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En la actualidad, está plenamente acepta-
do que el consumo de tabaco durante el
embarazo incrementa el riesgo de presen-
tar problemas de fertilidad, embarazos
ectópicos, placenta previa, partos prema-
turos, bajo peso para la edad gestacional,
alteraciones de la inmunología fetal, ano-
malías congénitas vasculares, muerte sú-
bita del lactante, alteraciones del compor-
tamiento durante la infancia y problemas
de aprendizaje1-18.
De hecho, se considera que el tabaco du-
rante la gestación (tanto por exposición
directa como pasiva) tiene una gran im-
portancia desde la perspectiva de la salud
pública por sus importantes efectos19-21.
Esto ha llevado a la mayoría de los países
desarrollados, incluida España, y muchos
en vías de desarrollo a realizar y promover
campañas de información y educación
para que las mujeres en edad reproductiva
no fumen o dejen de hacerlo al planificar
un embarazo o al quedarse embarazadas,
aunque alguno de los autores comenta
que no son siempre totalmente efecti-
vas20-26. 
Presentamos un estudio sobre la preva-
lencia de madres que fumaron durante el
embarazo en España y su evolución du-
rante los últimos 25 años, su distribución
por comunidades autónomas y la rela-
ción con las diferentes variables (consu-
mo de alcohol y de otras drogas, edad y
escolaridad materna).

Sujetos y método
Hemos utilizado los datos del Estudio Colaborativo Es-
pañol de Malformaciones Congénitas (ECEMC). Éste
es un Programa de investigación clínico-epidemiológi-
ca sobre las causas de los defectos congénitos que
está estructurado como un estudio de casos y contro-
les de base hospitalaria que se inició en abril de 1976.
El ECEMC está organizado en 2 grupos: el grupo peri-
férico y el grupo coordinador. El grupo periférico está
constituido por pediatras, neonatólogos y ginecólogos
de los hospitales que participan en el programa (ac-
tualmente 84 que están distribuidos por todas las co-
munidades autónomas). Este grupo es el encargado
de identificar a los niños que nacen con defectos con-
génitos (los casos), y seleccionar como control al niño
nacido en el mismo hospital que no tenga defectos con-
génitos, después de cada niño con anomalías congéni-
tas. Tanto para los casos como para los controles, los
médicos de cada hospital recogen una serie de datos,
incluidos en unos protocolos comunes para todos, y se-
gún una estricta metodología. El grupo coordinador,
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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Desde hace años se ha venido informado sobre la conveniencia de que
las mujeres embarazadas no fumen. Por ello, hemos estudiado si se ha producido alguna varia-
ción en el hábito de fumar durante el embarazo en España. 
SUJETOS Y MÉTODO: Utilizamos datos de 31.056 madres de niños sin defectos congénitos, proce-
dentes de todas las autonomías, recogidos con la misma metodología en todo el país. Se anali-
za la evolución del hábito de fumar por años, comunidades autónomas, características y otros
hábitos maternos.
RESULTADOS: En los últimos años del estudio (1995-2002), el 30,31% de las madres fumó du-
rante el embarazo, con variaciones entre diferentes grupos étnicos. Se observa un incremento
secular de la prevalencia de madres fumadoras entre 1978 y 1991, estabilizándose posterior-
mente en el 27-28%. No se observa una disminución secular en los análisis por edades mater-
nas, cantidades y autonomías. Sólo las madres de mayor nivel de escolaridad muestran un des-
censo del hábito de fumar en 1993, estabilizándose en alrededor del 23%. Las madres con
menos de 25 años son las que más fuman en todos los años. Se ha confirmado la estrecha re-
lación entre el tabaco, el alcohol y otras drogas comentada por otros autores. 
CONCLUSIONES: Nuestros datos indican que no ha disminuido la prevalencia de mujeres que fu-
man durante la gestación ni por años ni por comunidades, aunque el 19,19% dejó de hacerlo
en los primeros meses de embarazo. Además, las madres más fumadoras en todos los años son
las más jóvenes. Estos resultados muestran la necesidad de aumentar la información para que
las mujeres dejen de fumar antes del embarazo.

Palabras clave: Tabaco. Embarazo. Epidemiología. Alcohol. Drogas. Comunidades autónomas.

