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r  e  s  u  m  e  n

Objetivos:  Conocer  las  diferencias  que  hay  entre  las  mujeres  embarazadas  españolas  e inmigrantes  en  la
prevalencia de  tabaquismo  y  la exposición  al humo  ambiental  de  tabaco,  así  como  los  factores  asociados
a  que  las  mujeres  continúen  fumando  durante  la gestación.
Métodos:  Estudio  epidemiológico  transversal  en  mujeres  atendidas  en  el  momento  del parto  en la
provincia  de  Zaragoza.  Variables  recogidas  mediante  cuestionario:  características  sociodemográficas  y
de  consumo  de  tabaco  de  la mujer  y la  pareja,  exposición  al  humo  ambiental  de  tabaco  y percepción  de
riesgo.
Resultados:  Se  incluyeron  2.440  mujeres  (35%  inmigrantes).  El 31,1%  fumaba  a diario  antes  de  quedarse
embarazada  y  el  18,2%  (n =  445)  fumó  durante  toda  la  gestación,  con diferencias  entre  españolas  e
inmigrantes  (21,9%  frente  8,7%;  p <  0,001).  Las  inmigrantes  conviven  con  mayor  número  de  fumadores,
fuman  más  dentro  de  casa,  están  más  horas  al  día expuestas,  evitan  menos  lugares  con  humo  ambiental
y  trabajan  más  en  hostelería.  Los factores  asociados  a continuar  fumando  durante  el embarazo  fueron:
ser española,  fumar  más  cigarrillos  antes  del  embarazo,  mayor  número  de  horas  de  exposición  al  humo
ambiental  de  tabaco  en el hogar,  tener  una  baja  percepción  de  riesgo  y  una  pareja  con  menor  nivel  de
estudios.
Conclusiones:  La  prevalencia  de  tabaquismo  en  las  mujeres  embarazadas  es  mayor  entre  las  españolas
que  en  las  inmigrantes,  aunque  estas  últimas  están  más  expuestas  en  su  entorno  familiar  y  laboral  al
humo  ambiental  de  tabaco.  Hay  diferencias  socioculturales  que  deberían  tenerse  en  cuenta  al  realizar
intervenciones  en  mujeres  en  edad  reproductiva.

©  2011  SESPAS.  Publicado  por Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.

Prevalence  of  smoking  and  second-hand  smoke  exposure:  differences  between
Spanish  and  immigrant  pregnant  women

eywords:
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objectives:  To identify  differences  in the  prevalence  of  smoking  and  second-hand  smoke  exposure
between  Spanish  and  immigrant  pregnant  women,  as  well  as  the factors  associated  with  continued
smoking  during  pregnancy.
Methods:  An epidemiologic  cross-sectional  study  was  carried  out in women  attended  at  delivery  in
Zaragoza  (Spain).  A smoking  questionnaire  was  used  to  collect  the  following  variables:  the women’s  and
partners’  sociodemographic  factors  and  smoking  behavior,  second-hand  smoke  exposure  and  perception
of the risks  of  this  exposure.
Results:  We  included  2440  women  (35%  immigrants).  A  total  of  31.1%  smoked  before  becoming  pregnant

and  18.2%  during  pregnancy,  with  significant  differences  between  Spanish  and  immigrant  women  (21.9%
versus 8.7%;  p  <  0.001).  Immigrant  women  lived  with  a greater  number  of  smokers,  smoked  more  inside
the home,  were  exposed  to second-hand  smoke  for  a greater  number  of  hours  per  day,  avoided  public
places with  second-hand  smoke  less,  and  more  often  worked  in bars  and  restaurants.  The  following  factors
were associated  with  smoking  during  pregnancy:  being  Spanish,  smoking  a greater  number  of  cigarettes

exposed  to second-hand  smoke  at home  for  a greater  number  of  hours,  having
before  pregnancy,  being  
a low  perception  of risks  and  having  a partner  with  lower  educational  attainment.

∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: adrijmf@unizar.es (A. Jiménez-Muro).
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Conclusions:  The  prevalence  of  smoking  is  higher  among  Spanish  pregnant  women  than  immigrant
women,  although  the immigrant  population  is  more  exposed  to  second-hand  smoke  at  home  and  at work.
There  are  socio-cultural  differences  that  should  be taken  into  account  when  carrying  out  interventions  in
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women  of  reproductive  ag

ntroducción

Fumar durante el embarazo tiene repercusiones importantes y
mpliamente descritas tanto para la madre como para el feto1-3.
ada la preocupación por la salud del futuro recién nacido, el
mbarazo es un momento en que las mujeres se plantean cam-
iar algunos hábitos de vida y reducir el consumo de sustancias
ocivas, como por ejemplo el tabaco4,5. Además, la exposición al
umo ambiental de tabaco en los hogares y en el entorno laboral
ambién tiene efectos perjudiciales sobre la salud de la madre y
el feto6. Es sabido que el consumo de tabaco del padre o la pareja
e asocia a una disminución del peso de los recién nacidos (una
edia de 88 gramos menos al nacer)7. También hay una relación

ntre la exposición al humo ambiental de tabaco en mujeres no
umadoras durante el embarazo y las respuestas orgánicas que apa-
ecen en el feto, lo que podría ocasionar daño intrauterino, entre
tros8.

Según los últimos datos, el 31,9% de las mujeres con edades
omprendidas entre 25 y 44 años fuma a diario9, intervalo de
dad en el cual se acumulan las mayores tasas de fertilidad. Los
atos publicados sobre prevalencia del tabaquismo en las embara-
adas en nuestro país oscilan entre el 22% y el 32%, y muestran
n alto porcentaje de abandono espontáneo al comienzo de la
estación10-13. A pesar de que muchas mujeres que son fuma-
oras se plantean abandonar el consumo durante el embarazo,
s evidente que algunas de ellas no lo logran. Los estudios rea-
izados hasta ahora asocian el consumo de tabaco durante la
estación con una serie de factores, como son menor nivel eco-
ómico, multiparidad, estar sin pareja o tener pareja fumadora,
enor nivel educativo, fumar más  cigarrillos al día antes del emba-

azo, y no creer que el tabaco afecte a la salud de la madre o del
iño10,11,14-16.

España, al igual que otros países del sur de Europa como
ortugal, Italia y Grecia, ha tenido un crecimiento del 10,6% de
a población total en los últimos 7 años17, incremento en gran
arte favorecido por la inmigración. La población inmigrante se
ompone de personas jóvenes, con pocos problemas de salud
n comparación con el conjunto de la población autóctona18.
no de los primeros contactos que establecen las mujeres

nmigrantes con el ámbito sanitario suele estar relacionado
on aspectos obstétricos, ginecológicos y de asistencia al parto,
ue se resuelve mediante ingreso hospitalario19, momento en
ue las mujeres son accesibles para recibir información e incluso
usceptibles de realizar algún tipo de intervención. La creciente
eterogeneidad de la población residente en nuestro medio hace
ecesario analizar estos aspectos relacionados con el consumo de
abaco.

Por otro lado, el modelo de la epidemia tabáquica de López
t al20 explica cómo los diferentes condicionantes socioculturales
nfluyen en la incorporación al consumo de tabaco, por lo que el
enómeno de la inmigración ocurrido en nuestro país puede influir
n el panorama actual del tabaquismo.

Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es cono-
er las diferencias entre las mujeres embarazadas españolas
 las inmigrantes en cuanto a prevalencia de tabaquismo y
xposición al humo ambiental de tabaco,  así como los facto-
es asociados a que las mujeres continúen fumando durante la
estación.
©  2011  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L. All  rights  reserved.

Métodos

Diseño y muestra

Estudio epidemiológico transversal en una muestra inicial de
2.490 mujeres atendidas en el momento del parto desde enero
de 2009 hasta marzo de 2010 en los dos hospitales públicos genera-
les de referencia de la provincia de Zaragoza: Hospital Universitario
Miguel Servet y Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. De
esta muestra se excluyeron 50 mujeres por los siguientes motivos:
mortinatos (n = 19), malformación o enfermedad del recién nacido
(n = 8) y complicaciones obstétricas graves de la mujer (n = 23);
finalmente quedaron 2.440 mujeres. Entre los dos hospitales se
atiende a una población de aproximadamente 600.000 habitantes,
de los 970.313 que tiene la provincia de Zaragoza (a fecha 1 de
enero de 2009)21. El 13% de los residentes son inmigrantes, la
mayoría de ellos con edades comprendidas entre 19 y 42 años17.

Variables de estudio

Se diseñó un cuestionario sobre tabaquismo tras revisión de la
literatura, puesto que no se encontró un modelo previo que reco-
giera todos los aspectos incluidos en este estudio. Las preguntas
se formularon al inicio del puerperio, de manera retrospectiva,
acerca de lo que había ocurrido durante el embarazo. Las entre-
vistas se realizaron durante el ingreso en el hospital, en las
24 horas siguientes al parto, por la misma persona con formación en
tabaquismo.

