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RESUMEN:

Objetivos:El entorno de un nifio es crucial en su desarrollo. Se pretende estudiar
las caracteristicas socioculturales,de cuidados y de tabaquismo de los nifios atendidos

en el Centro de Salud Delicias Sur.

Métodos. Se trata de un estudio descriptivo. Variables: datos sociodemograficos de
la familia, datos sociolaborales de los progenitores, cuidados de la infancia,

tabaquismo pasivo en el nifio. Se realiz6 analisis univariante, bivariante y multivariante.

Resultados: Se estudiaron 203 menores de 14 afos. El 49,8% de las madres y el
47,8% de los padres tenian origen extranjero. La edad de los progenitores, nivel de
estudios, situacion laboral, presencia de lactancia materna, vacunacion contra el
neumococo Yy asistencia a guarderia mostraron diferencias estadisticamente
significativas para el origen europeo occidental. 43,35% de los niflos presentaba
tabaquismo pasivo en el domicilio, siendo més frecuente en padres (33,52 %) que en
madres (21,21%). El 26,7% de las europeas fumaban frente al 14,3% de origen
extranjero. En padres europeos, la media de cigarrillos diarios fue de 15,87% (IC 95%
11,99-19,75) y en los de origen extranjero 9% (IC 95% 5,37-12,63). El tabaquismo y el
nivel de estudios presentaron una relacién inversa. Un 14,3% de las madres fumaron
durante la gestacion, exisitiendo relacion significativa para fumar un afio después del

parto y para un menor mantenimiento de la lactancia materna.

Conclusiones: La inmigracion afecta a diversos factores del entorno infantil,
incluyéndose el tabaquismo pasivo. De forma general, los inmigrantes presentan una
menor presencia de tabaquismo, especialmente las madres. Desde 2004 se ha visto
una reduccion del tabaquismo en los progenitores de los nifios atendidos en el Centro

de Salud Delicias Sur, especialmente importante en el grupo de las madres.

Palabras clave: Tabaquismo pasivo. Nifio. Lactante. Migracion internacional.

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTIC, BREEDING AND SMOKING OF
CHILDREN’S FAMILIES ATTENDED PRIMARY HEALTH CLINICS DELICIAS SUR

Objectives:The child’s environement is essential in their development.The goal of
this study is to analyze the socio-cultural characteristics, breeding and smoking of

children’s families attended primary health clinics Delicias Sur.

Methods: 203 children under 14 years old were studied. A descriptive study was
conducted. Variables: family’s sociodemographic characteristics, social and labor data

of parents, breeding of children, second hand smoking in children. Univariate, bivariate



and multivariate analysis were done.

Results:49.8% of mothers and 47.8% of fathers were foreign-born. The parental
age, education level, employment status, presence of breastfeeding, pneumococcus
vaccination and kindergarten attendance showed statistically significant differences
Western European origin. 43.35% of the children were exposed to secondhand
tobacco smoke , being more common in fathers (33.52%) than in mothers (21.21%).
26.7% of European smokers compared to 14.3% of foreign origin. In European fathers,
cigarettes daily average was 15.87% (95% CI 11.99 to 19.75) and the foreign origin of
9% (95% CI 5.37 to 12.63). Smoking and education level showed an inverse
relationship. 14.3% of mothers smoked during pregnancy, wich showed significant
relation to smoking a year after delivery and reduced maintenance of breastfeeding.

Conclusions:Immigration affects various factors of child environment, including
second hand smoking. In general, immigrants have a lower presence of smoking,
especially mothers. Since 2004 there has been a smoking reduction in parents of
children treated at the Health Center South Delicias, especially important in the group

of mothers.

Keywords:Tobacco Smoke Pollution. Infant. Child. Emmigration and Immigration.
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1.INTRODUCCION

“Los primeros anos de vida son cruciales en el influjo de una serie de resultados
sociales y de salud a lo largo del ciclo vital. Hoy en dia, los estudios revelan que
muchos de los desafios afrontados por la poblaciéon adulta (problemas de salud
mental, obesidad/ retardo en el desarrollo, enfermedades cardiacas, criminalidad,
habilidad numérica y de lecto-escritura) tienen sus raices en la primera infancia” [1] . El
entorno familiar es uno de los factores mas importantes involucrados en el desarrollo
de la persona y configura la formacion de su futuro y de su salud. El contexto familiar
abarca un amplio abanico de areas; como la econémica, social, cultural, educacional,
sanitaria... Dichas areas presentan a su vez, interaccion entre si , siendo una

estructura dinamica.

En relacion a los comportamientos relacionados con la salud; el consumo de tabaco
en la familia juega un papel importante en el desarrollo del nifio. Esto es por su
potencial efecto en los diferentes estadios, tanto en su etapa prenatal (como
tabaquismo activo o pasivo de la madre durante la gestacién) como en su etapa

postnatal (como tabaquismo pasivo).

1.1 Definicién de tabaguismo pasivo

En la 532 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS define el “tabaquismo pasivo”, *
exposicion al humo de tabaco ambiental” o “tabaquismo involuntario® como:“ la
inhalacién involuntaria de una mezcla del humo producido directamente por la
combustion del tabaco con el humo exhalado por los fumadores”.Ahadiendo que “esta
mezcla contiene numerosos compuestos que son farmacolégicamente activos, toxicos,

mutagenos o carcindgenos y sumamente irritantes”[2].

