comparar medias y desviaciones estdndar (DE), des-
pués de comprobar el ajuste de los datos a una distribu-
cion normal (test de Kolmogorov-Smirnov). Para ajustar
los valores sin tener en cuenta el resto de variables, se
utilizé el andlisis multivariante mediante regresion lineal
multiple y regresion logistica partiendo del modelo maxi-
mo. Se defini6 la significacién estadistica como una proba-
bilidad menor de 0,05 en todos los analisis.

ResuLtADOS

Se incluyeron un total de 2.370 nifios, de los cuales
1.375 (58 %) eran varones y sus edades variaban entre
un dia y 2 afios de edad. El peso al nacimiento oscilé en-
tre los 600 y los 5.080 g, con una media de 3.158 g (in-
tervalo de confianza [IC] 95 %: 3.130-3.180), mientras que
257 ninos/as (10,8 %) presentaron bajo peso al nacimien-
to. De las mujeres encuestadas fumaron durante el em-
barazo 580 (24,5 %), asi como la pareja de 1.084 del to-
tal de mujeres (46 %). De los nifios con bajo peso, 80
(31,12 %) tenian una madre fumadora, 141 (54,86 %) ha-
bia fumado su padre, 120 eran nifas (46,69 %) y 127 na-
cieron antes de la semana 36 de gestacion (el 49,41 %).
Estas cuatro variables son las que se asociaron con un
bajo peso al nacimiento previo al ajuste para compara-
cién multivariante (tabla 1).

Comparando entre si los pesos de los nifios segtn el/los
progenitor/es fueran fumador/es, se obtuvieron los si-
guientes resultados: los nifios sin ningtin padre fumador te-
nian un peso medio al nacimiento de 3.220 g (DE: 560 g),
y aquellos en los que sélo fumaba su madre pesaban por
término medio 3.050 g (DE: 500 g). En el grupo en el que
s6lo el padre era fumador, el peso medio de los nifios fue
de 3.150 g (DE: 560 g), y si los dos progenitores fumaban,
la media de los pesos al nacimiento fue de 2.980 g (DE:
540 g). Al comparar el peso del grupo de nifios sin padres
fumadores con el peso del resto de grupos por medio del
test de la t de Student, todas las diferencias resultaron ser
estadisticamente significativas (tabla 2).

Al analizar los factores predictivos del peso al naci-
miento mediante la regresion lineal, los hijos de madres
fumadoras activas presentaban una media de reducciéon

TABLA 1. Distribuciéon de los nifios con bajo peso al nacimiento seguin tabaquismo en cada uno de los padres,

semanas de gestacion y sexo

Numero de casos (%)
Madre fumadora 80 (31,12)
Padre fumador 141 (54,86)
<36 semanas de gestacion 127 (49,41)
Sexo femenino 120 (46,69)

Numero de controles (%) OR (IC 95 %) P
500 (23,66) 1,31 (1,12-2,02) <0,0001
943 (44,62) 1,23 (1,10-1,92) 0,001
129 (6,11) 8,08 (6,68-11,08) <0,0001
875 (41,46) 1,12 (1,02-1,7) 0,014

Nota: el porcentaje que se presenta es con respecto al total de casos o controles, respectivamente.

OR: odds ratio; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.
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TABLA 2. Peso del recién nacido seguin tabaquismo
de sus padres

Peso al nacimiento (g)
) P
No fumadores (N=1117) 3.220 (560)
S6lo madre fumadora (N =169) 3.050 (500) 0,0002
S6lo padre fumador (N = 673) 3.150 (560) 0,01
Ambos fumadores (N=411) 2.980 (540) <0,0001

Nota: las comparaciones se han hecho con el grupo en que ninguno
de los progenitores fumé durante el embarazo.
DE: desviacion estandar.

TABLA 3. Resultados predictivos del peso al nacimiento
en la regresion lineal

Media ajustada P
Semanas de gestacion +112 g 0,0001
Madre fumadora -168 g 0,0001
Padre fumador -59 g 0,006
Sexo femenino -112 g 0,0001

TABLA 4. Factores predictivos en la regresion logistica
para recién nacidos de bajo peso

OR IC 95 % p
Semanas gestacion 0,585 0,545-0,628 <0,0001
Madre fumadora 1,42 1,017-1,985 0,039
Padre fumador 1,37 1,014-1,863 0,04
Sexo femenino 1,25 0,934-1,671 0,134

OR: odds ratio; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.

de peso de 187 g, aunque la reduccion de peso tras ajus-
tar el modelo eliminando los factores de confusién fue de
168 g (tabla 3). Entre los nifios que la pareja de su madre
fumaba el peso fue de 110 g menos (media ajustada
59 g), y las nifas presentaron 137 g de peso menos que el
grupo de varones (valor ajustado 112 g). El ultimo factor
predictor del peso del recién nacido fue la edad gesta-
cional, y se encontré un peso de 112 g por cada semana
mds de gestacién (media ajustada).

Los resultados de la regresion logistica fueron que fumar
durante la gestacion se asocia con un riesgo aumentado de
bajo peso al nacimiento (odds ratio [OR]: 1,42; IC 95 %:
1,017-1,985), asi como tener una pareja fumadora (OR: 1,37;
IC 95%: 1,014-1,863) (tabla 4). La edad gestacional por en-
cima de las 36 semanas resulté ser un factor protector de
bajo peso (OR: 0,585; IC 95 %: 0,545-0,628) y en cambio, el
porcentaje de nifios con bajo peso no fue significativamente
distinto segtin el sexo (OR: 1,25; IC 95 %: 0,934-1,671).