Las variables sociodemográficas fueron edad, origen (se consi-
deró inmigrante a la persona nacida fuera de España y se agrupó su
procedencia en Asia, América Latina, África Subsahariana, Europa y
Magreb), actividad laboral (no activas: ama  de casa o en paro; acti-
vas: haber trabajado o de baja maternal) y nivel de estudios (sin
estudios, básicos, medios o superiores). Se registró también la pari-
dad (primípara o multípara). El consumo de tabaco se recogió en
las siguientes categorías: nunca fumadora, ex fumadora reciente
(no fumó durante el embarazo), ex fumadora y fumadora a diario.
Para valorar el grado de dependencia a la nicotina se preguntó, a
las fumadoras y las ex fumadoras recientes, los dos ítems del test
de Fagerström que más  reflejan este aspecto: el número de cigarri-
llos fumados al día antes del embarazo y el tiempo que tardaba
en fumar el primer cigarrillo del día al levantarse antes de que-
darse embarazada (menos de 5 minutos, entre 6 y 30 minutos, entre
31 y 60 minutos, más  de 60 minutos)22.

En la pareja se recogieron variables sociodemográficas (edad,
actividad laboral y nivel de estudios) y el consumo de tabaco, que se
clasificó según las siguientes categorías: fumador a diario, fumador
ocasional, ex fumador y nunca ha fumado.

Para valorar la exposición de las mujeres al humo ambiental de
tabaco en el hogar se preguntó si convivían con fumadores (sí/no),
cuántos fumadores (0, 1, 2 o más  de 2), en qué lugar de la casa se
fumaba (dentro, fuera, en la ventana o no se fumaba) y cuántas
horas al día consideraba que estaba expuesta al humo ambiental
de tabaco. Para valorar la exposición al humo ambiental de tabaco

en el entorno laboral se registró, en las mujeres activas, si estaban
expuestas al humo de otras personas durante su jornada de trabajo
(sí/no) y el lugar (comercio, oficina, hostelería, industria u otros).
Además, se preguntó a la mujer si intentó evitar espacios públicos
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Tabla 1
Características sociodemográficas de las mujeres embarazadas incluidas en el estudio (Zaragoza, 2009-2010)

Total
(n = 2440)
%  (n)

Españolas
(n = 1586)
% (n)

Inmigrantes
(n = 854)
% (n)

Nivel de
significación

Edad (años) 30,7 (5,5)a 32 (4,8)a 28,4 (15,9)a p < 0,001

Actividad laboral
Activa 63,9 (1553) 75,1 (1186) 43,1 (367)
No  activa 36,1 (887) 24,9 (393) 56,9 (494) p < 0,001

Nivel  de estudios
Básicos 44,0 (1073) 30,9 (490) 68,3 (583)
Medios 25,8 (630) 30,7 (487) 16,7 (143)
Superiores 28,6 (698) 36,9 (585) 13,2 (113)
Sin  estudios 1,6 (39) 1,5 (24) 1,8 (15) p < 0,001
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ruebas estadísticas utilizadas: test de �2 y contraste de la t de Student.
a Media (desviación estándar).

errados con humo ambiental de tabaco durante la gestación (sí,
iempre; ocasionalmente; no, nunca). Respecto a la percepción de
iesgo se preguntó, a las mujeres que fumaban antes del embarazo,
i fumar durante la gestación afecta al feto con la siguiente inten-
idad: nada, poco, bastante y mucho; variable que en el análisis
osterior se agrupó en dos categorías: baja percepción (nada y
oco) y alta percepción (bastante y mucho).

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación Clínica de
ragón y todas las mujeres antes de comenzar el estudio firmaron
l consentimiento informado.

nálisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo. Se utilizaron los test de
2 para los análisis bivariados con las variables cualitativas y el
ontraste t de Student cuando la variable cuantitativa seguía una
istribución normal, y en caso de no ser así se utilizó el contraste de

 de Mann-Whitney. El nivel de significación utilizado fue del 5%.
Para el estudio de los factores que influyen en que las mujeres

ontinúen fumando durante el embarazo se llevó a cabo un
nálisis multivariado de regresión logística binaria. Se aplicó
n procedimiento de selección de variables Backward Stepwise
tilizando como criterio de salida el contraste de Wald con un

ivel de significación del 5%. La variable dependiente fue si fumó

 no durante el embarazo, y como variables independientes se
ncluyeron las que superaron el límite de significación estadística
n los análisis bivariados.

abla 2
aracterísticas sociodemográficas y consumo de tabaco de la pareja (Zaragoza, 2009-201