La exposicion ambiental al humo del tabaco puede reproducir en el no fumador la
situacion del fumador activo que consume 4-10 cigarrillos. Esto es debido a que el
humo que aspira el fumador pasivo o involuntario contiene una concentracion de
determinados componentes téxicos muy superior a la del humo que aspira el fumador
directamente del cigarrillo. De esta forma, se ha comprobado que los niveles de
nicotina y de alquitrdn en el humo exhalado del fumador son tres veces superiores a
los del humo inhalado, y la concentracion de mondéxido de carbono (CO) alrededor de
cinco veces superior. Por otro lado, el humo del tabaco incluye irritantes y téxicos

sistémicos, como cianhidrico, diéxido de azufre, CO, amoniaco y formaldehido. [3]



1.2 Consecuencias del tabaguismo pasivo en las diferentes etapas de la vida.

En la bibliografia, es facil encontrar numerosos estudios que relacionan el
tabaquismo pasivo con una mayor morbi-mortalidad; de hecho la exposicion al
tabaquismo pasivo se considera que es la tercera causa de muerte evitable en
Espafa. No hay datos especificos disponibles, pero se estima que el tabaquismo
pasivo causa 1,200-3,500 muertes anuales en Espafia y se relaciona con diversas
enfermedades, como el cancer de pulmén, enfermedades cardiovasculares,
infecciones del tracto respiratorio inferior y exacerbaciones agudas de enfermedades
respiratorias como asma y EPOC [4]

1.2.1 Tabaquismo durante la gestacion

Durante la gestacion, la exposicion al humo del tabaco tanto en madres fumadoras
activas como pasivas, produce efectos en el feto. Esto se debe a que se producen
respuestas organicas mensurables debidas al paso a través de la placenta de distintos
compuestos del humo del tabaco, siendo los fetos de mujeres fumadoras pasivas
equiparables a los de fumadoras activas de un consumo medio de 4-6 cigarrillos/dia
[3]. Se ha llegado a comprobar incluso, que los niveles de cotinina (metabolito de la
nicotina) del feto pueden alcanzar hasta un 90% de los maternos durante el embarazo

[5]. Esta circunstancia se ha denominado “fumador terciario intrauterino” [6].

La exposicion al tabaco de forma activa y al humo ambiental de tabaco en los
hogares y en el entorno laboral tiene efectos perjudiciales sobre la salud de la madre y
del feto [7]. El conjunto de alteraciones presentes en los fetos de madres fumadoras se
ha denominado «sindrome del tabaco fetal», que incluye: bajo peso al nacer (125-250
g menos que los hijos de madres no fumadoras [3]) , aumento del riesgo de
complicaciones obstétricas, embarazo ectopico, alteracion de las pruebas funcionales
respiratorias (con vias respiratorias de menor calibre [8]) , endocrinas, mutaciones en
distintos tipos celulares, mayor riesgo de cancer en los nifios e incremento de la
mortalidad perinatal [6]. Ademas se ha demostrado que el tabaquismo activo de la
madre aumenta las probabilidades de tener un hijo con labio o paladar leporino, célico
del lactante y enfermedad meningocdcica durante los primeros afios de la vida [9]; asi
como un riesgo tres veces superior de muerte subita del lactante en madres
fumadoras durante la gestacién en comparacion con madres no fumadoras [10]. En el

caso de las madres gestantes fumadoras pasivas, que como se ha mencionado,



presentan consecuencias fisiologicas de la exposicion al humo del tabaco
superponibles a las madres fumadoras activas; llegadndose a asociar el consumo de
tabaco del padre o pareja a una disminucidbn media de 88 gramos de peso de los

recién nacidos al nacer en comparacion con madres no fumadoras [7].

1.2.2 Tabaquismo vy lactancia materna

En el &mbito de la lactancia materna, se ha demostrado que el tabaco también
juega un papel importante. Se ha relacionado la presencia de tabaquismo activo por la
madre con la ausencia de instauracion de la lactancia materna, asi como con una
menor duracion de esta [11]. Hay diversas teorias para este hecho, habiéndose
sefialado que las mujeres fumadoras presentarian menor concentracion de prolactina
y menor liberacién de la misma por la hipéfisis, que los hijos de madres fumadoras al
presentar menor peso al nacer presentan mas problemas con la instauracion de la
lactancia materna y que las diferencias entre fumadoras y no fumadoras se debe a
factores psicosociales [12, 13](como, por ejemplo , una relacién entre presencia de
tabaquismo con un menor nivel socioecondmico y una menor proteccion de la
lactancia materna; o un menor nivel educativo y un abandono de la lactancia materna
al no saber resolver los problemas de esta[14]). Conectando con lo anterior, se ha
relacionado el cese del habito tabaquico con un aumento de la duracién de la lactancia
[15].