Tobacco smoking during pregnancy in Spain: an analysis according to years,
autonomous communities and mother characteristics

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The information about the convenience of non-smoking during preg-
nancy has increased in recent years. For this reason, we studied weather there has been any va-
riation in smoking habits by pregnant women in Spain.
SUBJECTS AND METHOD: We used data from 31,056 mothers of infants without congenital defects,
from all the Spanish Autonomic Regions. These data had been collected with the same metho-
dology all over the country. The evolution of maternal smoking habit was analyzed by years, Au-
tonomic Regions and maternal characteristics.
RESULTS: During the last years of the study (1995-2002), 30.31% of mothers smoked during
pregnancy, with variations among different ethnic groups. It was observed a secular increase in
the prevalence of smoker mothers from 1978 to 1991, which was further stable in about 27-
28%. There was no secular decrease in the analyses by maternal age, number of cigarettes,
and Autonomic Regions. Only smoker mothers with higher educational levels diminished smo-
king in 1993, with it being stable in about 23%. Mothers younger than 25 years were the hea-
viest smokers in all the years of the study. We confirmed a close relationship between tobacco,
alcohol and illegal drugs consumption.
CONCLUSIONS: Our data indicate that the prevalence of women smoking during pregnancy has not
diminished over the years or by Autonomic Regions, although 19.19% of smoker pregnant wo-
men quit smoking during the first months of pregnancy. Moreover, the heaviest smoker mothers
were the youngest ones in all the years of the study. These results show the need to increase
the information for women so that they quit smoking before pregnancy.

Key words: Tobacco. Pregnancy. Epidemiology. Alcohol. Drugs. Autonomous communities.
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que es multidisciplinario, está localizado en Madrid, y
lo integran profesionales expertos en epidemiología,
teratología clínica, dismorfología, genética clínica y ci-
togenética, aparte de contar con el soporte logístico
de informáticos y bioestadísticos8.
En la entrevista que los médicos realizan a las ma-
dres de los casos y los controles durante los primeros
3 días de hospitalización posparto se recogen hasta
311 datos. Entre éstos se incluye la información so-
bre el nivel de estudios de cada madre y padre, so-
bre hábitos maternos de consumo de tabaco, bebi-
das alcohólicas y drogas durante el embarazo, así
como las cantidades diarias.
Para este trabajo, se han utilizado sólo los datos de
las madres de los niños seleccionados como contro-
les desde el año 1978, dado que, aunque el ECEMC
empezó a funcionar en abril de 1976, en los prime-
ros años más del 4% de las historias no tenían espe-
cificada la información sobre el hábito de fumar. Al
ser seleccionados los niños controles de forma con-
secutiva entre los nacimientos de hospitales de todo
el país (que en el total del período han sido 138), és-
tos constituyen una muestra representativa de la po-
blación general. Con objeto de confirmar que los con-
troles eran representativos de la población, se realizó
un estudio en el que se recogía una serie de varia-
bles (peso, edad gestacional, edad materna, edad
paterna...) del total de los nacimientos de los hospita-
les participantes, correspondientes a un determinado
período, y se constató que los resultados de esas va-
riables en los controles de los recién nacidos mal for-
mados de ese período eran iguales a los de la pobla-
ción total de nacimientos (datos no publicados). 
Durante el período comprendido entre enero de 1978
y diciembre de 2002, el total de controles registrados
ha sido de 31.096. De ellos, hemos podido utilizar la
información correspondiente a las 30.727 (98,81%)
madres que tenían especificado el dato sobre el con-
sumo de tabaco durante el embarazo, por lo que sólo
el 1,19% de las historias no se incluyó en este trabajo.
Con objeto de analizar el consumo de tabaco en rela-
ción con la escolaridad materna, se establecieron 3
niveles de escolaridad: NE 1, madres que son analfa-
betas o que sólo saben leer y escribir; NE 2, madres
con estudios primarios/secundarios completos o in-
completos, y NE 3, madres con estudios universita-
rios completos o incompletos. La distribución de las
madres por grupos étnicos se estableció de la forma
siguiente: blancas, negras, orientales, gitanas y resto.
Los totales de las tablas correspondientes a las distin-
tas variables que se estudian son diferentes, ya que al
evaluar cada variable sólo se incluyó a las madres que
tenían el dato especificado. No obstante, debido a la
estricta metodología de recogida de datos que se si-
gue y a los diferentes niveles establecidos para el con-
trol de calidad de la información, el número de datos
no especificados en cada variable no supera el 5%.
De hecho, como ya hemos comentado, sólo el 1,19%
del total de las historias de las madres no tenían espe-
cificado si fumaron o no durante el embarazo.
Para los análisis estadísticos se han aplicado los si-
guientes procedimientos: el test de tendencia lineal
(χ2 con 1 grado de libertad) para el análisis de las
tendencias temporales y de las variables distribuidas
en diferentes estratos. La hipótesis nula de este test
establece que no hay una tendencia lineal de incre-
mento o descenso en la distribución de los valores
estudiados. El análisis secular de los subgrupos de
edades maternas, cifras de consumo de tabaco y ni-
veles culturales maternos se realizó en períodos de 2
años. También se ha aplicado el test de la χ2 de ho-
mogeneidad (con K - 1 grados de libertad), para la
comparación entre los distintos estratos, y cuya hipó-
tesis nula establece que no hay diferencias entre
ellos. Se consideraron estadísticamente significativos
los valores de p ≤ 1% (p ≤ 0,01). 