Total
(n = 2440)
%  (n)

Españo
(n = 15
% (n)

Edad (años) 33,9 (5,8)a 34,2 (5

Actividad laboral
Activo 77,8 (1957) 86,8 (1
No activo 22,2 (483) 13,2 (2

Nivel  de estudios
Básicos 50,5 (1292) 41,4 (6
Medios 29,5 (646) 31,5 (5
Superiores 17,9 (437) 24,0 (3
Sin  estudios 2,1 (65) 3,1 (4

Consumo de tabaco
A diario 38,4 (1002) 41,5 (6
Ocasional 4,5 (109) 3,7 (5
Ex  fumador 16,6 (404) 20,1 (3
Nunca 40,5 (925) 34,7 (5

ruebas estadísticas utilizadas: test de �2 y contraste de la t de Student.
a Media (desviación estándar).
Resultados

El  65% (1.586) de la muestra analizada eran mujeres españolas
y el 35% (854) inmigrantes. El lugar de procedencia de las muje-
res inmigrantes fue: el 30,4% (n = 260) de Europa del Este, el 27,6%
(n = 236) de América Latina, el 24,4% (n = 208) del Magreb, el 12,4%
(n = 106) de África Subsahariana y el 5,2% (n = 44) de Asia. En la tabla
1 se observa que las mujeres españolas son mayores, con mayor
nivel de estudios y desarrollan en mayor proporción actividad labo-
ral que las mujeres inmigrantes.

El 37,3% (n = 592) de las españolas y el 19,7% (n = 168) de las inmi-
grantes fumaba antes de quedarse embarazada (p < 0,001). El 41,4%
(n = 315) dejó de fumar: el 76,5% al inicio, el 9,8% en el primer tri-
mestre, el 6,3% en el segundo trimestre y el 7,3% al final. Por lo tanto,
la prevalencia de tabaquismo al final del embarazo fue del 18,2%
(n = 445), con diferencias entre los grupos: el 21,9% (n = 336) de las
españolas respecto al 8,7% (n = 79) de las inmigrantes (p < 0,001).

En la tabla 2 se observa que en el grupo de las mujeres inmi-
grantes la pareja tiene menor nivel de estudios y menor ocupación
laboral en relación con las españolas. Hay un menor porcentaje
de mujeres inmigrantes que convive con fumadores (el 37% frente
al 46,3% de las españolas). Sin embargo, al evaluar la exposición al
humo ambiental de tabaco (tabla 3), las mujeres inmigrantes que

conviven con fumadores refieren la existencia de un mayor número
de personas fumadoras en el hogar y más  horas de exposición
(3,51 frente a 2,66) que las españolas (p < 0,001). En el entorno
laboral, las mujeres inmigrantes están más  expuestas durante

0)

las
86)

Inmigrantes
(n = 854)
% (n)

Nivel de
significación

,2)a 33,4 (6,9)a p < 0,05

415) 66,2 (542)
06) 33,8 (277) p < 0,001

57) 74,3 (635)
00) 17,1 (146)
80) 6,7 (57)
9) 1,9 (16) p < 0,001

59) 40,2 (343)
8) 6,0 (51)
18) 10,1 (86)
51) 43,7 (374) p < 0,001
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Tabla  3
Exposición al humo ambiental de tabaco de las mujeres durante el embarazo (Zaragoza, 2009-2010)

Total
100% (n = 2440)
% (n)

Españolas
65% (n = 1586)
% (n)

Inmigrantes
35% (n = 854)
%  (n)

Nivel de
significación

Hogar
Vive con fumadores 41,7 (1049) 46,3 (733) 37 (316) p < 0,001
N◦ fumadores

0 59,1 (1211) 54,4 (862) 40,9 (349)
1  33,8 (858) 41,1 (651) 27,2 (207)
2 4,2 (301) 2,5 (41) 27,5 (260)
Más  de 2 2,9 (70) 2,0 (32) 4,4 (38) p < 0,001

Lugar  donde se fuma
Dentro 23,0 (796) 26,4 (419) 44,1 (377)
Fuera 14,4 (352) 16,0 (254) 11,5 (98)
Ventana 3,5 (94) 4,4 (69) 2,9 (25)
No  se fuma 59,1 (1198) 53,2 (844) 41,5 (354) p < 0,001

