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Resumen

Introduccién: En Espana, una de cada tres mujeres fuma al inicio del embarazo; de ellas, un
25-50% dejan de fumar durante la gestacion y la mayoria reinicia el consumo tras el parto. Entre
los efectos del tabaquismo materno en el recién nacido, destaca el bajo peso al nacimiento
con su consecuente morbilidad. El objetivo del estudio es comparar las caracteristicas antro-
pométricas y socioculturales de los hijos de gestante no fumadora con respecto a los de madre
fumadora en nuestro medio.

Materiales y métodos: Se han evaluado los habitos de tabaquismo y las caracteristicas socio-
culturales de una muestra de 1.499 embarazadas y las variables antropométricas de sus recién
nacidos durante el afio 2009 en Aragon.

Resultados: Se observo en las 1.499 gestantes estudiadas una prevalencia de tabaquismo en la
gestacion de 19,6%; entre las espaiolas el 23% fumo durante la gestacion frente al 11% de las
extranjeras. Las madres fumadoras fueron mas jovenes y con un nivel educativo menor que las
no fumadoras; sin embargo no se hallaron diferencias en sus caracteristicas antropométricas.
Los nacidos en Aragon hijos de madre fumadora tuvieron un menor peso al nacer respecto a los
de no fumadoras (3.155g vs 3.295g: p<0,001) y un riesgo relativo de nacer con bajo peso para
su edad gestacional de 2,1 (IC 95%: 1,35-2,97). La longitud y resto de variables antropométricas
del recién nacido también se vieron afectadas.
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1695-4033/$ - see front matter © 2011 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.anpedi.2011.07.002


dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.07.002
http://www.elsevier.es/anpediatr
mailto:gereva@comz.org
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.07.002

Recién nacidos en Aragoén hijos de madre fumadora 5

KEYWORDS
Smoking;
pregnancy;
birth weight;
newborn body
composition;
foetal growth

Introduccion

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo durante la gestacion en Aragon es alta. Las madres
que fuman son mas jovenes y con caracteristicas socioculturales diferentes a las no fumado-
ras. El habito tabaquico materno repercute negativamente en el estado nutricional del recién
nacido, suponiendo un riesgo evitable de bajo peso al nacer.

© 2011 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
reservados.

Socio-cultural, obstetric and anthropometric characteristics of newborn children of
mothers who smoke in spain

Abstract

Introduction: One in every four women smoke at the beginning of the pregnancy in Spain; of
these, 25-50% give up smoking during gestation and most of them smoke again after childbirth.
Maternal smoking has harmful effects on babies, such as low birth-weight with its resulting
morbidity. The objective of this study is to compare the anthropometric and socio-cultural
characteristics between newborns from smoking motheris and those from non- smoking ones.
Materials and methods: Smoking habits and the socio-cultural characteristics were assessed
from a sample of 1499 pregnant women, as well as their newborn anthropometric variables of
their newborn babies during 2009 in the Aragon region of Spain.

Results: In the sample of 1499 pregnant women the prevalence of smoking during pregnancy
was 19.6%; among the Spanish women, 23% of them smoked during the gestation compared
with only 11% in women from other countries. The smoker mothers were younger and they
had a lower educational level than the non smoker ones; however, there were no statistical
differences between their anthropometric characteristics. Newborns from smoker women in
Aragon had a lower weigh at delivery (3155 vs. 3295 grams: p <.001) and a relative risk of low
weight at birth for their gestational age of 2.1 (95% Cl: 1.35 - 2.97). The length and the rest of
newborn anthropometric variables were also affected.

Conclusion: The prevalence of smoking during gestation is high in Aragon. The mothers who
smoke are younger and have different socio-cultural characteristics compared with non-smoker
mothers. Maternal smoking habits have a harmful effect on newborn nutritional status, repre-
senting an avoidable risk of low weight at birth.

