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RESUMEN

Objetivos: Conocer las diferencias que hay entre las mujeres embarazadas espafolas e inmigrantes en la
prevalencia de tabaquismo y la exposicion al humo ambiental de tabaco, asi como los factores asociados
a que las mujeres contintien fumando durante la gestacion.
Métodos: Estudio epidemiolégico transversal en mujeres atendidas en el momento del parto en la
provincia de Zaragoza. Variables recogidas mediante cuestionario: caracteristicas sociodemograficas y
de consumo de tabaco de la mujer y la pareja, exposiciéon al humo ambiental de tabaco y percepcién 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) fumo6 durante toda la gestacién, con diferencias entre espafiolas e
inmigrantes (21,9% frente 8,7%; p<0,001). Las inmigrantes conviven con mayor nimero de fumadores,
fuman mas dentro de casa, estan mas horas al dia expuestas, evitan menos lugares con humo ambiental
y trabajan mas en hosteleria. Los factores asociados a continuar fumando durante el embarazo fueron:
ser espafiola, fumar mas cigarrillos antes del embarazo, mayor nimero de horas de exposicion al humo
ambiental de tabaco en el hogar, tener una baja percepcién de riesgo y una pareja con menor nivel de
estudios.
Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo en las mujeres embarazadas es mayor entre las espafiolas
que en las inmigrantes, aunque estas Gltimas estan mdas expuestas en su entorno familiar y laboral al
humo ambiental de tabaco. Hay diferencias socioculturales que deberian tenerse en cuenta al realizar
intervenciones en mujeres en edad reproductiva.
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Prevalence of smoking and second-hand smoke exposure: differences between
Spanish and immigrant pregnant women

ABSTRACT

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

women of reproductive age.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Fumar durante el embarazo tiene repercusiones importantes y
ampliamente descritas tanto para la madre como para el feto!-3.
Dada la preocupacién por la salud del futuro recién nacido, el
embarazo es un momento en que las mujeres se plantean cam-
biar algunos habitos de vida y reducir el consumo de sustancias
nocivas, como por ejemplo el tabaco*>. Ademas, la exposicién al
humo ambiental de tabaco en los hogares y en el entorno laboral
también tiene efectos perjudiciales sobre la salud de la madre y
del feto®. Es sabido que el consumo de tabaco del padre o la pareja
se asocia a una disminucién del peso de los recién nacidos (una
media de 88 gramos menos al nacer)’. También hay una relacién
entre la exposiciéon al humo ambiental de tabaco en mujeres no
fumadoras durante el embarazo y las respuestas organicas que apa-
recen en el feto, lo que podria ocasionar dafio intrauterino, entre
otros8.

Segin los ultimos datos, el 31,9% de las mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 44 afios fuma a diario?, intervalo de
edad en el cual se acumulan las mayores tasas de fertilidad. Los
datos publicados sobre prevalencia del tabaquismo en las embara-
zadas en nuestro pais oscilan entre el 22% y el 32%, y muestran
un alto porcentaje de abandono espontaneo al comienzo de la
gestacion!0-13, A pesar de que muchas mujeres que son fuma-
doras se plantean abandonar el consumo durante el embarazo,
es evidente que algunas de ellas no lo logran. Los estudios rea-
lizados hasta ahora asocian el consumo de tabaco durante la
gestacion con una serie de factores, como son menor nivel eco-
némico, multiparidad, estar sin pareja o tener pareja fumadora,
menor nivel educativo, fumar mas cigarrillos al dia antes del emba-
razo, y no creer que el tabaco afecte a la salud de la madre o del
Nifio10.11,14-16

Espafia, al igual que otros paises del sur de Europa como
Portugal, Italia y Grecia, ha tenido un crecimiento del 10,6% de
la poblacién total en los tdltimos 7 afios!?, incremento en gran
parte favorecido por la inmigracién. La poblacién inmigrante se
compone de personas jévenes, con pocos problemas de salud
en comparacién con el conjunto de la poblacién autéctonal®,
Uno de los primeros contactos que establecen las mujeres
inmigrantes con el ambito sanitario suele estar relacionado
con aspectos obstétricos, ginecolégicos y de asistencia al parto,
que se resuelve mediante ingreso hospitalario!®, momento en
que las mujeres son accesibles para recibir informacién e incluso
susceptibles de realizar algtn tipo de intervencién. La creciente
heterogeneidad de la poblacién residente en nuestro medio hace
necesario analizar estos aspectos relacionados con el consumo de
tabaco.