N◦ horas de exposición 3,1 (5,3)a 2,6 (5,3)a 3,5 (5,4)a p < 0,001

Entorno laboralb

Expuestas 24,7 (383) 20,0 (237) 39,8 (146) p < 0,001
Lugar  de trabajo

Comercio 13,7 (235) 15,6 (186) 13,4 (49)
Oficina 28,4 (441) 34,6 (410) 8,4 (31)
Hostelería 10,0 (180) 5,6 (67) 30,8 (113)
Industria 14,7 (228) 14,9 (177) 13,9 (51)
Otros 33,2 (469) 29,3 (346) 33,5 (123) p < 0,001

Evita  lugares públicos cerrados
Siempre 48,6 (1190) 54,9 (870) 37,5 (320)
Ocasional 30,0 (514) 23,1 (367) 17,1 (147)
Nunca 21,4 (736) 22 (349) 45,4 (387) p < 0,001
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ruebas estadísticas utilizadas: test de � y contraste de U de Mann-Whitney.
a Media (desviación estándar).
b Sólo analizado en el grupo de las mujeres que son laboralmente activas (n = 155

u jornada al humo ambiental de tabaco y evitan con menor
recuencia los lugares públicos cerrados con humo de tabaco
urante los momentos de ocio (p < 0,001).

En la tabla 4 se observa que las que continuaron fumando eran
ás  jóvenes, en mayor proporción españolas, menos activas labo-

almente y con menor nivel de estudios. Respecto a las variables
elacionadas con el consumo previo, tenían una edad de inicio en
l consumo más  precoz, fumaban más  cigarrillos al día antes del
mbarazo, fumaban el primer cigarrillo del día en la primera media
ora después de levantarse y tenían en mayor medida una baja per-
epción de riesgo. Además, las que continuaron fumando durante
a gestación estaban más  horas al día expuestas al humo ambiental
e tabaco en el hogar y convivían en mayor medida con fumadores,
enían con más  frecuencia una pareja que fumaba a diario y con un
ivel de estudios básicos.

En el análisis multivariado (tabla 5), los factores asociados sig-
ificativamente con seguir fumando durante el embarazo fueron
er española (odds ratio [OR]: 2,496; intervalo de confianza del
5% [IC95%]: 1,572-3,963), fumar más  cigarrillos a diario antes
el embarazo (OR: 1,126; IC95%: 1,096-1,157), mayor número de
oras de exposición al humo ambiental de tabaco en el hogar (OR:
,104; IC95%: 1,065-1,145), tener una baja percepción de riesgo
OR: 3,543; IC95%: 2,066-6,078) y una pareja con un nivel de estu-
ios básicos (OR: 1,962; IC95%: 1,141-3,372).

iscusión

Nuestros resultados muestran que hay diferencias entre las
ujeres embarazadas españolas e inmigrantes, tanto en el con-

umo de tabaco como en la exposición al humo ambiental de
abaco. Además, los factores que influyen en que las mujeres conti-

úen fumando durante la gestación engloban aspectos relacionados
on la dependencia física, el entorno, incluyendo el hecho de ser
nmigrante o no, la exposición al humo ambiental de tabaco y la
ercepción de riesgo.
Los datos reflejan una prevalencia de tabaquismo durante el
embarazo menor que la comunicada por otros autores en nues-
tro país23-26, pero similar a la de algunos países europeos27-29. Este
hecho podría deberse a varios factores. En primer lugar, las últimas
publicaciones sobre prevalencia de tabaquismo en embarazadas en
España son de hace más  de 5 años, periodo en el cual, debido a la
incorporación de importantes políticas de control, se ha producido
una modificación en el clima social sobre el consumo de tabaco que
de manera indirecta ha podido contribuir a que la prevalencia de
tabaquismo en las mujeres embarazadas sea menor. En segundo
lugar, la menor prevalencia está condicionada por el fenómeno de
la inmigración, factor a tener en cuenta dado el perfil de las muje-
res en edad reproductiva. En nuestro estudio, más  de un tercio de
la muestra (35%) es población inmigrante, y hasta ahora ninguno
de los estudios descriptivos realizados en España en embarazadas
contemplaba un porcentaje tan alto. De hecho, al excluir el grupo de
las mujeres inmigrantes del análisis, la prevalencia de fumadoras
durante el embarazo es del 22%. Esta cifra coincidiría con los datos
más  actuales publicados en 2011 por Iñiguez et al12 en su estudio
sobre medidas intraútero del crecimiento fetal, en una muestra con
un 12% de inmigrantes y en el cual el 22,8% de las embarazadas eran
fumadoras. Se confirmaría así la tendencia de las últimas décadas,
sugerida previamente por algunos autores26, acerca de una dismi-
nución de mujeres fumadoras durante la gestación, más  acentuada
en el grupo entre 30 y 34 años de edad, grupo al que pertenece la
población analizada en este estudio. Respecto a la baja prevalen-
cia de tabaquismo encontrada en las mujeres inmigrantes (8,7%),
estaría justificada por la fase de la epidemia tabáquica (fase II) en la
que se encuentran sus países de origen según el modelo de López
et al20.