Resultados

De un total de 30.727 madres que tenían
especificado el dato sobre el consumo de
tabaco, 8.172 (26,60%) afirmaron que
habían fumado durante el embarazo. 
En la figura 1 se muestra que desde el
año 1978 se ha producido una clara ten-
dencia creciente y estadísticamente muy

significativa (p < 0,000001) de la preva-
lencia de mujeres que mantuvieron el há-
bito de fumar durante la gestación. Este
incremento progresivo alcanzó su punto
máximo (33,47%) en el año 1991, a par-
tir del cual disminuye y se estabiliza en
unos niveles ligeramente inferiores. Así,
si analizamos el período más reciente, el
comprendido entre los años 1995 y
2002, obtenemos que el 30,31% (2.801
de 9.240) de las madres fumó durante la
gestación. De entre las 2.626 madres
que especificaron el momento del emba-
razo durante el que fumaron, el 76,58%
(2.011 de 2.626) lo había hecho durante
todo el embarazo y 504 (19,19%) lo hi-
cieron sólo durante el primer trimestre;
ésta es la proporción de madres que dejó
de fumar al principio del embarazo.
Con objeto de analizar la frecuencia de
madres fumadoras por quinquenios de
edad materna en los últimos años, utiliza-
mos los datos del período 1995-2002. La
mayor proporción (fig. 2) se observa en las
madres con menos de 20 años (40,84%),

mientras que la menor se presenta en las
madres de más de 39 años (24,73%), di-
ferencia que es estadísticamente significa-
tiva (χ2

1 = 6,56; p < 0,01). Además, la
tendencia de descenso a medida que au-
menta la edad materna es también muy
significativa (χ2

1 = 70,33; p < 0,000001).
Con objeto de analizar si se observa la
misma tendencia secular al realizar el es-
tudio por edades, las madres se distribu-
yeron en 3 grupos (< 25 años, 25-34 años
y ≥ 35 años) y se analizó la prevalencia
bianual (fig. 3). Aunque las tendencias de
incremento observadas para los 3 grupos
de edades muestran valores estadística-
mente significativos, sólo la distribución
correspondiente a las madres igual o me-
nores de 24 años muestra las mayores ci-
fras de frecuencia de fumadoras en todos
los bienios, y las de más de 34 años, las
menores. Además, como se indica en fi-
gura 3, las diferencias entre los valores
de los 3 grupos de edades maternas den-
tro de cada bienio son estadísticamente
muy significativas.
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Fig. 1. Prevalencia por años de las madres que fumaron durante el embarazo.
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Entre las 8.172 madres que fumaron du-
rante el embarazo en todo el período
(1978-2002), 7.988 (97,75%) especifi-
caron la cantidad diaria. De éstas, el
40,46% refirió que sólo fumaba entre 1 y
4 cigarrillos por día, el 30,65% entre 5 y
9 cigarrillos diarios (lo que supone que el
71,11% fumó menos de 10 cigarrillos por
día), el 20,26% fumó entre 10 y 19 ciga-
rrillos al día y el 8,64%, más de 19 ciga-
rrillos por día. En la figura 4 se presen-
tan, en cada bienio, los porcentajes de
madres fumadoras en 3 niveles de con-
sumo de tabaco. En todos los bienios la
mayor proporción de madres fumadoras
se observa en el grupo que sólo fumó en-
tre 1 y 4 cigarrillos diarios. Aunque en los
3 niveles de consumo de tabaco se pro-
duce un incremento estadísticamente
muy significativo (p < 0,000001) con el
tiempo, éste tiende a estabilizarse e in-
cluso muestra un ligero descenso en los
últimos años. Es importante resaltar que
la proporción de madres que fumaban 10
o más cigarrillos diarios, que es la más
baja en los primeros 5 bienios del estudio,
a partir del año 1988 se situó en los mis-
mos niveles de las madres que fumaban
entre 5 y 9 cigarrillos al día. De hecho, las
diferencias observadas entre los 3 niveles
de consumo de tabaco dentro del último
bienio (2001-2002) no difieren significati-
vamente, mientras que las observadas en
todos los demás bienios son estadística-
mente muy significativas.
Estos resultados muestran que en los úl-
timos años no se ha producido una dis-
minución significativa en la prevalencia
de mujeres que fuman durante el emba-
razo ni en las cantidades de tabaco que
fuman las madres de nuestro país. De
hecho, en los últimos años, parece insi-
nuarse una tendencia de incremento del
número de madres que fuman mayor
cantidad de cigarrillos y una ligera dismi-
nución que ya se ha comentado de las
que fumaban entre 1 y 4 cigarrillos al día.
Cuando distribuimos el porcentaje de
mujeres que fumaron durante el embara-
zo por comunidades autónomas (tabla 1)
se observó que las diferencias eran esta-
dísticamente muy significativas (χ2