Por otro lado, el modelo de la epidemia tabdquica de Lépez
et al29 explica cémo los diferentes condicionantes socioculturales
influyen en la incorporacién al consumo de tabaco, por lo que el
fenémeno de la inmigracién ocurrido en nuestro pais puede influir
en el panorama actual del tabaquismo.

Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es cono-
cer las diferencias entre las mujeres embarazadas espaifiolas
y las inmigrantes en cuanto a prevalencia de tabaquismo y
exposicion al humo ambiental de tabaco, asi como los facto-
res asociados a que las mujeres continden fumando durante la
gestacion.

Métodos
Disefio y muestra

Estudio epidemiolégico 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 ptiblicos genera-
les de referencia de la provincia de Zaragoza: Hospital Universitario
Miguel Servet y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. De
esta muestra se excluyeron 50 mujeres por los siguientes motivos:
mortinatos (n=19), malformacién 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 poblacién 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
mayoria de ellos con edades comprendidas entre 19 y 42 afios!”.

Variables de estudio

Se disefi6 un cuestionario sobre tabaquismo tras revision de la
literatura, puesto que no se encontré 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 habia 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 formacién en
tabaquismo.

Las variables sociodemograficas fueron edad, origen (se consi-
deré inmigrante a la persona nacida fuera de Espafia y se agrupé su
procedencia en Asia, América Latina, Africa Subsahariana, Europay
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, basicos, medios o superiores). Se registré también la pari-
dad (primipara o multipara). El consumo de tabaco se recogié en
las siguientes categorias: nunca fumadora, ex fumadora reciente
(no fumé durante el embarazo), ex fumadora y fumadora a diario.
Para valorar el grado de dependencia a la nicotina se pregunto, a
las fumadoras y las ex fumadoras recientes, los dos items del test
de Fagerstrom que mas reflejan este aspecto: el nimero de cigarri-
llos fumados al dia antes del embarazo y el tiempo que tardaba
en fumar el primer cigarrillo del dia al levantarse antes de que-
darse embarazada (menos de 5 minutos, entre 6 y 30 minutos, entre
31y 60 minutos, mas de 60 minutos)22,

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

Para valorar la exposicién de las mujeres al humo ambiental de
tabaco en el hogar se pregunté si convivian con fumadores (si/no),
cuantos fumadores (0, 1, 2 o mas de 2), en qué lugar de la casa se
fumaba (dentro, fuera, en la ventana o no se fumaba) y cuantas
horas al dia consideraba que estaba expuesta al humo ambiental
de tabaco. Para valorar la exposicién al humo ambiental de tabaco
en el entorno laboral se registrd, en las mujeres activas, si estaban
expuestas al humo de otras personas durante su jornada de trabajo
(si/no) y el lugar (comercio, oficina, hosteleria, industria u otros).
Ademas, se pregunté a la mujer si intenté evitar espacios publicos
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres embarazadas incluidas en el estudio (Zaragoza, 2009-2010)
Total Espafiolas Inmigrantes Nivel de
(n=2440) (n=1586) (n=854) significaciéon
% (n) % (n) % (n)
Edad (aiios) 30,7 (5,5)* 32(4,8)2 28,4 (15,9) 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
Basicos 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

Pruebas estadisticas utilizadas: test de x? y contraste de la t de Student.
4 Media (desviacion estandar).

cerrados con humo ambiental de tabaco durante la gestacién (si,
siempre; ocasionalmente; no, nunca). Respecto a la percepcién de
riesgo se preguntd, a las mujeres que fumaban antes del embarazo,
si fumar durante la gestacién afecta al feto con la siguiente inten-
sidad: nada, poco, bastante y mucho; variable que en el analisis
posterior se agrup6 en dos categorias: baja percepcién (nada y
poco) y alta percepcion (bastante y mucho).