© 2011 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

se asocian al tabaquismo estan: el aborto, parto prematuro,
embarazo ectopico, placenta previa o el desprendimiento

El aumento del consumo de tabaco en mujeres es un
hecho epidemiolégicamente demostrado en la actualidad,
conllevando un incremento de la morbimortalidad por enfer-
medades atribuibles a este habito, que por el momento es
aun mayor en el sexo masculino'. La edad media de ini-
cio se encuentra en los 13,1 anos con un consumo medio
diario de 7,4 cigarrillos?. En Espafa la prevalencia de taba-
quismo en mujeres es del 21,3% y en el rango de edad entre
16 a 44 anos, periodo que comprende la etapa reproductiva,
alcanza el 35,2%, aumentando hasta el 42,7% si se consideran
solo las menores de 24 afos'. En Europa la prevalencia del
tabaquismo en las mujeres alcanzaba en 2009 el 26,16%'3.
En Aragon el habito de fumar ya supera el 20% en el sexo
femenino desde hace mas de 10 afios*. En nuestro medio,
actualmente, 1 de cada 3 mujeres fuma al inicio de su emba-
razo, cifra mas alta que en muchos de los paises europeos
y que incluso en los Estados Unidos; de ellas, un 25-50%
dejan de fumar durante la gestacion y la mayoria reinicia
el consumo tras el parto’.

La baja percepcion de riesgo para la salud y la adiccion
al tabaco pueden ser los principales factores que mantie-
nen esta prevalencia. Entre los problemas obstétricos que

prematuro de placenta, asi como la rotura prematura de
membranas®. En el feto y en el recién nacido son muchos
los efectos conocidos: prematuridad, bajo peso al nacer y
muerte sibita en el lactante, entre otros’. El consumo de
tabaco afecta la funcion placentaria y el crecimiento fetal,
alterando la oxigenacion, modificando los factores de cre-
cimiento (insulina, insulinlike, leptina) e influyendo en la
composicion corporal y en ciertas vias metabolicas, todo
ello relacionado directamente con la nicotina o con otros
componentes del tabaco®1°.

Se ha demostrado la relacion causal entre el tabaquismo
materno y el bajo peso al nacimiento (entre 15g y 250g
menos que los hijos de madre no fumadora)''-'3, asi como
una reduccion en la longitud y en otras medidas antropo-
métricas fetales, provocando una afectacion global de la
composicion corporal’>'¢. Un estudio reciente en recién
nacidos muestra que los hijos de madre fumadora tienen
un indice ponderal similar a los hijos de madre no fuma-
dora, lo que sugiere una afectacion en el crecimiento de
tipo simétrico, comprometiendo proporcionalmente tanto
el compartimento corporal graso como al magro durante
la vida intrauterina de forma temprana y continuada'. El
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tabaquismo materno es uno de los factores de riesgo preve-
nibles mas importantes para el bajo peso al nacer'’. Ademas,
los hijos de madre fumadora presentan un mayor indice de
masa corporal y de masa grasa en la preadolescencia con una
mayor prevalencia de sobrepeso y de obesidad con las con-
secuencias conocidas para la vida adulta relacionadas con el
riesgo cardiovascular'®-20,

El objetivo del presente estudio es conocer las carac-
teristicas socioculturales asociadas al tabaquismo durante
la gestacion y evaluar la repercusion antropométrica en los
recién nacidos hijos de madre fumadora actualmente en la
Comunidad Auténoma de Aragon.

Material y métodos

El presente trabajo ha sido realizado a partir de datos
obtenidos transversalmente en los recién nacidos incluidos
al inicio del proyecto Crecimiento y Alimentacion durante
la Lactancia y la primera Infancia en Nifios Aragoneses?'
(CALINA). El proyecto CALINA es un estudio observacional
longitudinal cuyo objetivo principal es valorar el patrén de
crecimiento actual, la composicion corporal y las pautas
de alimentacion de una muestra representativa de nifos
aragoneses hasta los 24 meses de edad; asi como los fac-
tores prenatales, posnatales y psico-sociales que puedan
influenciarlos?'.