En cuanto a la exposición al humo ambiental de tabaco, también

hay diferencias entre las mujeres españolas y las inmigrantes, con-
dicionadas entre otros factores socioculturales porque el núcleo
familiar es distinto. Frecuentemente los inmigrantes comparten la
vivienda con otras familias30,31 y, por ello, los datos de exposición
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Tabla 4
Diferencias entre las mujeres embarazadas que continúan fumando y las que dejan de fumar (Zaragoza, 2009-2010)

Continúan
fumando (n = 445)
% (n)

Dejan de fumar
(n = 315)
% (n)

Nivel de
significación

Edad (años) 30,1 (5,5)a 30,9 (5,5)a p < 0,05

Origen
Españolas  82,2 (366) 71,1 (226)
Inmigrantes 17,8 (79) 28,9 (89) p < 0,001

Actividad laboral
Activa 65,3 (290) 75,2 (237)
No  activa 34,7 (155) 24,8 (78) p < 0,001

Nivel  de estudios
Básicos 51,2 (228) 36,2 (114)
Medios 34,4 (153) 34,3 (108)
Superiores 12,8 (57) 29,2 (92)
Sin  estudios 1,6 (7) 0,3 (1) p < 0,001

Edad  de inicio en el consumo (años) 15,7 (2,9)a 16,6 (3,6)a p < 0,05

Cigarrillos/día antes del embarazo 16,9 (7,9)a 10,1 (7,0)a p < 0,001

Tiempo en fumar primer cigarrillo
Menos de 5 min  31,2 (139) 8,3 (26)
Entre  6 min  y 30 min 31,9 (142) 22,5 (71)
Entre 31 min  y 60 min  18,7 (83) 29,8 (94)
Más  de 60 min 18,2 (81) 39,4 (124) p < 0,001

Percepción de riesgo
Baja 26,6 (141) 10,7 (28)
Alta  73,4 (304) 89,3 (287) p < 0,001

N◦ horas de exposición al humo ambiental de tabaco en el hogar 6,6 (7,0)a 2,7 (4,7)a p < 0,001

Convive con fumadores 77,3 (334) 54,6 (172) p < 0,001

Nivel  de estudios de la pareja
Básicos 65,1 (290) 40,0 (126)
Medios 22,0 (98) 31,4 (99)
Superiores 10,3 (45) 26,4 (83)
Sin  estudios 2,6 (12) 2,2 (7) p < 0,001

Consumo de tabaco pareja
A diario 68,7 (306) 48,5 (153)
Ocasional 8,5 (38) 6,0 (19)
Ex  fumador 6,4 (28) 15,8 (50)
Nunca 16,4 (73) 29,7 (93) p < 0,001

Pruebas estadísticas utilizadas: test de �2, contraste de la t de Student y contraste de U de
a Media (desviación estándar).

Tabla 5
Factores asociados a que las mujeres continúen fumando durante el embarazo
(Zaragoza, 2009-2010)

OR (IC95%) p

Origen p < 0,001
Española 2,496 (1,572-3,963) p < 0,001
Inmigrante 1

N◦ de cigarrillos/día antes del embarazo 1,126 (1,096-1,157) p < 0,001

N◦ de horas expuesta al humo ambiental
de  tabaco en el hogar

1,104 (1,065-1,145) p < 0,001

Percepción de riesgo p < 0,001
Baja 3,543 (2,066-6,078) p < 0,001
Alta 1

Nivel de estudios de la pareja p = 0,044
Sin  estudios 0,960 (0,261-3,536) p = 0,960
Básicos 1,962 (1,141-3,372) p < 0,001
Medios 1,303 (0,733-2,313) p = 0,367
Superiores 1

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
Variables introducidas en el paso 1 del modelo: edad, origen (española/inmigrante),
actividad laboral de la madre, nivel de estudios de la madre, edad de inicio en el
consumo, cigarrillos/día antes del embarazo, tiempo en fumar el primer cigarrillo,
percepción de riesgo, número de horas expuesta al humo ambiental de tabaco en el
hogar, convive con fumadores, nivel de estudios de la pareja y consumo de tabaco
de  la pareja.
Prueba estadística utilizada: regresión logística binaria (Wald Backward Stepwise).
 Mann-Whitney.