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion Clinica de
Aragén y todas las mujeres antes de comenzar el estudio firmaron
el consentimiento informado.

Andlisis estadistico

Se realizé un anadlisis descriptivo. Se utilizaron los test de
X% para los andlisis bivariados con las variables cualitativas y el
contraste t de Student cuando la variable cuantitativa seguia una
distribucién normal, y en caso de no ser asi se utilizé el contraste de
U de Mann-Whitney. El nivel de significacion utilizado fue del 5%.

Para el estudio de los factores que influyen en que las mujeres
continien fumando durante el embarazo se llev6 a cabo un
andlisis multivariado de regresién logistica binaria. Se aplicé
un procedimiento de selecciéon de variables Backward Stepwise
utilizando como criterio de salida el contraste de Wald con un
nivel de significacién del 5%. La variable dependiente fue si fumé
o no durante el embarazo, y como variables independientes se
incluyeron las que superaron el limite de significacion estadistica
en los analisis bivariados.

Resultados

El 65% (1.586) de la muestra analizada eran mujeres espafiolas
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 Africa Subsaharianay el 5,2% (n = 44) de Asia. En la tabla
1 se observa que las mujeres espafiolas son mayores, con mayor
nivel de estudios y desarrollan en mayor proporcion actividad labo-
ral que las mujeres inmigrantes.

El137,3%(n=592)delasespafiolasyel 19,7% (n=168)de las inmi-
grantes fumaba antes de quedarse embarazada (p <0,001). E141,4%
(n=315) dej6 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
espafiolas 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 ocupacién
laboral en relacién con las espafiolas. Hay un menor porcentaje
de mujeres inmigrantes que convive con fumadores (el 37% frente
al 46,3% de las espafiolas). Sin embargo, al evaluar la exposicién al
humo ambiental de tabaco (tabla 3), las mujeres inmigrantes que
conviven con fumadores refieren la existencia de un mayor nimero
de personas fumadoras en el hogar y mas horas de exposiciéon
(3,51 frente a 2,66) que las espaiolas (p<0,001). En el entorno
laboral, las mujeres inmigrantes estan mas expuestas durante

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas y consumo de tabaco de la pareja (Zaragoza, 2009-2010)
Total Espaiiolas Inmigrantes Nivel de
(n=2440) (n=1586) (n=854) significacion
% (n) % (n) % (n)
Edad (afios) 33,9(5,8)? 34,2 (5,2)? 33,4(6,9)? p<0,05
Actividad laboral
Activo 77,8 (1957) 86,8 (1415) 66,2 (542)
No activo 22,2 (483) 13,2 (206) 33,8(277) p<0,001
Nivel de estudios
Bésicos 50,5(1292) 41,4 (657) 74,3 (635)
Medios 29,5 (646) 31,5 (500) 17,1 (146)
Superiores 17,9 (437) 24,0 (380) 6,7 (57)
Sin estudios 2,1(65) 3,1(49) 1,9(16) p<0,001
Consumo de tabaco
A diario 38,4(1002) 41,5 (659) 40,2 (343)
Ocasional 4,5(109) 3,7 (58) 6,0 (51)
Ex fumador 16,6 (404) 20,1(318) 10,1 (86)
Nunca 40,5 (925) 34,7 (551) 43,7 (374) p<0,001