Con respecto a la leche de la lactancia materna se ha postulado que el hecho de
gque las madres fumadoras produzcan menor cantidad de leche y con menor contenido
de grasa lo que condiciona que los hijos de fumadoras ganen menos peso que los de
las no fumadoras, lo que provoca un retraso en el desarrollo estatoponderal del
lactante [14] .Ademéds dicha leche cuenta con la presencia de sustancias toxicas del
tabaco que pueden provocar una disminucion de la biodisponibilidad de los nutrientes

esenciales, como el zinc [16].

1.2.3 Tabaquismo pasivo en la infancia y adolescencia

Segun algunos estudios los nifios de padres y madres que fuman inhalan nicotina
en cantidad equivalente a un tabaquismo activo de 60-150 cigarrillos/afio [3]. Por ello,
es facil entender un mayor riesgo de patologias relacionadas con el tabaquismo en
nifios fumadores pasivos. El tabaco presenta toxicidad directa sobre el tracto
respiratorio, provocando una alteracion del sistema inmune y de la pared bronquial

que predispone la aparicion de infecciones, alergias y corticorresistencia [8]. Mas



concretamente a nivel neumologico [6], el tabaquismo pasivo se relaciona con
enfermedades agudas del tracto respiratorio (laringotraqueitis, bronquitis, neumonia,
asma...), sintomas respiratorios inespecificos (tos, esputos, sibilancias, etc.) y
enfermedades agudas otorrinolaringoldgicas (sinusitis, rinitis, otitis, principalmente en
nifios menores de 2 afios [9]...). Ademds, se ha visto relacidbn con una mayor
frecuencia de procesos tumorales en nifios, enfermedades alérgicas [17] (dermatitis,
alergias alimentarias , rinitis alérgica...) y muerte subita del lactante. En el &mbito del
desarrollo estaturo-ponderal , el tabaquismo pasivo se ha relacionado con bajo peso al
nacer [18] , menor incremento de peso en neonatos Yy defectos persistentes en la
altura del nifio, comprobables incluso en la adolescencia [14, 19]. Por ultimo, se ha
relacionado la presencia de fumadores en el domicilio con un mayor riesgo de

presentar tabaquismo activo durante la adolescencia [20]

Son fundamentalmente los nifios, y en especial los de edades mas tempranas (los
menores de 18 meses), los mas afectados por el tabaquismo pasivo, dado que, por un
lado, no pueden evitar la exposicion al tabaco, ya que pasan la mayor parte del dia en
casa, en donde los padres fuman, y a que por otro lado tienen un aparato respiratorio
todavia inmaduro y no se encuentran suficientemente desarrollados los mecanismos
de defensa de éste [21]. En diversos estudios, se ha relacionado una asociacién mas
fuerte del tabaquismo materno durante la infancia, en comparacién con la exposicion
del padre u otro residente del domicilio [8,22].Esto puede explicarse por el efecto del
consumo de tabaco durante el periodo de la lactancia materna y el hecho que los
nifios en edad preescolar pasan mas tiempo con su madre y, por lo tanto, son mas

susceptibles a la efectos nocivos del humo de tabaco [14].

1.3 Antecedentes v justificacion.

El tabaquismo constituye un importante problema de salud publica no sélo a nivel
nacional, sino a nivel mundial; siendo de hecho la principal causa prevenible de
mortalidad a nivel mundial y un importante factor de riesgo para numerosas
enfermedades [20]. De esta forma, se le ha dado nombre de “epidemia del tabaco”,
identificAndose incluso fases de prevalencia comparables a otras epidemias [23]. La
prevalencia de tabaquismo difiere entre comunidades de individuos y paises ,
existiendo evidencia empirica de una serie de factores que son predictivos de fumar: el
ingreso familiar y nivel educativo, las politicas de control del tabaco (como los
impuestos, prohibiciones de fumar, y la prohibicion de publicidad), las caracteristicas
de personalidad del individuo, el sexo, el origen étnico, las practicas en la crianza de

los hijos , la exposicion mediatica y las tasas de tabaquismo en el entorno social



inmediato [24].

1,3,1 Situacion del tabaquismo en Espairia.

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011, Ultima encuesta a gran
escala realizada a nivel nacional sobre indicadores de salud, la prevalencia de
fumadores es en 2011 del 27% en personas mayores de 15 afos. [25]. El 24,0% de la
poblacion de 15 y mas afios afirma que fuma a diario, el 3,1% es fumador ocasional, el
19,6% se declara exfumador y el 53,5% nunca ha fumado. Por sexo, el porcentaje de
fumadores es del 27,9% en hombres y del 20,2% en mujeres; aunque el habito
tabaquico en los jovenes entre 15 y 24 afios afecta al 21,7%, sin gran diferencia por
sexo (22,5% de los hombres frente al 21,0% de las mujeres). [25,26]. De esta forma,
se puede comprobar como en Espafia el tabaquismo sigue siendo un problema de
gran prevalencia, afectando, en su forma activa, a mas de la cuarta parte de la

poblacion.

Con respecto al uso de los cigarrillos electrénicos (e-cigs), en Espafa es reciente y
se ha visto aumentado principalmente desde 2013, cuando se han abierto una serie de
comercios especializados en e-cigs en las principales ciudades del pais. Su uso se ha
extendido entre fumadores que pretenden dejar de fumar, como método puente, o
como sustitucion al cigarrillo tradicional, por las empresas publicitarias de ser menos

dafinos que el cigarrillo convencional. [27]

1,3,2 Exposiciéon al humo del tabaco en nifios.