El estudio se ha desarrollado en una muestra aleatoria de
Centros de Salud representativos de la Comunidad Auténoma
de Aragon que cumplen los siguientes criterios de inclusion:
estar dotados de personal de pediatria y enfermeria que rea-
licen el programa de seguimiento del nifo sano, con al menos
dos anos de antigiiedad, con cumplimiento y cobertura de
dicho programa superior al 80% de la poblacion asignada.

Para este analisis se han evaluado las variables perinato-
logicas de la muestra inicial del proyecto CALINA compuesta
por el binomio madre-hijo de los recién nacidos entre marzo
del 2009 y marzo del 2010, que han acudido desde la primera
visita a las revisiones programadas por los cupos de Aten-
cion Primaria de los centros de salud seleccionados y cuyos
padres firmaron el consentimiento informado. El proyecto
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
de Aragdn (CEICA). Se han excluido los nifos con malfor-
maciones, enfermedades o condicionamientos y minusvalias
fisicas que provoquen alteraciones del crecimiento y/o del
estado nutricional.

En todos los nifios se registraron las siguientes variables:
a) pais de origen de los padres, nimero de hermanos y orden
en la fratria, trabajo y nivel de estudios de los padres;
b) historia clinica obstétrica: antropometria materna antes
y al finalizar la gestacion, existencia de buen control ges-
tacional, incidencias gestacionales, habito tabaquico de la
madre durante el embarazo (fumadora: la que fumé habi-
tualmente o alguna vez durante la gestacion; no fumadora:
la que no fumoé o lo dejo al enterarse de estar embarazada), y
c) historia perinatal: fecha de nacimiento, sexo, edad gesta-
cional, tipo de parto, incidencias neonatales, antecedentes
maternos o del nifio que contraindicaban o dificultaban la
lactancia materna, antropometria del recién nacido, peso
de nifo al alta hospitalaria tras el parto, alimentacion del
nino tras el parto. Las variables fueron obtenidas en cada
nifo por el propio personal de enfermeria y de pediatria de

los centros seleccionados en las visitas programadas para el
seguimiento del nifo sano en Atencion Primaria (en este caso
en la primera revision antes de los 15 dias de vida).

Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis descriptivo en el que se han estu-
diado las frecuencias, medias y desviaciones estandar de
las diferentes variables cuantitativas antropométricas y del
tipo de lactancia de los nifos al nacimiento y en la suce-
siva visita. Ademas se han analizado entre otros, los datos
antropométricos maternos (talla, peso pregestacional, IMC)
y paternos, incremento de peso durante la gestacion, tipo
de parto y nivel académico (no estudios; estudios basicos
-primarios-; estudios medios -incluyen madres con modulos
de formacion profesional y estudios secundarios-; estudios
superiores -diplomaturas o licenciaturas universitarias-).

El analisis estadistico se ha realizado mediante el
paquete estadistico SPSS. En primer lugar se llevo a cabo
la estadistica descriptiva univariada. Las variables cualita-
tivas se presentan mediante la distribucion de frecuencias
de los porcentajes de cada categoria. Para las variables
cuantitativas se exploro si siguian o no una distribucion nor-
mal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se dieron
indicadores de tendencia central (media o mediana) y de
dispersion (desviacion estandar o cuartiles).

En la fase de estadistica analitica, se analizo si el fumar
durante la gestacion estaba relacionado con la variabilidad
del crecimiento y la alimentacion de los recién nacidos. La
asociacion entre estos factores se ha investigado mediante
pruebas de contraste de hipotesis, con comparacion de pro-
porciones cuando ambas eran cualitativas (chi cuadrado,
prueba exacta de Fisher); comparaciones de medias cuando
una de ellas era cuantitativa (t de Student, ANOVA, y si no
seguian distribucion normal el test de la U de Mann-Whitney
o el de Kruskall-Wallis); y con pruebas de regresion lineal
cuando la variable dependiente era cuantitativa. En los con-
trastes de hipotesis y comparacion de medias se ha utilizado
un nivel de significacion estadistica de p <0,05.

