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abandond el tabaco. Las gestantes no expuestas que abandonan el tabaco tienen el mismo riesgo de
partos prematuros e hijos con bajo peso al nacer que las mujeres no fumadaoras. Las mujeres fumadoras
activas y pasivas tienen mayor riesgo de partos prematuros que las no fumadoras (edds ratio {OR] 6,5,
intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 1,4-30,8 y OR 6,2, IC 95% 1, 0-38,9, respectivamente). En cambio,
los mayores valores de hiemoglobina, al inicio y al final de la gestacion, ejercen un elfecto protector {OR
0.9, IC 95% 0,8-0,9). Las mujeres fumadoras activas y pasivas tienen nifios con menor peso que las no
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Effects of tobacco habit, second-hand smoking and smoking cessation during
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second-hand smokers were at higher risk of preterm deliveries than non-smokers (odds ratio [OR] 6.5,
95% confidence interval [95% (1] 1.4-30.8 and OR 6.2, 95% Ci 1.0-38.9, respectively); however, higher

levels of hemoglobin in the 1st and 3rd frimester exerted a protective effect (OR 0.9, 95%

C1 0.8-0.9).

Active and second-hand smokers had babies weighing less than non-smokers (around 129 and 178 g

less, respectively).

Conclusions: Active or passive exposure to smoke during pregnancy and lower hemoglobin levels are
associated with an increased risk of premature deliveries and lower birth weight. Stopping smoking
during pregnancy prevents these detrimental effects.

Introduccion

La salud del recien nacido puede verse afectada por un conjunto
de factores prenatales como son los obstétricos, el nivel
socioecondmico, la edad, el habito tabaquico o la anemia de la
madre, entre otros.

En relacion con el habito tabdquico, los estudios que valoran su
efecto sobre el recién nacido son cada vez mas especificos y
diferencian claramente los efectos del tabaco activo y pasivo del de
las mujeres no fumadoras. De hecho, los hijos de las mujeres
fumadoras activas o pasivas presentan mayor riesgo de partos
prematuros v bajo peso al nacer’. Las mujeres expuestas al humo
del tabaco pueden tener valores de hemoglobina (Hb) mas
elevados que las mujeres no expuestas, sin que esta Hb sea
funcional al estar unida con el monoxido de carbono®. Por ello, es
interesante valorar de forma conjunta los valores de Hb y el habito
tabaquico, lo cual se ha realizado en pocas ocasiones,

En Espana, alrededor de un 30-43% de las gestantes son
fumadoras activas al inicio de la gestacion® ’. A pesar de que
alrededor del 40% de las gestantes fumadoras abandona el habito al
comienzo de la gestacion’ ”, aln existe un no despreciable
porcentaje de mujeres (entre un 13 y un 25%) que actualmente
continua fumando durante todo el embarazo™**, y alrededor de un
14-26% de mujeres que, aunque no son fumadoras, estan expuestas
al tabaco en su entorno laboral o familiar™’. Actualmente solo hay
un estudio en Espana que valore el efecto del tabaco activo y pasivo
sobre el recien nacido; sin embargo, no valora el posible beneficio
de abandonar el tabaco al inicio de la gestacion”, lo cual permitiria
tener argumentos solidos para reforzar el consejo de dejar de
fumar.

Ademas, en el anterior estudio no se realiza un ajuste por los
valores de Hb y, al incluir solo recién nacidos a término, no puede
valorar el efecto del tabaco sobre la prematuridad, que es un efecto
adverso que se puede producir tanto por la exposicion al tabaco
como por la anemia.