Pruebas estadisticas utilizadas: test de x? y contraste de la t de Student.
3 Media (desviacion estandar).
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Tabla 3
Exposicién al humo ambiental de tabaco de las mujeres durante el embarazo (Zaragoza, 2009-2010)
Total Espafiolas Inmigrantes Nivel de
100% (n=2440) 65% (n=1586) 35% (n=854) significacién
% (n) % (n) % (n)
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) ,5(41) 27,5 (260)
Mas de 2 2,9(70) ,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 (69) 2,9 (25)
No se fuma 59,1(1198) 53 2 (844) 41,5 (354) p<0,001
N° horas de exposicion 3,1(53) ,6 (5,3 3,5(54) p<0,001
Entorno laboral®
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)
Hosteleria 10,0 (180) ,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 piblicos 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

Pruebas estadisticas utilizadas: test de x? y contraste de U de Mann-Whitney.
4 Media (desviacion estandar).

b S6lo analizado en el grupo de las mujeres que son laboralmente activas (n=1553).

su jornada al humo ambiental de tabaco y evitan con menor
frecuencia los lugares publicos cerrados con humo de tabaco
durante los momentos de ocio (p<0,001).

En la tabla 4 se observa que las que continuaron fumando eran
mas jovenes, en mayor proporcion espafiolas, menos activas labo-
ralmente y con menor nivel de estudios. Respecto a las variables
relacionadas con el consumo previo, tenian una edad de inicio en
el consumo mas precoz, fumaban mas cigarrillos al dia antes del
embarazo, fumaban el primer cigarrillo del dia en la primera media
hora después de levantarse y tenian en mayor medida una baja per-
cepcién de riesgo. Ademas, las que continuaron fumando durante
la gestacion estaban mas horas al dia expuestas al humo ambiental
de tabaco en el hogar y convivian en mayor medida con fumadores,
tenian con mas frecuencia una pareja que fumaba a diario y con un
nivel de estudios basicos.

En el andlisis multivariado (tabla 5), los factores asociados sig-
nificativamente con seguir fumando durante el embarazo fueron
ser espafola (odds ratio [OR]: 2,496; intervalo de confianza del
95% [1C95%]: 1,572-3,963), fumar mas cigarrillos a diario antes
del embarazo (OR: 1,126; 1C95%: 1,096-1,157), mayor niimero de
horas de exposicién al humo ambiental de tabaco en el hogar (OR:
1,104; 1C95%: 1,065-1,145), tener una baja percepcion de riesgo
(OR: 3,543; 1C95%: 2,066-6,078) y una pareja con un nivel de estu-
dios basicos (OR: 1,962; IC95%: 1,141-3,372).

Discusion

Nuestros resultados muestran que hay diferencias entre las
mujeres embarazadas espafolas e inmigrantes, tanto en el con-
sumo de tabaco como en la exposicién al humo ambiental de
tabaco. Ademas, los factores que influyen en que las mujeres conti-
nden fumando durante la gestaciéon engloban aspectos relacionados
con la dependencia fisica, el entorno, incluyendo el hecho de ser
inmigrante o no, la exposicién al humo ambiental de tabaco y la
percepcion de riesgo.

Los datos reflejan una prevalencia de tabaquismo durante el
embarazo menor que la comunicada por otros autores en nues-
tro pais23-26, pero similar a la de algunos paises europeos2’-29, Este
hecho podria deberse a varios factores. En primer lugar, las altimas
publicaciones sobre prevalencia de tabaquismo en embarazadas en
Espafia son de hace mas de 5 afios, periodo en el cual, debido a la
incorporacién de importantes politicas de control, se ha producido
una modificacién 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 esta condicionada por el fenémeno de
la inmigracién, factor a tener en cuenta dado el perfil de las muje-
res en edad reproductiva. En nuestro estudio, mas de un tercio de
la muestra (35%) es poblacién inmigrante, y hasta ahora ninguno
de los estudios descriptivos realizados en Espafia en embarazadas
contemplaba un porcentaje tan alto. De hecho, al excluir el grupo de
las mujeres inmigrantes del andlisis, la prevalencia de fumadoras
durante el embarazo es del 22%. Esta cifra coincidiria con los datos
mas actuales publicados en 2011 por Iiliguez et al'2 en su estudio
sobre medidas intrattero del crecimiento fetal, en una muestra con
un 12% de inmigrantes y en el cual el 22,8% de las embarazadas eran
fumadoras. Se confirmaria asi la tendencia de las Gltimas décadas,
sugerida previamente por algunos autores2%, acerca de una dismi-
nucién de mujeres fumadoras durante la gestacién, mas acentuada
en el grupo entre 30 y 34 afos de edad, grupo al que pertenece la
poblacién analizada en este estudio. Respecto a la baja prevalen-
cia de tabaquismo encontrada en las mujeres inmigrantes (8,7%),
estaria justificada por la fase de la epidemia tabaquica (fase II) en la
que se encuentran sus paises de origen segiin el modelo de Lépez
et al20,