Resultados

De un total de 1.603 recién nacidos controlados en los
centros de salud seleccionados en las tres provincias ara-
gonesas, se excluyeron los recién nacidos procedentes de
gestaciones gemelares (n=78) y aquellos en los que el habito
tabaquico materno durante la gestacion no quedo recogido
(n=26); resultando una muestra de 1.499 sujetos a estudio
(52% de sexo masculino y 48% de sexo femenino). De estos,
en 294 casos la madre fumé durante la gestacion (19,6%).
El consumo de cigarrillos diariamente en la madre fumadora
fue variable (media 6,62; DE 4,5); el 53,3% de las madres
fumadoras consumieron entre 1-5 cigarrillos al dia, 30,7%
fumaron 6 a 10 cigarrillos dia y el 16% fumaron mas de
10 cigarrillos al dia.

Entre las caracteristicas maternas existieron diferencias
significativas en la edad de la madre fumadora (30,5 +
5,5 anos en las fumadoras frente a 32,0 + 5,0 afos en
las no fumadoras; p < 0,001) y en la paridad (1,44 + 0,6
hijos en fumadoras y 1,65 + 0,8 hijos en las no fumadoras;
p < 0,001). Sin embargo, no se hallaron diferencias en los
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Tabla 1 Caracteristicas generales del recién nacido en funcion del habito tabaquico materno
Total Fumadoras No fumadoras P
media (DE) media (DE) media (DE)
Edad gestacional (semanas) 39,1 (1,5) 39,0 (1,5) 39,1 (1,5) 0,571
Test Apgar primer minuto 8,8 (1,1) 8,7 (1,1) 8,8 (1,0) 0,282
Test Apgar quinto minuto 9,7 (0,5) 9,7 (0,7) 9,7 (0,5) 0,119
Peso al nacer (g) 3267 (456) 3155 (463) 3295 (450) < 0,001
Longitud (cm) 49,9 (2,1) 49,4 (2,1) 50,0 (2,0) < 0,001
Perimetro cefalico (cm) 34,4 (1,5) 34,1 (1,5) 34,4 (1,4) 0,001

datos antropométricos maternos (talla, peso pregestacio-
nal, ganancia ponderal durante la gestacion e indice de masa
corporal).

Respecto a la procedencia de la madre, la mayoria eran
espanolas (71,6%) y de éstas el 23% fumaron durante la ges-
tacion; el resto eran madres extranjeras (28,4%) y de éstas
solo el 11% fumo durante el embarazo. Entre las mujeres
inmigrantes, la mayor parte de fumadoras eran procedentes
de paises europeos.

En la figura 1 se puede observar como el nivel de estudios
de las madres no fumadoras fue significativamente superior
que el de las no fumadoras (p< 0,001).

En cuanto al niUmero de partos prematuros, en las madres
fumadoras se alcanzo el 7% mientras que en las no fumadoras
fue del 4%, sin que esta diferencia fuera estadisticamente
significativa. El 5% de la muestra total de recién nacidos
estudiados fueron prematuros. Tampoco se hallaron diferen-
cias ni en la edad gestacional, ni en la modalidad de parto, ni
en la puntuacion obtenida en el test de Apgar entre los hijos
de madre fumadora y no fumadora. Sin embargo, como se
puede ver en la tabla 1, todas las caracteristicas antropomé-
tricas de los recién nacidos fueron menores en los hijos de
madre fumadora respecto a los hijos de madre no fumadora
(p<0,001).