Cuando hay un conviviente o familiar fumador el nifio puede recibir el humo del
tabaco de forma pasiva, siendo el domicilio y el coche los principales espacios con
contaminacién [28]. Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2011, el
12,8% de los nifios espafioles esta expuesto al humo ambiental del tabaco en su casa.
Estos datos se relacionan con el cuidador principal, que en la mayoria de las
ocasiones son las madres.[ 7] En un estudio transversal realizado en 2013 en Galicia
mediante el cuestionario internacional ISAAC( International Study of Asthma and
Allergies in Childhood ) a 10.314 nifios y 10.453 adolescentes, se encontré que mas
del 51% de los nifios y adolescentes estaban expuestos al humo del tabaco en sus
hogares. 4. Dichas diferencias se deben a que en este ultimo estudio no se tuvo en
cuenta el habito tabaquico del cuidador principal, si no el de todos los convivientes.
Esto nos da idea del otro problema asociado al consumo de tabaco, que es el gran

namero de personas a las que forma en su forma pasiva. Como se ha visto, esto



puede acarrear problemas de salud asociados no solo por su gravedad, sino por la

cantidad de poblacion afectada.

1,3,3 Tabaguismo durante la gestacion.

Segun los dUltimos datos de 2011 el 31,9% de las mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 44 afos 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 embarazadas en nuestro pais oscilan entre el 22% y el 32%, vy

muestran un alto porcentaje de abandono espontaneo al comienzo de la gestacion [7]

Dada la preocupacién por la salud del futuro recién nacido, el embarazo es un
momento en que las mujeres se plantean cambiar algunos habitos de vida y reducir el
consumo de sustancias nocivas, como por ejemplo el tabaco [7]. De hecho se ha visto
una tendencia en las Ultimas décadas de una disminucion de mujeres fumadoras
durante la gestacién, mas acentuada en el grupo entre 30 y 34 afios 90. No obstante,
un 90% de las mujeres que fuma durante el embarazo contintia haciéndolo en los 5
afos posteriores [3] y segun algunos estudios, la prevalencia de tabaquismo durante el
siguiente afo al parto en mujeres que han fumado durante el embarazo es cercana al
100%. [3]

Los estudios realizados hasta ahora asocian el consumo de tabaco durante la
gestacién con una serie de factores, como son menor nivel econémico, multiparidad,
estar sin pareja o tener pareja fumadora, menor nivel educativo, fumar mas cigarrillos
al dia antes del embarazo, y no creer que el tabaco afecte a la salud de la madre o del
nifio. [29]

Jiménez-Muro A et al. propusieron en su estudio [7] otros factores de riesgo como
es la dependencia fisica, la percepcion de riesgo, vivir en un ambiente familiar con
humo de tabaco y el hecho de ser espafiola (en contraposicion con ser inmigrante
extranjera) debido a la mayor prevalencia de tabaquismo en dicha poblacién (21,9%
frente a 8,7% en inmigrantes). Sin embargo, observdé como las mujeres embarazadas
inmigrantes estdn mas expuestas al humo del tabaco de forma pasiva debido a
convivir en el domicilio con mayor nimero de fumadores, los cuales ademas fuman
més dentro de casa, estar mas horas al dia expuestas, evitan menos lugares con

humo ambiental y trabajan mas en hosteleria.

Por todo lo anterior, se aprecia que, a pesar de existir un cese del tabaquismo al
inicio de la gestacion, el tabaquismo de forma activa y pasiva durante esta etapa es

prevalente en la sociedad, siendo por lo tanto un importante problema de salud



publica; afectando no sélo a la madre, si no también al futuro hijo.

1,3,4 Tabaquismo, situacion laboral y nivel socioecondmico.

La situacion socioecondémica de la familia es un factor que influye en muchos
ambitos de la vida de un nifio; uno de ellos es el &mbito sanitario. Es ampliamente
reconocido que la posicién social de las la familia esta estrechamente relacionada con
los factores de riesgo de salud a los que un nifio esta expuesto ya incluso desde su
inicio,al modificar las condiciones de vida de su madre y los habitos de salud durante

su embarazo.[9, 30].

Se ha visto relacion entre estar en grupos socioeconémicos mas bajos y una menor
duracién de la lactancia, un menor conocimiento de estilos de vida favorables y un
peor apoyo social; lo que se relaciona con una mayor morbilidad del nifio y con una
mayor atencion sanitaria [9, 30]. También se ha relacionado, de forma consistente y en
numerosos estudios, un menor nivel socioencondmico con una mayor presencia de
tabaquismo en el domicilio (padres o convivientes fumadores) [14, 20, 23, 31]; lo que a
su vez puede influir a otros convivientes, y al propio nifio, a iniciarse o continuar con el

hébito tabaquico.