En cuanto a la exposicién al humo ambiental de tabaco, también
hay diferencias entre las mujeres espafiolas y las inmigrantes, con-
dicionadas entre otros factores socioculturales porque el nicleo
familiar es distinto. Frecuentemente los inmigrantes comparten la
vivienda con otras familias3%3! y, por ello, los datos de exposicién
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Tabla 4
Diferencias entre las mujeres embarazadas que contintan fumando y las que dejan de fumar (Zaragoza, 2009-2010)
Contintan Dejan de fumar Nivel de
fumando (n=445) (n=315) significacién
% (n) % (n)
Edad (afios) 30,1(5,5)? 30,9 (5,5)? p<0,05
Origen

Espafiolas 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

Basicos 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 (afios) 15,7 (2,9)? 16,6 (3,6)* p<0,05
Cigarrillos/dia antes del embarazo 16,9 (7,9)2 10,1 (7,0)2 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)

Mas de 60 min 18,2 (81) 39,4 (124) p<0,001
Percepcion de riesgo

Baja 26,6 (141) 10,7 (28)

Alta 73,4 (304) 89,3 (287) p<0,001
N° horas de exposicion al humo ambiental de tabaco en el hogar 6,6 (7,0)2 2,7 (4,7)? p<0,001
Convive con fumadores 77,3 (334) 54,6 (172) p<0,001
Nivel de estudios de la pareja

Basicos 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 estadisticas utilizadas: test de x?, contraste de la t de Student y contraste de U de Mann-Whitney.

2 Media (desviacién estandar).

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

OR (IC95%) p

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

Ne de cigarrillos/dia antes del embarazo 1,126 (1,096-1,157) p<0,001

N de horas expuesta al humo ambiental 1,104 (1,065-1,145) p<0,001
de tabaco en el hogar

Percepcion 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
Basicos 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 (espafiola/inmigrante),
actividad laboral de la madre, nivel de estudios de la madre, edad de inicio en el
consumo, cigarrillos/dia antes del embarazo, tiempo en fumar el primer cigarrillo,
percepcion de riesgo, nimero 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 estadistica utilizada: regresion logistica binaria (Wald Backward Stepwise).