Tomandose como referencia las tablas de Carrascosa et
al?2, el porcentaje de recién nacidos por debajo del percen-
til 10 para el peso y para la longitud al nacimiento segun
su edad gestacional fue superior en el grupo de gestantes
fumadoras en todas las edades gestacionales (tablas 2 y 3).
El 13,9% de los nacidos de madre fumadora durante el emba-
razo se encontraron por debajo del percentil 10 de peso,
frente a un 7,8% en las no fumadoras (p=0,001). El riesgo
relativo de fumar durante el embarazo y que el peso del

Nivel de estudios

P < 0,001

40% 4%
40% 1 34%
B Sin estudios
/% 4
30% 22% O E. Basicos
20% - 17% 0 E. Medios
O E. Superiores
10%
1% 3%
0%
Fumadora No fumadora

Figura 1  Nivel de estudios maternos en funcion del habito
tabaquico durante la gestacion.

Tabla 2 Porcentaje de nifios por debajo del percentil 10
de peso al nacimiento segun el habito tabaquico materno

Edad gestacional = Fumadoras No fumadoras P
(semanas) % (n) % (n)

<37 5,3 (1) 3,4 (2)

37 15,0 (3) 7,4 (6)

38 15,2 (7) 8,2 (17)

39 14,4 (10) 11,2 (37)

40 17,6 (13) 5,1 (16)

41 17,1 (7) 8,2 (16)

Total 13,9 (41) 7,8 (94) 0,001

recién nacido sea inferior al percentil 10 fue de 2,1 (1C95%:
1,35-2,97). En el caso de la longitud, las cifras fueron simi-
lares y las diferencias igualmente significativas.

Respecto al tipo de alimentacion, las madres refirieron
que el tiempo medio de lactancia materna recibida en los
hijos anteriores fue de 6,58 + 6,2 meses en el grupo de fuma-
doras frente a 9,49 + 8,5 meses en el grupo de no fumadoras
(p=0,002). Al alta hospitalaria tras el parto, el 70% de los
recién nacidos de madre con habito tabaquico recibia lac-
tancia materna, el 19% lactancia mixta y el 8% lactancia
artificial. En el caso de las madres no fumadoras, el 73% ali-
mentaban al recién nacido con lactancia materna, el 19% con
lactancia mixta y el 8% con lactancia artificial (diferencias
no estadisticamente significativas).

Discusion

El presente estudio basado en una cohorte contempora-
nea muestra los resultados epidemiologicos actualizados

Tabla 3 Porcentaje de nifios por debajo del percentil 10 de
longitud al nacimiento seglin el habito tabaquico materno

Edad gestacional  Fumadoras  No fumadoras P
(semanas) % (n) % (n)

<37 0,0 (0) 2,0 (1)

37 5,0 (1) 3,8 (3)

38 8,7 (4) 13,1 (14)

39 23,1 (16) 9,3 (28)

40 25,4 (17) 6,4 (20)

41 7,3 (3) 4,6 (9)

Total 13,9 (41) 6,2 (75) < 0,001
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y la relacion entre el habito de fumar durante el emba-
razo y las caracteristicas obstétricas, socioculturales y
antropométricas de los recién nacidos en la comunidad auto-
noma de Aragdn. La prevalencia de tabaquismo durante
la gestacion de 19,6% es alta, similar a otros estudios
espanoles, y mayor que en estudios internacionales como los
realizados en Norteamérica en los que un 26% de las muje-
res fumadoras se abstienen de hacerlo durante el embarazo
y solo un 10,7% de las gestaciones mantienen el consumo
411,15 Cabe resaltar que en nuestro estudio, al hacer la sub-
division por nacionalidades, la prevalencia aumenta hasta un
23% en el grupo de espanolas. Las extranjeras fuman menos
que las espanolas, con excepcion de las que provienen de
Europa del este. La relacion entre el habito tabaquico de
las gestantes, una menor edad materna y un menor nivel
sociocultural familiar coincide con los hallazgos de otros
estudios'®.