16 =
401,40; p < 0,000001). La mayor fre-
cuencia fue la registrada en Extremadura
que, como se aprecia por los intervalos
de confianza (IC), se diferencia significa-
tivamente tanto de la frecuencia global
como de la de 13 comunidades. En el ex-
tremo opuesto se encuentra Galicia, que
muestra la menor frecuencia de madres
que fumaron durante el embarazo y que
difiere significativamente de la frecuencia
global y de la observada en todas las co-
munidades. No obstante, dado que se
trata de un período de 25 años, con obje-
to de analizar las posibles variaciones en
el tiempo por circunscripciones autonó-
micas, en la figura 5 se muestra la fre-
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Fig. 3. Distribución temporal bianual de la frecuencia de madres que fumaron durante el embarazo por inter-
valos de edad materna. Las diferencias entre los 3 grupos en cada bienio son estadísticamente significativas.
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Fig. 4. Prevalencia anual de madres fumadoras en 3 grupos según el número de cigarrillos diarios. Las dife-
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timo (2001-2002).

1978-1980

1981-1982

1983-1984

1985-1986

1987-1988

1989-1990

1991-1992

1993-1994

1995-1996

1997-1998

1999-2000

2001-2002

Bienio

1-4 cigarrilos

5-9 cigarrilos

≥ 10 cigarrilos

15

12

9

6

3

0

1-4:  χ2
1 =   76,36; p < 0,000001

5-9:  χ2
1 =   67,45; p < 0,000001

≥ 10:  χ2
1 = 167,04; p < 0,000001

%

TABLA 1

Distribución de la frecuencia de madres fumadoras por comunidades autónomas

Comunidades autónomas Total controles Madres fumadoras Porcentaje IC del 95%

Andalucía 2.778 668 24,05 (22,26-25,94)
Aragón 262 87 33,21 (26,59-40,97)
Principado de Asturias 580 180 31,03 (26,67-35,92)
Islas Baleares 286 72 25,17 (19,70-31,72)
Canarias 927 237 25,57 (22,41-29,04)
Cantabria 739 247 33,42 (29,39-37,87)
Castilla-La Mancha 4.493 1.005 22,37 (21,01-23,80)
Castilla y León 3.521 917 26,04 (24,39-27,79)
Cataluña 3.761 962 25,58 (23,99-27,25)
Comunidad Valenciana 1.184 353 29,81 (26,79-33,09)
Extremadura 1.803 704 39,05 (36,21-42,04)
Galicia 1.956 328 16,77 (15,00-18,69)
La Rioja 745 227 30,47 (26,63-34,71)
Comunidad de Madrid 1.844 635 34,44 (31,81-37,22)
Región de Murcia 2.435 609 25,01 (23,06-27,08)
Comunidad Foral de Navarra 754 228 30,24 (26,44-34,43)
País Vasco 2.659 713 26,81 (24,88-28,86)
Total 30.727 8.172 26,60 (26,02-27,17)

IC: intervalo de confianza. χ2
16 = 401,40; p < 0,000001.
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cuencia de madres fumadoras de cada
comunidad en dos períodos: el primero
(1978-1991) corresponde al período en
que, según mostraba la figura 1, se pro-
ducía un incremento en el consumo glo-
bal y el segundo (1992-2002), al período
en el que la frecuencia se estabilizó en
alrededor de un 29-30%. Como se obser-
va en la figura 5, en cada uno de los dos
períodos las diferencias entre muchas
comunidades son muy significativas. En
el primer período, las menores prevalen-
cias de madres fumadoras se observan
en Castilla-La Mancha, Galicia y Murcia,
con valores que difieren significativamen-
te tanto de la media del período, que era
del 24,07%, como de los valores obser-
vados para otras comunidades autóno-
mas. Por el contrario, el Principado de As-
turias, Cantabria, Extremadura, La Rioja,
la Comunidad de Madrid y la Comunidad
Foral de Navarra muestran valores signifi-
cativamente mayores que la media. En el
segundo período, cuya media de madres
fumadoras es del 29,99%, sólo Galicia se
mantiene en sus mismos niveles del perí-
odo anterior, significativamente por deba-
jo de la media, ya que en Castilla-La
Mancha y Murcia se produjo un incre-
mento estadísticamente significativo en la
prevalencia de madres fumadoras con
relación a las que tenían en el período
anterior. Para el resto de comunidades,
las diferencias entre ambos períodos no
fueron estadísticamente significativas,
como se puede apreciar por la imbrica-
ción de los intervalos de confianza de sus
valores respectivos de cada período.
En la figura 6 se muestra la distribución
secular de la proporción de madres fu-
madoras, separadas en 3 niveles de esco-
laridad materna. La proporción más alta
de madres fumadoras se corresponde
con el grupo de mayor nivel educacional