DiscusionN

La exposicion al tabaco se ha asociado con una gran va-
riedad de complicaciones tanto en el periodo perinatal'?
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como en el desarrollo posterior del nifio: con riesgo au-
mentado de muerte subita®, infecciones respiratorias?,
asma8, enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 29, asi como aumento de las con-
sultas médicas y de los ingresos por distintas causas!’.

La prevalencia de embarazadas fumadoras en nuestra
poblacién es similar a la descrita en un estudio previo en
Barcelona'l, pero mayor a la de otros paises'?!3. En cuan-
to al nimero de padres fumadores durante el embarazo,
en estudios previos el valor oscila alrededor del 50 %'*
(46 % en el nuestro). Y con respecto a los recién nacidos
de bajo peso, la prevalencia en nuestro estudio (10 %) se
puede considerar similar respecto a la poblacién general,
en la que la cifra oscila entre el 30 % en algunos paises en
vias de desarrollo y el 10 % en paises industrializados'.

En este estudio se ha encontrado que el tener un pa-
dre fumador activo durante la gestacion afecta de mane-
ra negativa al peso del recién nacido, resultado similar al
obtenido por Windham et al', en los que presentaban
ademds una relacién positiva con el aumento de recién
nacido pretérmino. Otros trabajos, como el de Roquer et
al'” también muestran una asociaciéon en los mismos tér-
minos que la que nosotros describimos, encontrando
también mayor reduccién de peso en los nifios con ma-
dre fumadora (458 g) que en aquellos en que el fumador
era s6lo el padre (192 g). Por otro lado, aunque no esta
recogido en nuestro trabajo, parece ser que ya hay signos
que indican que en el caso de que ambos padres sean fu-
madores activos durante el embarazo, la reduccién de
peso al nacimiento es mayor que en el grupo de nifios en
el que s6lo fuma un progenitor?.

A pesar de ello, en el estudio de Haug et al* sobre una
muestra importante de madres noruegas (34.799) no se
encuentra asociacion significativa entre el tabaquismo pa-
terno y el peso del recién nacido que sea independiente
del estado tabdquico materno, lo cual hace que se sugie-
ra que el efecto negativo del tabaquismo paterno sobre el
feto se debe s6lo a que favorece el habito materno y lo
hace menos sensible al tabaquismo pasivo que una mujer
no fumadora. En nuestra opinion esta opcién es menos
probable, debido a la mayor evidencia hasta el momento
a favor de que el tabaquismo paterno si tiene un efecto
biolégico adverso sobre el crecimiento fetal, indepen-
diente de que la madre sea también fumadora o no. Por
otro lado, al igual que el tabaquismo pasivo afecta a los
no fumadores expuestos, no hay razén para pensar que
esto no ocurra de forma indirecta en el feto a través del
aire que respira su madre.

En algunos articulos se ha sugerido la posibilidad de
que la asociacién entre el tabaquismo pasivo y el bajo
peso sea debida a la negativa de algunas madres fuma-
doras con respecto a su habito tabdquico durante las en-
cuestas!®19, lo cual se ha rebatido cuando se han estu-
diado los niveles de cotinina en sangre del cordén
umbilical de los recién nacidos, ya que estos eran consis-
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tentes con el estado de fumadora descrito por la madre
previamente?®.

El bajo peso se considera hoy dia un diagnéstico de
etiologifa multifactorial en el que el tabaco representa un
papel primordial®’, pero no se pueden excluir totalmen-
te la posibilidad de que los diferentes estados de vida
entre las personas también influyan en el resultado fi-
nal?!. De todas formas, revisando la literatura existente
se puede encontrar asociacién entre el bajo peso y la ex-
posicién ambiental al tabaco durante la gestacién en cul-
turas muy distintas entre sil%22 1o cual habla en favor de
que los factores de confusion socioculturales son menos
importantes.

Finalmente, otras fuentes de exposicién al tabaco por
parte de la embarazada no se han considerado en este
estudio, como la presencia de otros fumadores en la
misma vivienda o el trabajo en un lugar con fumadores
activos por parte de la madre, aunque parece 16gico
pensar que la influencia en estos casos sobre el feto sea
menos importante. En el estudio de Martinez et al?, el
ntimero de neonatos sin padres fumadores con niveles
detectables de cotinina en el cordén umbilical fue me-
nor del 3 %.

A pesar de ello, una limitacién importante de nuestro
trabajo estriba en que la muestra estd seleccionada de
los nifios previamente ingresados en nuestro hospital, lo
cual podria generar un sesgo. Por otra parte, al ser un
estudio retrospectivo es mads dificil valorar el consumo
real de tabaco que ha habido durante el embarazo.

Segtin la OMS, a escala mundial, 700 millones de ni-
fos (aproximadamente la mitad de la poblacién infantil)
se exponen al tabaco?3: lo cual deberfa ser suficiente
para alertar de la necesaria actuacion preventiva en este
caso. De nuestro estudio se deriva la importancia que
tiene la prevencién del tabaquismo de ambos progeni-
tores durante el embarazo para prevenir el bajo peso
de los recién nacidos, asi como las mdltiples complica-
ciones derivadas de este. La gestacién es un momento
ideal para estimular a la mujer a dejar el tabaco, por la
mayor sensibilidad que se presenta y el mayor nimero
de visitas a la consulta médica que realizan durante este
periodo. Esta dificil tarea deberia implicar al mayor nt-
mero posible de profesionales de la salud, para expli-
car las consecuencias del tabaco y mantener el interés
en la gestante y su familia en métodos para cesar el hé-
bito tabaquico.
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