al humo ambiental de tabaco en el hogar pueden ser diferentes.
Las españolas viven solo con su pareja en casa, mientras que las
inmigrantes comparten con más  personas el hogar y, a su vez, con
más  fumadores. En nuestro estudio, el 27,5% de las inmigrantes
dice convivir con dos fumadores, frente al 2,6 de las españolas.
Además, un tercio de las parejas de las mujeres inmigrantes se
encuentran en situación de desempleo. Esto sugiere que pasan más
tiempo en casa, y conviven con más  personas, lo que justifica que
la exposición al humo ambiental de tabaco en el hogar sea mayor
entre las mujeres inmigrantes (3,5 frente a 2,6 horas las españolas,
p < 0,001). Por otro lado, más  de la mitad de las españolas no fuma
dentro de casa, y a lo largo de la gestación siempre ha evitado
lugares con humo de tabaco. Esta tendencia no se refleja en las
inmigrantes, quizás por la falta de información que tienen acerca
de los riesgos de la exposición al humo ambiental de tabaco, debido
a que en la fase II en que se encuentran sus países de procedencia
aún no se ha contemplado realizar prevención en este sentido20.
Además, los inmigrantes acuden menos al médico por ser población
joven y principalmente sana, y aunque las mujeres embarazadas
inmigrantes asisten con regularidad a las consultas obstétricas
prenatales puede que reciban menos información acerca del con-
sumo de tabaco, bien porque fuman menos o bien por las barreras

idiomáticas que muchas veces dificultan la comunicación32. Esta
mayor exposición al humo ambiental de tabaco en el hogar de las
mujeres inmigrantes supondría también una mayor exposición de
sus hijos (aspecto no incluido en este estudio), con las consecuentes
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epercusiones sobre la salud8,7. Según los datos de la Encuesta
acional de Salud (ENS), el 12,8% de los niños españoles está

iempre expuesto al humo ambiental de tabaco en su casa, frente
l 10,7% de los niños extranjeros con edades comprendidas entre

 y 15 años9, dato que, en principio, podría parecer contradictorio
on nuestros resultados. Sin embargo, los datos de la ENS se
elacionan con el cuidador principal, que en la mayoría de los casos
s la mujer, y como ya se ha dicho, la prevalencia de tabaquismo
n las mujeres españolas es mayor que en las inmigrantes.

En el entorno laboral, el número de mujeres inmigrantes en
ontacto con el humo ambiental de tabaco es casi el doble que
l número de españolas expuestas. Esto puede deberse a que un
ercio de las mujeres inmigrantes trabaja en el sector de la hoste-
ería. En el momento de realizar este estudio estaba vigente la ley
8/200533, que dejaba a los trabajadores de la hostelería “despro-
egidos” frente a la exposición al humo ambiental de tabaco en su
ugar de trabajo. Desde enero de 2011 se ha ampliado la prohibi-
ión total de fumar a todos los espacios públicos cerrados, incluido
l sector de la hostelería, por lo que es previsible que en un futuro
a exposición al humo ambiental de tabaco de las trabajadoras se
eduzca notablemente.

Respecto a los factores asociados con seguir fumando durante
l embarazo, estudios anteriores habían identificado el con-
umo de tabaco previo, la percepción de riesgo y el consumo
e tabaco de la pareja10,11,34. Sin embargo, nuestro trabajo analiza
l efecto de la inmigración, aspecto no contemplado anteriormente
n población española. En el estudio de Bolumar et al4, el único pre-
ictor de abandono fue el número de cigarrillos al día. El consumo
e tabaco previo, medido como el número de cigarrillos al día, es
n indicador de la dependencia a la nicotina que también aparece
n nuestro estudio, y confirma que las mujeres que tienen una
ayor dependencia presentan más  dificultades para el abandono.

especto a la percepción de riesgo, es un indicador directo de la
rotección ante conductas perjudiciales para la salud, por lo que se
elaciona con el consumo de cualquier sustancia adictiva. Por ello,
s coherente que las mujeres que perciben un mayor riesgo dejen
e fumar en mayor medida. Otro de los factores descritos para
ontinuar fumando durante el embarazo es tener una pareja que
uma10,11. En nuestro estudio, la variable que hace referencia al
atrón de consumo de la pareja no se asoció a continuar fumando,
ero sí las horas de exposición al humo ambiental de tabaco en
l hogar (tabla 5). Por lo tanto, el entorno familiar con una alta
xposición al humo ambiental de tabaco, independientemente de
i el que fuma en casa es la pareja u otros, dificulta el abandono.
tro factor relacionado con la pareja es su nivel de estudios, que
n el análisis resultó significativo en la categoría de «básicos». Con-
ideramos que es una cuestión difícilmente modificable, aunque
í podrían mejorarse los aspectos educativos en relación con los
iesgos de la exposición al humo ambiental de tabaco.