al humo ambiental de tabaco en el hogar pueden ser diferentes.
Las espafiolas viven solo con su pareja en casa, mientras que las
inmigrantes comparten con mas personas el hogary, a su vez, con
mas fumadores. En nuestro estudio, el 27,5% de las inmigrantes
dice convivir con dos fumadores, frente al 2,6 de las espafiolas.
Ademas, un tercio de las parejas de las mujeres inmigrantes se
encuentran en situacion de desempleo. Esto sugiere que pasan mas
tiempo en casa, y conviven con mas personas, lo que justifica que
la exposiciéon al humo ambiental de tabaco en el hogar sea mayor
entre las mujeres inmigrantes (3,5 frente a 2,6 horas las espafiolas,
p<0,001). Por otro lado, mas de la mitad de las espafiolas no fuma
dentro de casa, y a lo largo de la gestacion siempre ha evitado
lugares con humo de tabaco. Esta tendencia no se refleja en las
inmigrantes, quizas por la falta de informacién que tienen acerca
de los riesgos de la exposicién al humo ambiental de tabaco, debido
a que en la fase Il en que se encuentran sus paises de procedencia
atin no se ha contemplado realizar prevencién en este sentido2C.
Ademas, los inmigrantes acuden menos al médico por ser poblacién
joven y principalmente sana, y aunque las mujeres embarazadas
inmigrantes asisten con regularidad a las consultas obstétricas
prenatales puede que reciban menos informacién acerca del con-
sumo de tabaco, bien porque fuman menos o bien por las barreras
idiomaticas que muchas veces dificultan la comunicacién32. Esta
mayor exposicién al humo ambiental de tabaco en el hogar de las
mujeres inmigrantes supondria también una mayor exposicion de
sus hijos (aspecto no incluido en este estudio), con las consecuentes
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repercusiones sobre la salud3’. Segtin los datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS), el 12,8% de los nifios espafioles esta
siempre expuesto al humo ambiental de tabaco en su casa, frente
al 10,7% de los nifios extranjeros con edades comprendidas entre
0y 15 afios?, dato que, en principio, podria parecer contradictorio
con nuestros resultados. Sin embargo, los datos de la ENS se
relacionan con el cuidador principal, que en la mayoria de los casos
es la mujer, y como ya se ha dicho, la prevalencia de tabaquismo
en las mujeres espafolas es mayor que en las inmigrantes.

En el entorno laboral, el nimero de mujeres inmigrantes en
contacto con el humo ambiental de tabaco es casi el doble que
el nimero de espafiolas expuestas. Esto puede deberse a que un
tercio de las mujeres inmigrantes trabaja en el sector de la hoste-
leria. En el momento de realizar este estudio estaba vigente la ley
28/200533, que dejaba a los trabajadores de la hosteleria “despro-
tegidos” frente a la exposicién al humo ambiental de tabaco en su
lugar de trabajo. Desde enero de 2011 se ha ampliado la prohibi-
cion total de fumar a todos los espacios publicos cerrados, incluido
el sector de la hosteleria, por lo que es previsible que en un futuro
la exposicién al humo ambiental de tabaco de las trabajadoras se
reduzca notablemente.

Respecto a los factores asociados con seguir fumando durante
el embarazo, estudios anteriores habian identificado el con-
sumo de tabaco previo, la percepcién de riesgo y el consumo
de tabaco de la pareja'®11:34, Sin embargo, nuestro trabajo analiza
el efecto de la inmigracién, aspecto no contemplado anteriormente
en poblacién espafiola. En el estudio de Bolumar et al?, el tinico pre-
dictor de abandono fue el nimero de cigarrillos al dia. El consumo
de tabaco previo, medido como el nimero de cigarrillos al dia, es
un indicador de la dependencia a la nicotina que también aparece
en nuestro estudio, y confirma que las mujeres que tienen una
mayor dependencia presentan mas dificultades para el abandono.
Respecto a la percepcién de riesgo, es un indicador directo de la
proteccién ante conductas perjudiciales para la salud, por lo que se
relaciona con el consumo de cualquier sustancia adictiva. Por ello,
es coherente que las mujeres que perciben un mayor riesgo dejen
de fumar en mayor medida. Otro de los factores descritos para
continuar fumando durante el embarazo es tener una pareja que
fumal%1l, En nuestro estudio, la variable que hace referencia al
patréon de consumo de la pareja no se asoci6 a continuar fumando,
pero si las horas de exposicién al humo ambiental de tabaco en
el hogar (tabla 5). Por lo tanto, el entorno familiar con una alta
exposiciéon al humo ambiental de tabaco, independientemente de
si el que fuma en casa es la pareja u otros, dificulta el abandono.
Otro factor relacionado con la pareja es su nivel de estudios, que
en el andlisis result6 significativo en la categoria de «basicos». Con-
sideramos que es una cuestion dificilmente modificable, aunque
si podrian mejorarse los aspectos educativos en relacién con los
riesgos de la exposicion al humo ambiental de tabaco.