(NE 3) durante los primeros 4 bienios,
pero a partir del año 1986 se produce un
descenso progresivo, y estadísticamente
muy significativo, de la proporción de las
madres fumadoras de este nivel hasta al-
canzar un valor del 23,34% en el período
2001-2002. Por el contrario, en el grupo
de madres del NE 2, la proporción de fu-
madoras ha seguido una tendencia cre-
ciente y muy significativa que sobrepasa
los valores máximos de los otros 2 grupos
a partir del período 1987-1988, y se
mantienen en porcentajes superiores al
30% desde el período 1997-1998. En el
grupo de madres del NE 1, la proporción
de fumadoras muestra una distribución
en forma de U invertida, cuyo valor máxi-
mo se alcanza en el período 1995-1996,
con el 26,79% de madres fumadoras, ini-
ciándose desde esos años un descenso

progresivo hasta llegar a valores de sólo el
8,70% en el último período estudiado. En
todos los bienios, excepto en 1987-1988
y 1989-1990, las diferencias entre los 3
niveles de escolaridad fueron significati-
vas, como se indica en la figura 6.
Dado que cada vez es mayor la población
de inmigrantes en nuestro país, analiza-
mos el consumo de tabaco en los distin-
tos grupos étnicos que se pudo estable-
cer. Los resultados mostraron que la
proporción de mujeres que fumaron du-
rante la gestación en estos grupos fue del
27,61% (7.600/27.530) en la etnia blanca,
el 18,69% (20/107) en la negra, el 20,00%
(2/10) en la oriental, el 20,99% (110/524)
en la gitana, y el 17,92% (50/279) en el
resto de los grupos. Las diferencias entre
todas ellas fueron estadísticamente signi-
ficativas (p < 0,00001), lo que indica una
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Fig. 5. Distribución de la frecuencia de madres fumadoras por comunidades autónomas en 2 períodos.
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Fig. 6. Prevalencia de madres fumadoras por nivel de escolaridad materno. Las diferencias entre los 3 grupos
en cada bienio son estadísticamente significativas en todas los bienios excepto 1987-1988 y 1989-1990.
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menor frecuencia del hábito de fumar
durante el embarazo en las mujeres de
los diferentes grupos étnicos con relación
al grupo de mujeres blancas.
En la tabla 2 se distribuye a las madres
que fumaron en relación con la ingestión
simultánea de bebidas alcohólicas y con-
sumo de otras drogas, sobre el total de
madres con los 3 datos especificados en
el período 1995-2002. En cada casilla de
la tabla se observa la proporción de ma-
dres que bebieron, fumaron y consumie-
ron otras drogas de forma independiente,
y sus combinaciones de 2 y de las 3 va-
riables. Es llamativo que entre las madres
que fumaron y tenían los otros datos espe-
cificados (2.710), el 0,63% también ingi-
rió bebidas alcohólicas y consumió otras
drogas, mientras que entre las que no fu-
maron, las que consumieron alcohol y
drogas constituyeron el 0,03%. Es decir,
que las fumadoras consumieron otras dro-
gas junto con alcohol con una frecuencia
21 veces superior (0,63/0,03) a la del grupo
que no fumaba. Entre las madres que fu-
maron, el 12,51% tomó alcohol y no otras
drogas, mientras que entre las que no fu-
maron el 8,15% tomó sólo alcohol sin
otras drogas. Además, no hubo ninguna
madre que consumiera drogas sin ser fu-
madora y sin ingerir bebidas alcohólicas.
Estos resultados muestran una estrecha
relación entre el hábito de fumar y el con-
sumo de alcohol y otras drogas.