Respecto a la influencia de otros factores, en el trabajo de Villalbí
t al13 con un 7% de inmigrantes en el total de la muestra, los
spectos asociados con ser fumadora fueron haber tenido un emba-
azo no planeado, ser primípara, tener una pareja fumadora y ser
spañola. Nuestro trabajo presenta cierta concordancia con este
ltimo estudio, al introducir en el análisis el origen de las muje-
es (inmigrante/española) y resultar finalmente como un factor
sociado para seguir fumando el ser española.

Como limitaciones cabe señalar que al tratarse de un estudio
ransversal no se dispone de información de la evolución del con-
umo de tabaco de las inmigrantes relacionado con el tiempo de
esidencia en nuestro país, variable que debería incluirse en los
róximos estudios. Otra posible limitación es la evaluación del con-
umo de tabaco y de la exposición al humo ambiental de tabaco

ediante cuestionario sin realizar determinaciones con marca-

ores biológicos (p. ej., cotinina), puesto que la autodeclaración
uede infravalorar el consumo y la exposición. Consideramos que al
it. 2012;26(2):138–144 143

realizar el cuestionario tras el parto y con recién nacidos sin compli-
caciones, la tendencia era a contestar verazmente y no infradeclarar
ni ocultar el consumo, como se ha documentado que ocurre durante
el embarazo en los controles ginecológicos o en los contactos prena-
tales con las matronas35. Por otra parte, en cuanto a la exposición
al humo ambiental de tabaco se recogieron otros aspectos, como
convivir con fumadores, el lugar de la casa donde se fuma y la expo-
sición en el entorno laboral, entre otros, que nos permitían tener
una visión global de lo sucedido. Por último, un 15% de los par-
tos anuales de la provincia de Zaragoza son atendidos en clínicas
privadas y suelen corresponder a mujeres españolas con un nivel
socioeconómico medio-alto, población de mujeres que suelen ser
excluidas de la mayoría de los estudios por su menor accesibilidad.

A pesar de las limitaciones mencionadas y haciendo una
interpretación prudente de los resultados, este trabajo permite
extraer conclusiones globales y cumple el propósito para el cual
fue diseñado, pues proporciona información para futuras inter-
venciones al incluir el fenómeno de la inmigración. Obviamente,
la inmigración varía en España según las comunidades autónomas,
y también en los diferentes países de nuestro entorno, por lo que
habría que considerar con cautela los datos que hacen referencia
a las mujeres inmigrantes, ya que las subpoblaciones dentro de
este grupo pueden variar. Considerando la creciente migración
de población desde los países en desarrollo hacia los países desarro-
llados, es un aspecto a tener en cuenta en el análisis de cualquier
problema de salud, y en particular en el consumo de tabaco.

En resumen, la prevalencia de tabaquismo en las mujeres emba-
razadas es mayor en las españolas que en las inmigrantes, aunque
estas últimas están más  expuestas en su entorno familiar y laboral
al humo ambiental de tabaco. Estas diferencias están condiciona-
das por factores socioculturales y obligan a considerar el fenómeno
de la inmigración, tanto para realizar prevención como intervencio-
nes en las mujeres en edad reproductiva. Deberían aprovecharse los
controles obstétricos y las visitas posnatales para dar información
sobre tabaquismo a los grupos más  vulnerables, con el objetivo de
disminuir la prevalencia actual y la exposición al humo ambiental
de tabaco.

¿Qué se sabe sobre el tema?

En España, las mujeres en edad reproductiva presentan
una alta prevalencia de tabaquismo. Es conocido que un gran
porcentaje deja de fumar al inicio de la gestación de manera
espontánea, con una alta tasa de recaída en el posparto.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

Este trabajo actualiza los datos sobre prevalencia del taba-
quismo y añade información en cuanto a la exposición al humo
ambiental de tabaco en las mujeres embarazadas en nuestro
medio. Además, muestra cómo las diferencias sociocultura-
les intervienen tanto en el consumo de tabaco como en la
exposición al humo ambiental de tabaco, lo que obliga a tener
en cuenta el fenómeno de la inmigración en el análisis del
problema para poder desarrollar en el futuro intervenciones
adaptadas a las necesidades actuales de todas las mujeres.
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