En relacion con los conocimientos de estilo de vida favorables, se ha propuesto que
los grupos desfavorecidos pueden presentar diferencias en su capacidad para
acceder, procesar y actuar ante informacién sobre salud, al adquirir esta informacion
mas lentamente que la poblacién de mayor nivel socioeconémico [32]. Esto puede
hacer que los grupos con menos recursos econdémicos tiendan a captar peor los
mensajes de salud relacionados con el tabaquismo, lo que podria relacionarse, en
parte, con el aumento de prevalencia de comportamientos poco saludables, como el

tabaquismo, en dicha poblacion.

En algunas poblaciones, como las de adolescentes, se han visto datos
contradictorios a los anteriores, observandose mayor prevalencia de tabaquismo en
adolescentes de niveles econdmicos superiores [24]. La explicacion dada por los
autores es que la presencia de mayores ingresos en dicha poblacion da como
resultado la posibilidad de realizar mas gastos adicionales, como son la compra de
cigarrillos; encontrando relacion inversa entre el precio del tabaco en las tiendas

circundantes a los institutos y el habito tabaquico de los adolescentes.

En definitiva, hay una fuerte conexién entre el nivel socioeconémico de la familia y
la presencia de tabaquismo pasivo en el nifio. Por esto, diversos estudios llegan a

aconsejar realizar medidas de salud publica especificas para estos grupos de



poblacion [33,34]. Se hace patente la necesidad de investigar mas este aspecto en

estudios como el actual.

1,3,5 Tabaquismo y nivel de estudios.

El nivel educacional de los progenitores constituye un aspecto muy influyente en la
crianza del nifio. Esto se debe a que el nivel de conocimientos de los padres esta
directamente relacionado con su comportamiento con el nifio, la toma de decisiones,
los conocimientos transmitidos... El tabaquismo se halla relacionado directamente con
el nivel educacional, existiendo evidencia de una relacién inversa entre estos dos
incluso cuando se estratifican por variables confusoras (inmigracion, nivel

socioeconomico...) [9,11, 23] .

Un estudio realizado en 2011 en Suecia [9] , revelé al inicio que los nifios con
madres con menor nivel educacional eran expuestos a mas riesgos para su salud,
presentaban menos medidas de promocién de la salud , presentaban un peor apoyo
social y tenian una mayor consumo de atencién médica que los nifios cuyos madres
tenian niveles mas altos de educacién. En cambio, después del ajuste para los
factores de comportamiento de los padres (tabaquismo materno durante el embarazo,
tabaquismo pasivo durante primeras 4 semanas de vida y la lactancia materna
exclusiva <4 meses), el exceso de probabilidades de las visitas al médico y la atencion
en el hospital entre los nifios con madres menos educadas se redujeron y se convirtio
en estadisticamente no significativa. Por lo tanto, el tabaco es en si un factor de
confusién relacionado con el nivel socioeconémico y los cuidados al nifio. Debido a
esta relacion entre nivel educativo y tabaquismo, es interesante la investigacion entre

ambas variables .en estudios como el actual.

1,3,6 Tabaquismo e inmigracion.

Aunque el tamafio de la poblacion inmigrante en Espafia ha descendido
recientemente por razones vinculadas a la actual crisis econémica,en el afio 2007
habia mas de 2 millones de hogares en los que uno o mas de sus miembros habia
nacido fuera de nuestro pais [35] . Al igual que otros paises del sur de Europa como
Portugal, Italia y Grecia, ha tenido un crecimiento del 10,6% de la poblacion total
desde 2005 a 2012. De todas formas, dado el gran nimero de inmigrantes en Espafia
resulta llamativa la escasa informacion disponible sobre su estado de salud ,tanto

desde una perspectiva clinica como de salud publica [36].



La inmigracion tiene un papel muy relevante en la crianza del nifio al influir sobre
los estilos de vida relacionados con la salud; los cuales estan influidos por factores
sociodemogréficos, educativos y culturales, religiosos, econémicos...Dado que la
poblacién inmigrante experimenta una transicion cultural y econémica al pasar del pais
de origen al de la dultima residencia, sus estilos de vida pueden cambiar
progresivamente a lo largo de dicha transicion y no reflejan las conductas de la
poblacion autoctona de ninguno de los dos paises [35]. Asi, puede hablarse de la
teoria de la “asimilacion segmentada” [37], la cual afirma que aunque los inmigrantes
toman algunos valores y comportamientos de la cultura de acogida, pueden también
mantener una fuerte identidad étnica; siendo probable que a las normas relativas a
temas publicos o funcionales se adapten facilmente mientras su dmbito privado y sus
valores sociales son mas resistentes a los cambios; pudiendo transmitirse dichos

rasgos a generaciones posteriores.