Por ello, nuestro objetivo es valorar el efecto de la exposicion al
tabaca, activa y pasiva, v del abandono de este habito durante el
embarazo, sobre el peso del recién nacido y el riesgo de
prematuridad, teniendo en cuenta otros factores de riesgo,

Material y método

Estudio longirudinal realizado en mujeres embarazadas segui-
das desde alrededor de la semana 10 de gestacién hasta el parto. El
estudio fue realizado por la Unidad de Nutricion y Salud Pablica de
la Universitat Rovira i Virgili entre 2005 y 2008, en colaboracion
con la Unidad de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universi-
tario Sant Joan de Reus (Espaia).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del propio
hospital. Todas las voluntarias admitidas en el estudio firmaron un
consentimiento informado de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron: embarazadas caucasicas
mayores de 18 anos reclutadas entre la semana 8-12 de gestacion,
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sin enfermedad previa y que dieranaluz en el Hospital Sant joan de
Reus. Los criterios de exclusion de nuestro estudio fueron: la
presencia de una enfermedad cronica que pudiese afectar la salud
de la mujer o un embarazo multiple. De las 300 mujeres
embarazadas seleccionadas, 8 dieron a luz en otro hospital, 6
sufrieron aborto espontineo vy 2 no presentaban datos sobre el
habito tabaquico. Finalmente, el analisis se realizo sobre 282
mujeres.

Durante el embarazo se realizaron 4 visitas al obstetra (una para
cada trimestre de gestacion y otra en el momento del parto) y 2
encuestas en donde se preguntaba sobre el habito tabaquico
durante la gestacion y los suplementos con hierro.

En la primera visita, realizada alrededor de la semana 10 de
gestacion, se recogio la historia clinica y obstéetrica v se pregunto a
la gestante si era fumadora activa o no, la cantidad de cigarrillos al
dia antes de] embarazo y si en ese momento estaba expuesta al
humo del tabaco en su entorno laboral o familiar. Ademas, se hizo
la peticion de una extraccion sanguinea para determinar la Hb que
corresponde a la extraccion del primer trimestre.

En la segunda visita, realizada entre la semana 13 v 15 de
egestacion, el obstetra prescribio a todas las mujeres una
suplementacion de 40 mg/dia de hierro elemental.

Fn las siguientes visitas obstétricas, planificadas sobre las
semanas 24 y 34, se cito a las gestantes para nuevas extracciones
sanguineas, que corresponden al segundo y tercer trimestre,
respectivamente,

Paralelamente a estas visitas se pregunto a las mujeres si
continuaban fumando o si segulan estando expuestas al tabaco de
forma pasiva, y tarnbién se recogié informacién sobre la adherencia
a la suplementacion prescrita por el ginecélogo mediante
encuestas semiestructuradas. Estas encuestas se hicieron en
formato entrevista en un despacho del hospital por un miembro
del equipo investigador y en ausencia del ginecologo, favoreciendo
de esta manera la sinceridad de la informacién recogida en ellas. A
partir de los datos extraidos de las encuestas, se agrupo a las
mujeres en 4 grupos: «fumadora activar» (mujer que fuma
diariamente al menos un cigarro al dia), «no fumadora» (mujer
cque no ha fumado nunca), «abandono del tabaco en el primer
trimestre» (mujer que dejo el habito tabaquico al saber que estaba
embarazada) y «fumadora pasiva» (mujer no fumadora, pero que
por motivos de habitat o trabajo se ve sometida al humo tabaquico
de los de su alrededor). L.as mujeres que dejaron de fumar durante
el primer trimestre de gestacion, pero que estaban expuestas al
humo tabaquico de su entorno, fueron consideradas como
«furnadoras pasivas». Se clasificd como mujeres «no expuestas al
tabaco» a las no fumadoras y a las que dejaron de fumar, y como
«expuestas al tabaco» a las fumadoras activas y fumadoras pasivas.

El nivel socioecondmico de la familia se valoré mediante el
indice de Hollingshead'". Este indice permitio estimar el estatus
social de los individuos mediante la categorizacion de sus
ocupaciones en 9 categorias (de trabajo no cualificado a trabajo
altamente cualificado) y su nivel de educacion en 7 (de educacion
primaria no finalizada a educacion superior completa). La
punfitacion del estatus social se obtuvo multiplicando el valor
de la escala de ocupacion por 5 y el valor de 1a escala de educacidn
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por 3, y luego combinando las 2 puntuaciones. El valor maximo
posible se dividio entre 3 para establecer las categorias: bajo,
medio y alto nivel socioeconomico.