Respecto a lainfluencia de otros factores, en el trabajo de Villalbi
et al'3 con un 7% de inmigrantes en el total de la muestra, los
aspectos asociados con ser fumadora fueron haber tenido un emba-
razo no planeado, ser primipara, tener una pareja fumadora y ser
espafiola. Nuestro trabajo presenta cierta concordancia con este
altimo estudio, al introducir en el andlisis el origen de las muje-
res (inmigrante/espafiola) y resultar finalmente como un factor
asociado para seguir fumando el ser espafiola.

Como limitaciones cabe sefialar que al tratarse de un estudio
transversal no se dispone de informacién de la evolucién del con-
sumo de tabaco de las inmigrantes relacionado con el tiempo de
residencia en nuestro pais, variable que deberia incluirse en los
préximos estudios. Otra posible limitacion es la evaluacién del con-
sumo de tabaco y de la exposiciéon al humo ambiental de tabaco
mediante cuestionario sin realizar determinaciones con marca-
dores bioldgicos (p. ej., cotinina), puesto que la autodeclaracién
puede infravalorar el consumo y la exposicion. Consideramos que al

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 enlos controles ginecol6gicos o en los contactos prena-
tales con las matronas3?. Por otra parte, en cuanto a la exposicién
al humo ambiental de tabaco se recogieron otros aspectos, como
convivir con fumadores, el lugar de la casa donde se fumay la expo-
sicién en el entorno laboral, entre otros, que nos permitian tener
una vision global de lo sucedido. Por Gltimo, un 15% de los par-
tos anuales de la provincia de Zaragoza son atendidos en clinicas
privadas y suelen corresponder a mujeres espafiolas con un nivel
socioeconémico medio-alto, poblacién de mujeres que suelen ser
excluidas de la mayoria de los estudios por su menor accesibilidad.

A pesar de las limitaciones mencionadas y haciendo una
interpretacion prudente de los resultados, este trabajo permite
extraer conclusiones globales y cumple el propésito para el cual
fue disefiado, pues proporciona informacién para futuras inter-
venciones al incluir el fendmeno de la inmigracién. Obviamente,
la inmigracién varia en Espafia seg(in las comunidades auténomas,
y también en los diferentes paises de nuestro entorno, por lo que
habria 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 migracién
de poblacién desde los paises en desarrollo hacia los paises desarro-
llados, es un aspecto a tener en cuenta en el andlisis 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 espafiolas que en las inmigrantes, aunque
estas altimas estan mas expuestas en su entorno familiar y laboral
al humo ambiental de tabaco. Estas diferencias estan condiciona-
das por factores socioculturales y obligan a considerar el fen6meno
delainmigracion, tanto para realizar prevencién como intervencio-
nes en las mujeres en edad reproductiva. Deberian aprovecharse los
controles obstétricos y las visitas posnatales para dar informacién
sobre tabaquismo a los grupos mas vulnerables, con el objetivo de
disminuir la prevalencia actual y la exposicién al humo ambiental
de tabaco.

{Qué se sabe sobre el tema?

En Espana, las mujeres en edad reproductiva presentan
una alta prevalencia de tabaquismo. Es conocido que un gran
porcentaje deja de fumar al inicio de la gestacion de manera
espontanea, con una alta tasa de recaida en el posparto.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este trabajo actualiza los datos sobre prevalencia del taba-
quismo y anade informacién en cuanto a la exposicion al humo
ambiental de tabaco en las mujeres embarazadas en nuestro
medio. Ademas, muestra como las diferencias sociocultura-
les intervienen tanto en el consumo de tabaco como en la
exposicion al humo ambiental de tabaco, lo que obliga a tener
en cuenta el fenomeno de la inmigracion en el andlisis del
problema para poder desarrollar en el futuro intervenciones
adaptadas a las necesidades actuales de todas las mujeres.
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