En nuestro trabajo, la prematuridad y los posibles ries-
gos perinatales asociados al tabaquismo materno no se han
podido demostrar, posiblemente porque la muestra es menor
que en otros trabajos en los que si lo han hecho® "4, Fumar
durante el embarazo esta asociado a una reduccién conside-
rable de peso al nacimiento en diferentes zonas geograficas,
con un rango de disminucion de peso que oscila entre
77,7 y 232,7g &'1520.23  En nuestro estudio, la diferen-
cia fue de 140g mas en los recién nacidos no expuestos al
tabaco. Uno de los principales resultados del presente estu-
dio es que el riesgo en nuestro medio de tener un recién
nacido con bajo peso para su edad gestacional (peso inferior
al percentil 10) si la madre ha fumado durante el embarazo
es superior al doble que si no ha fumado, lo que llevara impli-
cito una morbilidad asociada. La cifra de recién nacidos con
bajo peso para su edad gestacional en el grupo de madres
fumadoras coincide con lo descrito en la literatura'#242>, Es
importante identificar los fetos con afectacion del poten-
cial de crecimiento intrauterino, entre cuyas causas estara
muy frecuentemente la exposicion al tabaquismo materno,
ya que la mortalidad perinatal puede llegar a ser 6- 10
veces mayor que en fetos con un crecimiento normal?%?,
La morbilidad prenatal, perinatal y posnatal se incrementa
en este grupo de ninos, presentando mayor frecuencia de
prematuridad, asfixia perinatal, distrés respiratorio, parali-
sis cerebral, talla baja y alteraciones cardiometabdlicas en
etapas posteriores de la vida?2.

En nuestra muestra se observd que la longitud y el
perimetro craneal también se ven afectados con la expo-
sicion al tabaquismo, coincidiendo con lo publicado en otras
series®13.15 En estudios posteriores, se procedera al segui-
miento longitudinal de esta cohorte de nifios en los centros
de salud, para comprobar la importancia de esta disminucion
del potencial de crecimiento durante la gestacion a largo
plazo, asi como la asociacion de aparicion de sobrepeso y
obesidad en edades futuras'®-29.2%,

Otro aspecto que también se ha evaluado es la rela-
cion existente entre el ser fumadora y la tendencia a un
menor tiempo de amamantamiento respecto a las mujeres
no fumadoras. Cuando se estudie en un futuro la evolu-
cion de la cohorte se comprobaran si las diferencias en
la prevalencia de lactancia materna se hacen significati-
vas. Por el momento no se han observado diferencias en el
tipo de alimentacion en el momento del alta. En la litera-
tura se observa como el tiempo de duracion de la lactancia

materna se ve afectado negativamente por el tabaquismo
materno3%3'. En nuestra muestra si que se pudo comprobar
un menor tiempo de lactancia materna en aquellas madres
fumadoras que tenian ya hijos. Otros grupos han compro-
bado que el abandono del habito tabaquico contribuyen a
la modificacion en el tiempo de la lactancia haciéndola mas
prolongada®'.

El tabaquismo materno durante la gestacion cobra un
especial interés por sus consecuencias y constituye un
importante factor de riesgo modificable para la alteracion
del estado nutricional intrauterino y del recién nacido.
Nuestro trabajo aporta datos preliminares de la comunidad
autéonoma aragonesa, englobados en el estudio longitudinal
de la cohorte de nifos del proyecto CALINA. Proximamente
se podra relacionar la variabilidad del crecimiento posnatal
y de la composicion corporal durante los primeros anos de
vida con el tabaquismo durante la gestacion. El presente tra-
bajo muestra las caracteristicas socioculturales, perinatales
y antropométricas del recién nacido asociadas actualmente
al tabaquismo durante la gestacion en nuestro medio. Apro-
ximadamente un 20% de las madres han fumado durante la
gestacion y los efectos sobre el crecimiento intrauterino
quedan reflejados en el riesgo de tener un recién nacido
de bajo peso para edad gestacional de mas del doble que
si no hubieran fumado. Las instituciones responsables de la
salud deberian incrementar sus acciones a nivel preventivo,
con medidas de intervencion precoz en las futuras madres
que, posiblemente por su baja percepcion de riesgo, siguen
fumando durante la gestacion y provocando una merma en
la salud de sus futuros hijos a corto y largo plazo.
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