Discusión

Todo trabajo epidemiológico realizado en
muestras de la población humana está
sometido a limitaciones y sesgos. Sin em-
bargo, dependiendo del diseño y la forma
de obtención de los datos, esas limitacio-
nes y deficiencias pueden reducirse no-
tablemente. Por tanto, y siendo conscien-
tes de esos problemas, consideramos
que, por la forma en que se ha obtenido
la muestra de madres y sus datos en este
trabajo, se han reducido en gran parte
esas limitaciones y sesgos. Las madres
se seleccionaron porque habían tenido
un hijo sano después del nacimiento de
un niño mal formado en el mismo hospi-
tal. Esto elimina muchos de los sesgos
que se puede atribuir a la selección de las
madres cuyas características y hábitos se
va a estudiar, ya que en España práctica-

mente todos los partos se realizan en los
hospitales. Asimismo, se evita la pérdida
de madres susceptibles de ser seleccio-
nadas, como ocurre en los trabajos me-
diante encuestas, ya que en todos estos
años más del 99% de las madres de los
niños seleccionados como control acepta-
ron contestar a la entrevista, y cuando al-
guna no la aceptaba, se seleccionaba a la
madre del siguiente niño sano. Además,
los datos se recogen en una entrevista di-
recta realizada por un médico entrenado
y durante los primeros 3 días tras el parto.
Este médico, cuando hace la entrevista,
no está condicionado a la hora de recoger
la información sobre las circunstancias
que se estudia en este trabajo, entre otras
cosas porque forman parte de un cuestio-
nario común para todos que incluye hasta
311 datos. Como ya hemos comentado
antes, la información que no se especifica
no supera el 5% en cada ítem, con la ex-
cepción de los que se incluyeron en los
protocolos en años más recientes, debido
al avance científico o tecnológico (p. ej., la
amniocentesis y las técnicas de reproduc-
ción asistida, entre otros) cuando se ana-
liza el período global. Por todo ello, cree-
mos que en la información que hemos
evaluado se ha controlado los sesgos más
frecuentes y que nuestros resultados
constituyen un buen reflejo de la situa-
ción en España.
El porcentaje observado de madres que
fumaron durante cualquier momento de
la gestación en nuestro medio es aún
muy alto, ya que se sitúa en el 30,31% en
el período que comprende los últimos 8
años (1995-2002) durante los que el por-
centaje de madres fumadoras se mostró
más estable que en los períodos anterio-
res. Es más, de las madres que fumaron
durante este período, el 76,58% lo hizo
durante toda la gestación. Este resultado
es similar al observado en España, ya
que, según comenta García-Algar et al22,
el 75% de las mujeres fumadoras mantie-
ne el hábito durante el embarazo. Aunque
no son muchos los trabajos sobre el con-
sumo de tabaco durante el embarazo en
España, según la encuesta de salud del
año 199723, el 45% de las mujeres de 24
años fumaba. En ese mismo año, de las
madres de nuestro estudio que tenían 24
años, el 33,33% fumaba durante la gesta-
ción, diferencia que puede deberse a las

mujeres de esa edad que dejaron de fu-
mar antes del embarazo. Castellanos y
Nebot24, en un trabajo publicado en 1998,
indicaban que alrededor del 25% de las
mujeres fumadoras de nuestro entorno
dejaba ese hábito durante el embarazo.
No obstante, en estudios posteriores reali-
zados en Barcelona25-26 se apreció que los
porcentajes de mujeres que dejan de fu-
mar al principio del embarazo se situaba
entre el 11 y el 19,7%. Estos resultados
son muy similares a los obtenidos en
nuestro trabajo, en el que durante el perí-
odo 1995-2002 el 19,19% del total de las
madres fumadoras sólo lo hizo durante el
primer trimestre del embarazo.
Chaaya et al21, observaron en Líbano que
la prevalencia de madres fumadoras era
del 20%, y que esta proporción variaba
entre distintas zonas. Paterson et al20, en
un estudio realizado en un hospital de
Ontario mediante una encuesta efectua-
da a las mujeres que tuvieron hijos sanos
entre 1997 y 1998, observaron que alre-
dedor del 20% de las que respondieron a
la encuesta había continuado fumando
durante la gestación. Sin embargo, la
tendencia general que se ha detectado
en distintos trabajos recientes20,21,27 es
una disminución secular de la prevalen-
cia de madres fumadoras. A diferencia
de esos resultados, en España no se ob-
serva ese descenso secular según nues-
tros datos, aunque se aprecia una estabi-
lización de la prevalencia de madres
fumadoras en alrededor del 30% en los
últimos 8 años. Sin embargo, es posible
que en España esté aumentando la fre-
cuencia de madres que dejan de fumar
durante los primeros meses de gestación,
ya que algunos trabajos realizados en perí-
odos recientes25-26 muestran una propor-
ción de mujeres que dejan de fumar
cuando ya están embarazadas, similar a la
observada en este trabajo. Según nues-
tros datos, tampoco hemos detectado
una disminución secular de madres fu-
madoras en cuanto al número de cigarri-
llos diarios que fumaron. Al contrario, en
los últimos 4 años se aprecia una ligera
tendencia de descenso de la frecuencia
de madres que fuman menos, sin que
varíe la frecuencia de las que fuman ma-
yores cantidades. Estos resultados son si-
milares a los observados en otros lugares.
Sobre el anuario de las estadísticas vita-
les del año 2002 en Estados Unidos,
Arias et al27 detectaron que las mayores
proporciones de mujeres que fumaron
durante la gestación se daban en las que
tenían menos de 20 años. En la misma lí-
nea, Chaaya et al21 también encontraron
que las mujeres que continuaban fuman-
do durante la gestación eran las más jó-
venes y las más fumadoras antes del
embarazo. Nuestros resultados son simi-
lares en cuanto a que la mayor frecuencia
de madres fumadoras se observa en las
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TABLA 2