La poblacion inmigrante se compone de personas jévenes, con pocos problemas de
salud en comparacion con el conjunto de la poblacion autoctona; lo que se llama
efecto del “inmigrante sano” [7] y con condiciones de vida usualmente diferentes a las
de la poblaciéon autéctona (mayor numero de habitantes por domicilio, trabajos con
mAas exposicién a contaminantes, mayor tiempo de permanencia en el domicilio de la
mujer, menor conocimiento sobre riesgos para la salud por menores politicas
sanitarias en paises de origen...). Diversos estudios sobre estilos de vida y
determinantes de salud se han ocupado sobre todo del consumo de tabaco, alcohol y
drogas y demuestran la existencia de habitos diferenciados entre la poblacién
autoctona y extranjera, destacandose la mayor prevalencia de determinantes de salud
perjudiciales [38]. Por otro lado, el pais de origen del inmigrante, suele estar en un
estadio inicial en la “epidemia del tabaco”, con tasas de crecimiento del tabaquismo,
en contraste con el del pais de residencia final donde puede encontrarse en una etapa
tardia, donde se ve descenso de la prevalencia de tabaquismo [23]. Como se intuye de
todo esto, el tabaquismo puede expresarse de una forma particular en dichas
poblaciones e incluso dejarse influir de una manera diferente por las politicas
antitabaco [17, 39].

En un estudio realizado por Bosdriesz JR en 2013 [37] donde se media el
tabaquismo en inmigrantes a Estados Unidos, se observd: como la prevalencia del
tabaquismo entre los inmigrantes fue consistentemente menor que en el grupo nacido
en Estados Unidos como en comparacion con el pais de origen (posiblemente por el
efecto llamado “inmigrante sano”), cémo la diferencia de tabaquismo segun el género

era menor todos los grupos de migrantes que en los paises de origen, a expensas de



la baja prevalencia de tabaquismo del varon (mas que de un aumento del tabaquismo
por las mujeres [40]) y como la prevalencia del tabaquismo para los inmigrantes de

mayor nivel de educacion era similar al del homologo estadounidense.

No se puede generalizar el comportamiento de la poblacién inmigrante con respecto
al tabaco, demostrandose como este puede variar no sélo segin su pais de origen,
sino la regién de destino del pais de acogida [23, 41, 42]. Adema4s, a esto hay que
afadir el resto de factores ya mencionados que pueden influir en el tabaquismo y que
también afectan a la poblacion inmigrante (nivel de educacién, econémico, situacion
familiar...) [23, 24]

La inmigracién de la familia es, en definitiva, una variable muy importante a la hora
de estudiar el tabaquismo pasivo infantil, debido a su relacién con los cuidados del
nifo. Debido al gran nimero de paises de los que puede proceder una familia
extranjera, se suele ayudar para su andlisis la agrupacién por areas geogréficas
mundiales; sin que ello signifique que el comportamiento observado sea extrapolable a

todos los inmigrantes de dicha area.

1,3,7 Tabaquismo y lactancia materna.

El tabaquismo durante la lactancia, es un hecho frecuente entre mujeres que han
fumado de forma activa en el embarazo. Como se ha dicho anteriormente, un
porcentaje cercano al 100% de las mujeres gestantes fumadoras siguen fumando
durante la lactancia; siendo sus factores de riesgo muy similares a los anteriormente
citados.Segun varios estudios [43, 44, 45] la lactancia materna tiene la capacidad de
ayudar en la proteccion de la salud del nifio de la madre fumadora, contrarrestando en
parte los efecto negativos que el tabaquismo tiene sobre el bebé (presencia de
nicotina y cianuro en leche materna, exposicién al humo del tabaco...) [46]. Por ello,
no parece aconsejable el cese de la lactancia por el hecho de haber exposicion pasiva
al tabaco; siendo lo idoneo el cese del tabaquismo antes de la gestaciébn y no

reiniciarlo con el fin de esta [47].

El tabaquismo y la lactancia presenta, tanto en su epidemiologia como en sus
acciones fisiolégicas una relacion antagonica; por lo que puede ser interesante

estudiar como es su influencia reciproca como se hace en el estudio actual.

1,3,8 Evolucién de la legislacién del tabaco en los ultimos afios en Esparia

En la ultima década, se ha podido comprobar como en Espafia la prevalencia de



tabaquismo pasivo ha presentado un descenso gradual,en contraste con la etapa de
estabilizacién de las cifras previa. Gran parte de dicho descenso se debe a dos
relevantes cambios en la legislacion. En 2005, el gobierno espafiol aprob6 Ley
28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y posteriormente fue enmendada
en 2010 por la Ley 42/2010 [48]. De forma resumida, lo que significaron dichas leyes
fue que:

-Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo: [49]

-Prohibicién total de fumar en: instalaciones sanitarias, instituciones educativas

y lugares de trabajo.

-Restriccidn del tabaco en:locales de ocio(bares, restaurantes y discotecas). La

Ley estipula que los locales de ocio de <100 m 2 de tamafio podrian elegir si
desean o no permitir fumar.; mientras que los locales mas amplios tenian que tener

dos areas de fumadores y no fumadores separadas.
-Ley 42/2010 de medidas sanitarias frente al tabaquismo [26] :

-Espacios libres de humo: Prohibicion de fumar en los espacios cerrados de

uso publico:

-Se prohibe fumar en todos los espacios cerrados publicos y de uso
colectivo: Bares, restaurantes, salas de fiesta, discotecas, locales
de ocio, de juegoy recreativos, puertos, aeropuertos, estaciones de
trenes y autobuses, centros de trabajo puablico y privados, centros y
dependencias de las administraciones publicas y entidades de Derecho
publico...

-Se modifica la prohibicién de fumar en centros sanitarios y educativos:
Prohibicién de fumar en todo el recinto, incluidos los espacios al aire libre y

espacios cubiertos.