El indice de masa corporal (IMC) de las mujeres se calculo en la
primera visita como el peso en kilogramos dividido por la talla en
metros al cuadrado (kg/m~).

A partir de las extracciones sanguineas se determino la Hb
mediante el analizador Coulter” Gen-S (Beckman Coulter, inc.,
Hialeah, FL, EE. Ul.). Se definio anemia siguiendo diferentes
criterios en funcion de si las gestantes estaban o no expuestas al
lumo del tabaco. En las mujeres «no expuestas al tabaco» se definid
anemia como los valores de Hb inferiores a 110 g/l en el primery
tercer trimestre e inferiores a 105 g/l en el segundo trimestre''. En
las mujeres «expuestas al tabaco» se definid anemia como los
valores de Hb inferiores a 113 g/l en el primer y tercer trimestre e
inferiores a 108 g/l en el segundo trimestre'?.

En el momento del parto se recogi6 la edad gestacional y el peso
del recién nacido. Este se midié con una bascula electronica SECA™
(Vogel & Halke GmbH & Co, Hamburgo, Alemania) con una
precision de 10¢g. Se definié como «partos prematuros» a los
sucedidos antes de la semana 37 de gestacion y como «bajo peso al
nacer» a los recien nacidos con un peso inferior a 2.500 g.

Andlisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron mediante el paquete
estadistico SPSS" wversion 20.0. Las variables siguieron una
distribucion normal y se presentan como media e intervalo de
confianza del 95% (1C 95%). Se utilizo la t de Student y el analisis de
la variancia (ANOVA) ajustado por Bonferroni al comparar las
variables continuas, y el test de ji al cuadrado de Pearson para
comparar las variables categoricas.

Se valoro si la Hb se veia afectada por el habito tabdaquico
mediante una regresion lineal, considerando la Hb como variable
dependiente y la exposicion al tabaco como variable indepen-
diente. Se valoro en las diferentes semanas de gestacion y se
observo relacion solo en la semana 10, por lo que se ajusto la Hb de
esta semana en funcidn del habito tabaquico.

Se crearon variables dummy para las diferentes formas de
exposicion al tabaco para poder compararlas con las mujeres no
fumadoras.

La magnitud de la asociacién entre las diferentes formas de
exposicion al tabaco (variable independiente) y los partos
prematuros (variable dependiente} fue evaluada mediante una
regresion logistica mualtiple ajustando por: edad de la madre
(anios); nivel socioeconémico; IMC de la madre en la primera visita
(kg/m?); paridad (primipara, multipara); sexo del recién nacido
(nifio, nifia); promedio de la suplementaciéon de hierro durante el
embarazo (mgjdia), y la Hb de la semana 10 de gestacién {g/l).

Se repitio esta misma regresion cambiando 1a Hb de la semana
10 de gestacion por la de la semana 24, y posteriormente por la de
la semana 34. Posteriormente se repitieron |os anteriores modelos
de regresion logistica sustituyendo los valores de Hb por los de
anemia.

Para analizar la relacién entre el peso del recién nacido (variable
dependiente) y el habito tabaquico de la gestante
(variable independiente) se aplicd un modelo de regresion lineal
multiple ajustado utilizando el método ENTER para las variables
que habian demostrado tener efecto con el peso del recién nacido
en otros estudios: edad de la madre (anos); IMC de la madre en la
primera visita (kg/m?); nivel socioeconémico; paridad (primipara,
multipara); edad gestacional (semanas); sexo del recién nacido
(nifa, nino); promedioc de la suplementacion de hierro durante el
embarazo (mg/dia), y Hb de la semana 10 de gestacién (g/l).

Se repitid el mismo modelo de regresion cambiando la Hb de la
semana 10 por la de la semana 24, y posteriormerte por la de la
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semana 34. Posteriormente se repitieron los anteriores modelos
cambiando los valores de Hb por los de anemia.