Distribución por consumo de alcohol, tabaco y drogas 
de enero de 1995 a diciembre de 2002

Alcohol

Sí NoDrogas

Sí No Sí No
Total

Tabaco Sí (%) 17 (0,63) 339 (12,51) 25 (0,92) 2.329 (85,94) 2.710 (100)
No (%) 2 (0,03) 511 (8,15) 0 5.755 (91,82) 6.268 (100)

Total 19 (0,21) 850 (9,47) 25 (0,28) 8.084 (90,04) 8.978 (100)
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madres de menos de 20 años (fig. 2). En
el período bianual más reciente (2001-
2002), la proporción de madres fumadoras
por grupos de edad materna fue del
45,07% en las madres menores de 20
años, y del 29,40 y el 28,71% en las de los
grupos de 20 a 34 y mayores de 34 años,
respectivamente. Por otro lado, el único
grupo de madres que parece iniciar una
tendencia de descenso es el de las que
fuman menos de 5 cigarrillos diarios. Esto
apunta también a lo observado, de modo
que las mujeres que mantienen el hábito
son las que más fuman21,23.
Por otra parte, Chaaya et al21 mostraron
que las mujeres que continuaban fumando
durante la gestación pertenecían a estratos
de educación media y baja, y Stotts et al28

encontraron que las madres del grupo
caucásico tenían más tendencia a seguir
fumando que las de otros grupos étnicos,
mientras que las madres de etnia negra
(afroamericanos) tenían más tendencia a
continuar ingiriendo bebidas alcohólicas.
Nuestros resultados del consumo por nive-
les de educación materna y por diferentes
grupos étnicos son concordantes con los
observados en esos estudios.
Aunque la muestra de madres que hemos
estudiado es muy grande, sólo hemos po-
dido realizar el estudio por comunidades
en dos períodos. Al igual que con los re-
sultados globales, se observa que en la
mayoría de las comunidades se produce
una tendencia de incremento (estadística-
mente significativa en algunas autonomí-
as), y ninguna de descenso de la pre-
valencia de madres fumadoras. Estas di-
ferencias significativas entre algunas au-
tonomías concuerdan con las diferencias
entre diversas zonas encontradas en otros
estudios21. Las causas de las diferencias
entre las comunidades autónomas en
cuanto al hábito de fumar durante la ges-
tación son, sin duda, muy diversas. Dado
que los resultados muestran que el hábito
de fumar y su cantidad se relacionan con
las edades maternas y con sus niveles
educacionales, es posible que, entre las
causas de las diferencias regionales, se
encuentren las distintas estructuras eta-
rias de la población de madres, variacio-
nes en la proporción de los niveles socia-
les y de los recursos sanitarios de cada
región. Pero también podrían relacionarse
con otros aspectos, como las diferencias
en la incorporación de la mujer al trabajo
fuera de casa, así como con las distintas
campañas y enfoques que se estructuren
en cada comunidad para que las mujeres
dejen de fumar desde que planean un
embarazo. Pero no podemos olvidar tam-
poco la relación entre el hábito de fumar y
el consumo de alcohol y otras drogas29-30.
En un reciente trabajo que publicamos so-
bre el consumo de alcohol durante el
embarazo31 también se apreciaron dife-
rencias significativas entre las comunida-