En todos los casos se establecio el nivel de significacion en
p < 0,05.

Resultados

En nuestro estudio observamos un 592% de gestantes no
fumadoras, un 31,8% de fumadoras activas al inicio del embarazo
(18,4% mantienen el habito durante toda la gestacion y un 13,8%
lo abandonan durante el primer trimestre ) y un 8,5% de fumadoras
pasivas.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales y
socioeconomicas de las participantes en el estudio, asi como las
caracteristicas del recien nacido en funcion del habito tabaquico de
la madye. Las gestantes de los 4 grupos presentaron caracteristicas
generales similares, sin embargo, el grupo expuesto al tabaco inicia
la gestacion con mayores valores de Hb que el grupo no expuesto.
Ademas, los hijos de las fumadoras pasivas presentaron signifi-
cativamente menor edad gestacional (38,1 semanas) respecto a las
no fumadoras y las que abandonan el habito (39,1 y 39,4 semanas,
respectivamente), y menor peso al nacer (2.927,5 g) que las no
fumadoras y las que abandonan el habito (3.251.1 y 76,7
respectivamente). Por otra parte, las mujeres expuestas al tabaco
(activas y pasivas) presentaron significativamente mayores
porcentajes de partos prematuros (11%, 1C 95% 3,6-17.4) respecto
a las mujeres no expuestas (no fumadoras y las que abandonan el
tabaco) (4%, IC 95% 1,6-7,2).

Las mujeres fumadoras activas consumian de mecdia significa-
tivaimente mas cigarrillos que las que abandonaron el habito al
saber que estaban embarazadas (9.9 frente a 7,3 cigarrillos/dia;
p = 0,001). Las mujeres fumadoras activas redujeron en un 35% el
numero de cigarrillos fumados, fumando de media 6,4 cigarrillos al
dia.

Latabla 2 describe el riesgo de partos prematuros en funcion del
tipo de exposicion al tabaco, ajustado por edad de la madre,
paridad, sexo del lactante, IMC de la madre en la primera visita,
nivel socioecondmico, promedic de la suplementacion de hierro
durante el embaraze v Hb en la semana 10 de gestacién. Las
mujcres expuestas al tabaco tanto de forma activa como pasiva
tienen, respectivamente, 6,5 y 6,2 veces mas riesgo de tener partos
prematuros respecto a las mujeres no fumadoras. La Hb al inicio de
la gestacion ejerce un efecto protector frente a los partos
prematuros (odds ratio [OR] 0,9, IC 95% 0,8-0,9), pero el resto de
variables no influyen.

Al realizar los mismos calculos ajustando por las Hb de las
distintas semanas, se mantuvo el efecto del tabaco sobre los partos
prematuros, pero se observo que los valores de Hb solo ejercian un
efecto protector sobre los partos prematuros en la semana 34. Al
ajustar las anteriores regresiones por la anemia, podemos observar
que e] efecto del tabaco sobre los partos prematuros se mantiene, y
que la anemia en la semana 34 de gestacion awmenta significa-
tivamente ¢l riesgo de partos prematuros (OR 7,1,1C95% 1,8-27.3)

La tabla 3 nos muestra la relacion entre el habito tabaquico y el
peso del recién nacido. Se puede observar que las mujeres
expuestas al tabaco tienen hijos con significativamente menor
peso al nacer que las no fumadoras. Concretamente, unos 114-
129 g menos (1C 95% 0,3-243,4) en el grupo de fumadoras activasy
unos 160-178 g menos (IC 95% 0,5-338,2) en el grupo de tabaco
pasivo. A mayor edad gestacional, aumenta el peso del recién
nacidoen unos 148 g (ICY5% 119,7-177
pesan de media 144 ¢ (IC 95% 53,7-23

7,8). Por otra parte, los nifnos
2,7) mas que las ninas. No se

observa una relacion significativa entre los valores de Hb y el peso
del recién nacido, ni tampoco al realizar las mismas regresiones
sustituyendo los valores de Hb por los de anemia.




i ejqey




Tabla 2
Riesgo de partos prematuros

ro de |

en funcion del habito tabaguico y el estado del hier

OR (IC 9:

Modelo 1 No fumadora
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Modelo 6
Modelo 7
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Modelo 8, 9, 10
No fumadora
Abandono del tabaco en el primer trimestre
Fumadora activa
Fumacora pasiva
Hemoglobina (g/1)

]

1.2 (0,5-21.5)
6,5 (1,4-30,8)
6,2 (1,0-38,9)
0,9 (0,8-0,9)

Modelo 11,12, 13
No fumadora
Abandano del tabaco en el primer
Furnadora activa
Furnadora pasiva
Anemia (no

1

3.1 (0,5-20,2)
5,6 (1,2-25,2)
6,0 (1,0-35,6)
2,8 (0,2-41,3)

mimesure

IC 95%: 5. OR: ode
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Modelo 1-7: OR sin ajustar.

Modelo 8-10: OR ajustada por habito tabdquico de la madre: no fumadora (categ
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socioecondmico; suplementacion de hierro al dia (mg); hemos
Maodelo 11-13: OR ajustada por habito tabaquico de la madre
pasivas; edad de la madre (afos); paridad (primipara, multipara);
socioecnnomico; suplementacion de hierro al dia | nemia (no, si).
Los valores en negrita indican que la relacion es estadisticamente
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2.9100,5-19,5) 3,5 (0,5-23.9)

7,n (1,5-32,3) 5,8 (1,2-27,6)
3(1,2-42.8) 8,1 (1,3-50,7)

(,u 0.9-1.0) 0,9 (0,9-1,0)

1 1

3,2 (0,5-20,8) 4,1 (0,6-30,6)

6.4 (1,4-28,8)
6,9 (1,2-38,7)
0.9 (0.2-5.1)

4,5 (0,9-21,5)
8,6 (1,3-56,5)
1(1,8-27,3)
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No fumadora frente a abandono del tabaco 276 (—1554 a 100.3) R%c.100=35,9, Fyyg = 18.5; p < 0.001
No fumadora frente a fumadora 1290 (-2434,a -14.6)
No fumadora frente a pasiva 1784 (-3382,a -18.7)
IMC primera visita (kg/m*) 33,0 (186 a 57
Paridad (primipara, multipara) 815 (1.1 a18
Edad de gestacion (semanas) 146.6 (1197 a1
Sexo del recién nacido (nifia, nifio) 1394 (53,7 a 22°
Semana 24 de gestacion
MNo fumadara frente a abandono del tabaco 163,6 a 954) 0,605 R%c.100=13573, =18,0; p< 0,001
Mo fumadora frente a fumadnm (—233.3 4.1) 0,042
No fumadora frente a [)‘l' iva (—3259a -54) 0,043
IMC primera visita (kg/m*) (201 a594) 0,001
Edad de gestacion {semanas) (1 0,001
Sexo del recién nacido (nina, nifio) (6 0,001
Semana 34 de gestacion

No [fumadora frente a abandono del tabaco -347 (-164.0 a 945) 0,597 R7c.100=135,5, Fyp1=18,2; p<0,001
Mo fumadora frente a fumadora 1140 (-2284 a0,3) 0,051
No fumacdora frente a pe 1603 (-320,1 a —-0.5) 0,049
IMC primera visita (kg/m?) 39,8 (20,3 a 59.3) 0.001
Edad de gestacion (semanas) 150,9 (123.9 a 177 20,001
Sexo del recién nacido (nina, nifio} 1447 (5 a 230,4) 0,001
La regr 1 lineal miltiple fue ajustada por: edad de la madre ( dad (primi multipara); indic carporal en

socioecondmico (bajo, medio, alto); suplementacion de hierro al dia (mg): | o0 tabdquico de ma no fum roria de refer

fumadoras pasivas; edad de gestacion (semanas); sexo del recién nacido (nifa, nino}; hemoglobina