des autónomas. Nuestros resultados en
estos aspectos son concordantes con los
de otros estudios29-30. De hecho, Turner et
al29 observaron una fuerte relación entre el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ile-
gales en mujeres jóvenes (entre 22 y 27
años).
Todos estos resultados conllevan que la
mayoría de los autores considere que las
campañas de información y educación,
así como las estrategias sociales y sanita-
rias encaminadas a que las mujeres no
fumen durante el embarazo, no están
siendo efectivas (sobre todo en las pobla-
ciones de menor nivel sociosanitario), por
lo que deberían modificarse para que lle-
guen a toda la población, con especial
referencia a las mujeres más jóvenes y
de menor nivel educativo20,21-27. Otros su-
gieren que dada la fuerte relación entre
el tabaco, el alcohol y las drogas, las es-
trategias preventivas deberían ser comu-
nes para estos tres factores y dirigidas a
las mujeres en edad reproductiva29.
Nuestros hallazgos apoyan esas conclu-
siones y sugerencias, lo que es muy im-
portante debido al incremento de conoci-
mientos sobre los diferentes efectos que
tiene el tabaco sobre el desarrollo.
Hasta hace relativamente poco tiempo, se
consideraba que el único efecto adverso
que tenía la exposición prenatal al tabaco
era sobre el peso al nacer, hecho amplia-
mente contrastado en multitud de estu-
dios, algunos de ellos muy recientes4,7,11,30.
Incluso en un trabajo que publicamos en
19907 lo pudimos medir en nuestra pobla-
ción, cuantificando, además, la disminu-
ción en gramos que se producía en el feto
por cada cigarrillo diario adicional que fu-
mara la madre. Es más, en trabajos re-
cientes realizados mediante el seguimien-
to de niños que estuvieron prenatalmente
expuestos al tabaco, incluso en los que
estuvieron expuestos de forma pasiva en
el período posnatal5,11,32-33, se ha observa-
do que también produce una disminución
de los parámetros de crecimiento posna-
tal. Sin embargo, eso no es todo. Desde
hace unos pocos años están apareciendo
estudios en los que se relaciona al tabaco
con otros problemas, tanto embrionarios
como fetales, así como complicaciones
durante el embarazo, que son muy gra-
ves: embarazos ectópicos3, problemas de
la placenta6,34, partos prematuros1,5,11, al-
teraciones de la inmunología fetal10, ano-
malías congénitas de origen disruptivo,
como la anomalía de Poland8, gastrosqui-
sis y atresias del intestino delgado14,
muerte súbita del lactante15-18, alteracio-
nes del comportamiento durante la infan-
cia, problemas de aprendizaje2,13, proble-
mas respiratorios durante la infancia35 y,
según un reciente estudio, los niños pre-
natalmente expuestos a altas dosis de ta-
baco (desde 20 cigarrillos por día) tienen
un alto riesgo de desarrollar una depen-

dencia de la nicotina cuando sean adul-
tos36. El efecto del tabaco durante la ges-
tación es, pues, más importante de lo
que inicialmente se creía.
Si consideramos que, según el Instituto
Nacional de Estadística, durante el año
2001 nacieron en España 403.859 niños,
y que, según los datos que hemos obte-
nido en este trabajo, el 31,88% de las
madres fumó durante el embarazo el año
2001, 128.750 niños de los nacidos ese
año estuvieron expuestos prenatalmente al
tabaco a través de la madre. Todos ellos
han sido susceptibles de haber sufrido al-
guno de los diferentes efectos del tabaco,
sin considerar los que hayan estado ex-
puestos durante los períodos prenatal y
posnatal como fumadores pasivos. Así
pues, en España, al igual que en otros paí-
ses desarrollados37, el hábito de fumar du-
rante el embarazo es también un problema
de salud pública de la infancia, ya que no
sólo afecta a los recién nacidos, sino tam-
bién durante la edad infantil. 
El hecho de que dispongamos de una in-
formación homogénea, recogida con la
misma y estricta metodología y durante el
mismo período para todas las comunida-
des autónomas, permite ofrecer los datos
comparativos. Esto facilita que cada auto-
nomía conozca la situación de su pobla-
ción en el momento actual y su evolu-
ción, también en relación con la situación
y la evolución de los mismos aspectos en
el resto de las comunidades. De esta for-
ma, cada una puede evaluar los resulta-
dos de sus propias campañas sanitarias y
la posible necesidad de introducir modifi-
caciones, en relación con la situación
global de todo el país.
Por último, queremos insistir en que, entre
las razones para tratar de modificar el hábi-
to de fumar en las mujeres en edad repro-
ductiva, una muy importante es, en nuestra
opinión, que la insalubridad y los riesgos de
ese hábito van a afectar no sólo a la madre,
sino al desarrollo embrionario-fetal y del re-
cién nacido. Éstos, a diferencia de los fu-
madores adultos, se van a transformar, in-
voluntariamente, en fumadores «directos»
(el embrión y el feto) y pasivos (los recién
nacidos). La mujer en edad reproductiva
debe conocer todos los efectos del tabaco
para valorar la necesidad de dejar de fumar
y cuidar la salud de su hijo desde el mismo
momento de la concepción. Sin embargo,
creemos que es también necesario que las
autoridades sanitarias, al igual que se está
haciendo en otros lugares37, traten de esta-
blecer con urgencia las pautas necesarias
para que se cumplan las normas que re-
gulan la situación de los fumadores y de
los no fumadores según establece la ley.
No sólo para la protección de la salud de
los no fumadores en general, sino, y muy
especialmente, la de las mujeres en edad
reproductiva, la de las embarazadas y la
de los niños.
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