Discusion

Este estudio observa que los recien nacidos de las gestantes
expuestas al tabaco (tanto de forma activa como pasiva) presentan

menor peso al nacer, mayor porcentaje de bajo peso al nacer,
menort edad gestacional y mayor riesgo de partos prematuros en

comparacion con los de las mujeres no expuestas al tabaco (no
fumadoras y mujeres que abandonan el habito al inicio de la
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gestacion). Las mujeres no expuestas que abandonan el habito
tabaquico tienen el misma riesgo de partos prematuros e hijos con
l‘r.‘ui[l Pest

En

1l nacer que las mujeres no fumadoras.
presente estudio participd una muestra de mujeres
embarazadas caucasicas sin ninguna enfermedad previa conocida,

con propiedades similares a las de otros paises desarrollados en
etricas, asi como
">, Ademas, sus hijos fueron similares a
los de otros paises desarrollados en cuanto al peso medio al nacer,
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en el caso de la Hb. Se puede observar que las mujeres expuestas al
tabaco presentan significativamente valores mas elevados de Hb al
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[ que indican una asociacion
positiva entre el tabaco y los valores de Hb*'®_ El mecanismo por el
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La implementacion de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias

de

nuestro c¢aso,

mejorar la sensibilidac

un profesional diferente ¢
frente al tabaquismo se tradujo en una reduccion del porcentaje de
jeres expuestas al humo del entorno, pasando de un 42 2% en el
102000aun 14,1%en 2006'". Sin embargo, esta ley no tuvo efecto
e los fumadores activos, puesto que se mantuvo el mismo
al embarazadas eran
*. Programas como el «Embaras sense fump,
iniciado en 2006 en los centros de Atencion Primaria de Cataluna,
1an generalizado la intervencion sobre el tabaco en gestantes e
incrementado el porcentaje de mujeres que abandona el habito
una vez conocen su embarazo, pasando de un 26,7% en el ano 1998
Por ello, actualmente, y coinci-
sultados de nuestro estudio, solo entre un 18 y un
stantes mantiene su habito a lo largo de toda la
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En relacion con el riesgo de partos prematuros, en nuestro
estudio se observa que las mujeres expuestas al tabaco tienen
alrededor de 6 veces mas riesgo de tener partos prematuros que las
no fumadoras. Esta asociacion entre la exposicion al tabaco y los
partos prematuros estd ampliamente descrita®’?'; sin embargo, el
mecanismo biologico por el que sucede aun no esta claro. Se
ha demostrado que la vasoconstriccion inducida por la nicotina
podria alterar la las membranas amnioticas y
conducir a una rotura prematura de estas’®. En este sentido,
la gestacion podria
evitar o revertir la vasoconstriccion producida por el tabaco y, en
consecuencia, disminuir el riesgo de partos prematuros. De hecho,

ntegridad de

abandonar el habito tabaquico al inicio de

las participantes del estudio que dejaron de fumar tuvieron el
mismo riesgo de partos prematuros gue las mujeres no fumadoras.
Por otro lado, numerosos estudios han descrito la relacion entre

los valores de hierro y el desarrollo del lactante ajustando por el

efecto del habito tabaquico de la madre””*. Este ajuste permite

valorar el efecto de los valores de Hb independientemente del
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habito tabaquico. Concretamente, unos valores adecuados de Hb,
tanto al inicio como al final de la gestacidn, ejercen un efecto
protector frente a la prematuridad, indicando la importancia de
presentar un buen estado en cuanto al hierro en los periodos con
mayores demandas de este mineral”?**,

Respecto al efecto sobre el peso del recien nacido, podemos
observar que los hijos de las fumadoras activas de nuestro estudio
pesan alrededor de unos 114-129 ¢ menos (1C 95% 0,3-243 ) que los
de las gestantes no fumadoras. Este resultado es muy parecido al de
otros estudios realizados en mujeres embarazadas sanas
espanolas, que también indican menores pesos (unos 140-170 g)
en las gestantes fumadoras en comparacion con las no fumado
ras*> ", El vinculo establecido entre el tabaco materno activo y el
menor peso al nacer se da principalmente a través del retraso de
crecimiento intrauterino, y no a través de un parto prematuro”’.
Asi, el tabaquismo materno influye en el peso del recién nacido
mediante alteraciones que se producen en el desarrollo de la
placenta, al inducirse hipoxias placentarias y afectar al transporte
de nutrientes”??. Otro mecanismo por el que el peso del recién
nacido puede verse afectado es el relacionado con los efectos
toxicos provocados por la nicotina, gue intervendria sobre el
metabolismo de la leptina afectando al crecimiento del feto®.
Estos mecanismos quedan interrumpidos al abandonar el habito,
tal y como muestran nuestros resultados, en donde el grupo que
abandona el tabaco durante el primer trimestre no presenta
diferencias con el grupo de mujeres no fumadoras, y tiene hijos con
significativamente mayor peso al nacer que el grupo de mujeres
expuestas al tabaco. Ademas, coincide con resultados de otros
autores’'?#, reforzando una vez mas la importancia de realizar
camparnias antitabaco en este grupo de poblacion.

En relacion con el tabaco pasivo, las mujeres de nuestro estudio
expuestas al humo del entorno tuvieron hijos con pesos unos 160-
178 ¢ menores (IC 95% 0,5-338) que las mujeres no
fumadoras. Este efecto es superior al encontrado en 2 metaanalisis
realizados en gestantes mayoritariamente de paises desarrollados,
que indican que es de 40y 60 g, respectivamente” . Sin embargo,
es parecido a otros estudios realizados en Espaiia, en mujeres muy
expuestas al humo del tabaco, en donde estas diferencias fueron de
entre 177 y 192 ¢™7 indicando que la intensidad de la exposicion
puede condicionar su efecto sobre el recién nacido. En este sentido,
en el ano 2010 se implementd 1a ley 42/2010 que modifica la ley
28/2005 y pretende disminuir en gran medida la poblacion
expuesta de manera pasiva al tabaco tanto en espacios publicos
como en los lugares de trabajo®®. De esta forma, en el caso de
las mujeres embarazadas se podria reducir la probabilidad de que
sus hijos naciesen con problemas de peso o fuesen prematuros.

En el caso de la Hb, es bien conocido que los valores bajos
también estan relacionados con un menor peso del recién
nacido®™*”: en este sentido, en nuestro estudio no hemos
observado este efecto, posiblemente debido a que el grado de
anemia de las participantes del estudio no es muy grave. De hecho,
ninguna mujer presenta anemia importante (Hb = 70 g/l).

Paralelamente a los efectos observados del tabaco y la Hb,
también existen otros factores que pueden influir en la salud del
ién nacido y por ello se tuvieron en cuenta al realizar el analisis.
n este sentide, se reafirmo que a mayor edad gestacional mayor
peso tiene el recién nacido, que los ninos tienen mayor peso al
nacer gue las ninas y que las mujeres primiparas tienen hijos de
mayor peso respecto a las que esperan su segundo hijo, las cuales
tienen un mayor riesgo de tener nifios con bajo peso.

En conclusion, la exposicion al tabaco tanto de forma activa
como pasiva durante la gestacion y los menores valores de Hb
durante primer y tercer trimestre asocian a efectos

los de

rec
E

el se

perjudiciales en el recien nacido, como menor peso al nacer y
mayor riesgo de partos prematuros. Sin embargo, dejar de fumar al
inicio de la gestacion permite corregir a tiempo los efectos
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perjudiciales del tabaco sobre el recién nacido, obteniendo
resultados similares a Jos de las mujeres no fumadoras. Debido
ala influencia negativa del tabaco sobre la salud del recién nacido,
creemos que se necesita continuar trabajando en medidas
preventivas a la exposicion del tabaco y en fomentar el abandono
del habito tabaquico, incluso una vez iniciada ia gestacion.
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