-Se prohibe fumar en espacios al aire libre destinados a menores como

recintos infantiles de parques y zonas de juego para la infancia.

-Habilitacién de zonas para fumar en situaciones especiales:

-Hoteles: posibilidad de destinar hasta un 30% de las habitaciones para

fumadores de manera permanente.

-Establecimientos penitenciarios, centros psiquiatricos de media y larga
estanciay centros residenciales de personas mayores o con discapacidad,

se permite habilitar zonas separadas y con dispositivos de ventilacion



independiente para que los residentes (exclusivamente) fumen,

ademas de al aire libre.

-Cambios en las medidas de control de la venta y promocion indirecta del

tabaco: -Ubicacion de maquinas expendedoras de productos del
tabaco: Las maquinas expendedoras solo podran ubicarse en el
interior de quioscos de prensa situados en via publica y en locales de venta
de prensa, en salas de fiesta, hoteles, bares y restaurantes y en tiendas de

estaciones de servicio.

-Se permite la venta manual de cigarros y cigarritos provistos de capa
natural en bares, restaurantes y demas establecimientos de restauracion

cerrados.

-A los clubes privados de fumadores, legalmente constituidos como tales, no
les serade  aplicacion lo dispuesto en esta Ley.

En resumen, la Ley 42/2010 por la que se modifica la Ley 28/2005 de Medidas
Sanitarias frente al Tabaquismo ampli6 los espacios libres de humo, y por consiguiente
la prohibicién de fumar en los lugares anteriormente indicados; aunque en el ambito
laboral no existieran cambios con respecto a la Ley 28/2005,excepto en Hosteleria y
Ocio donde se prohibié fumar en el interior de dichos lugares. Dicha ley supuso un
avance definitivo en las politicas de prevencion y control de Tabaquismo en nuestro

pais al ser mas restrictiva [26, 50]

1,3,9 Evolucién del tabaquismo en Espaiia del afio 2004 al 2015.

Segun los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011 [27,
51] se muestra una reduccion general de los indicadores de consumo tabaco. La
prevalencia de fumadores en 2011 del 27% en adultos de 15 afios y mas, frente al
29,9% de 2009 (16 afios y mas) 87 y el 34,4% de 2001 . La prevalencia de fumadores
diarios se redujo del 31,7% en 2001 al 26,2% de 2009 y al 24% de 2011. Tras la
aplicacion de la Ley 42/2010, se volvié a la tendencia de disminucion del consumo que
en el periodo 2006-2009 se habia estabilizado. Aunque la reduccion se di6 de forma
mas acentuada en hombres, donde el consumo de tabaco era méas elevado. La
proporcion de abandono (exfumadores/fumadores+exfumadores) en 2011 era de
42,1%, superior a la del afio 2009. Un 33,1% de los fumadores diarios consideran que
fuman menos respecto a hace 2 afos, un 35% tiene intencidbn de dejarlo en los

proximos 1-6 meses, un 30% ha hecho al menos un intento.



La reduccién del consumo del tabaco por medio de cambios legislativos constituye
un hecho de gran importancia al demostrarse su impacto que pueden tener en la salud
publica. Otros estudios realizados sobre estas mismas medidas [49] u otras medidas
legislativas [52] confirman la fuerza que las medidas legislativas pueden llegar a hacer
en la prevalencia de tabaquismo de un pais. A pesar de ser todo esto, es necesario
seguir investigando en la capacidad de las medidas legislativas para disminuir el
tabaquismo de la poblacion, siendo conveniente estudios como el actual [53].

2. OBJETIVOS

El presente estudio tiene como fin responder a una seria de preguntas.
2.1 Objetivo principal.

Evaluar las caracteristicas de la exposicion pasiva al humo de tabaco durante la
gestacion y los primeros afios de vida en nifios atendidos en el Centro de Salud
Delicias Sur entre enero y julio de 2015 tabaquica en nifios atendidos en el Centro de
Salud Delicias Sur entre enero y julio de 2015 asi como la presencia de cigarrillos

electrénico en el entorno del hogar.
2.2 Objetivos secundarios:

-Analizar los determinantes socioculturales de los nifios atendidos en el centro de
salud (situacion laboral de los progenitores, numero de hermanos, nivel de estudios de

los progenitores, origen de la familia) y su relacion con la exposicion pasiva al humo de



tabaco.

-Valorar la existencia de diversos determinantes del cuidado de los nifios como son
la asistencia a guarderia, vacunacion contra el Neumococo Yy lactancia materna;

evaluando esta ultima con la exposicién pasiva al humo del tabaco.

-Evaluar los posibles cambios en la exposicion pasiva al humo del tabaco en la
muestra estudiada en relacién con la comunicada en un estudio previo realizado en el

mismo centro de salud entre enero y abril de 2004.

Con todo lo anterior, se pretende aportar mas informacién a la bibliografia ya
existente sobre las caracteristicas del tabaquismo pasivo infantil actual en

comparacion con el de 2004 y los factores de riesgo socioculturales asociados a este.

3. MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo realizado en el Centro de Salud Delicias Sur de
Zaragoza, entre el 15 de enero y el 30 de julio de 2015. La muestra poblacional
seleccionada se obtuvo de la poblacion infantil perteneciente al Centro de Salud
Delicias Sur de Zaragoza mediante muestreo de conveniencia. Se incluyeron en el
estudio los nifios menores de 14 afios en el momento de la entrevista cuyo familiar
accedid a responder la encuesta mientras esperaban la consulta con el pediatra o la

enfermera de pediatria.

El método de recogida de informacién fue mediante una encuesta oral al familiar
acompafiante de los nifios atendidos en las consultas de Pediatria de dicho centro,
tras firmar un consentimiento informado que era explicado y donde se le informaba de
las caracteristicas del estudio (Anexo | y Anexo Il). Las encuestas fueron realizadas
por un médico residente en su mayor parte (180) y por una pediatra del centro de

salud (23), solicitando la mayor precision posible frente a las respuestas numéricas.



Las variables sobre las que se preguntaron en la encuesta y que se han utilizado

para este estudio fueron las siguientes:

A Datos de identificacion:

)

)

Nombre y apellidos

Ndmero de encuesta.

A Datos sociodemograficos del nifio:

o

o

Fecha de nacimiento
Sexo
Nacimiento del nifio en el extranjero o no

Pais de nacimiento.

A Datos sociodemogréficos de la familia:

o

)

NUmero de hermanos

NUmero de convivientes en el domicilio

A Datos sociolaborales de los progenitores:

)

)

Afo de nacimiento de los padres

Situacién laboral de los progenitores: ama de casa, empleados,

desempleados.

Nivel de estudios de los progenitores: sin estudios, estudios primarios
(Primaria, ESO), estudios secundarios (bachillerato, F.P), estudios

superiores (universitario, G.S.),

Nacimientos del padre en el extranjero o no.
Origen del padre: pais de nacimiento.
Nacimiento de la madre en el extranjero o no.

Origen de la madre: pais de nacimiento.

A Cuidados en la infancia:

)

Lactancia materna al nacer. Meses de mantenimiento de la lactancia

materna.
Asistencia a guarderia. Edad en meses con lo que inicio.

Vacunacién del Neumococo.

A Tabaquismo pasivo:

o

)

NUmero de convivientes fumadores.

Habito tabdquico de los progenitores: fumadores en la actualidad o en el

pasado. En el caso de las fumadores en ese momento, nimero de



cigarrillos al dia.

> Habito tabaquico del resto de familiares: presencia de convivientes
fumadores en la actualidad o en el pasado y numero de estos.

> Presencia de cigarrillos electronico en el entorno.

> Presencia de tabaquismo durante la gestacién y niumero de cigarrillos al dia
durante esta.

A Tabaco activo en el nifio;

> Habito tabaquico del nifio: haberlo probado, fumador ocasional, fumador
diario. Numero de cigarrillos al dia si fumador diario.

Se considerd desempleado a aquellas personas que estaban buscando un trabajo
oly que cobraban un subsidio por desempleo. Se consideré el nivel de estudio por la
equivalencia actual o por la edad a la que se abandonaron. La lactancia al nacer, se
consider6 como presente si habia durado mas de una semana o habia habido
lactancia mixta. Se considerd vacunado contra al Neumococo a aquellos nifios que

habian recibido las dosis correspondientes a su edad.

Con respecto al tabaco, se considerd fumador a aquellas personas que presentaran
un consumo regular de tabaco; realizdndose en el caso de fumadores de fin de
semana o fumadores sociales una aproximacion de consumo tabaquico semanal y
dividiéndolo por siete. Para la aproximacion de consumo tabaquico del embarazo en
los casos de que se hubiera interrumpido durante este, se realizé una aproximacién

segun el tiempo que se hubiese mantenido y nimero de cigarrillos al dia.

Se incluyeron para el andlisis las encuestas recogidas durante 15 de enero a 28 de
julio de 2015, sumando 203 casos. Se introdujeron las respuestas en una base de
datos creada por el programa informatico IBM SPSS Statics 21 codificando un niamero

a cada ficha para preservar el anonimato del sujeto al introducir los datos

Se extrajeron varias variables a partir de los datos iniciales mediante su célculo
matematico y se recodificaron otras para posibilitar el andlisis estadistico posterior. Las
variables resultantes tras esto fueron:

A Edad de los progenitores y del nifio.

A Area geografica de cada progenitor y del nifio: Europa occidental, América
Central y Sudamérica, Norte de Africa-Magreb, Africa Subsahariana, Europa
del Este y Asia.

Origen europeo occidental o no de cada progenitor.

Situacion laboral de la madre: trabajadora o no.



A Nivel de estudios de cada progenitor en dos grupos: Nivel 1 (Sin estudios,
primarios, ESO, formacion profesional) y Nivel 2 (bachillerato, universidad,
grado superior).

A Numero de hermanos por grupos: sin hermanos, un hermano, dos hermanos y
3 0 mas hermanos.

A Numero de convivientes por grupos: un conviviente, dos convivientes, tres
convivientes, cuatro convivientes y cinco o mas convivientes.

Presencia o no de tabaquismo en convivientes diferentes a los progenitores.
Situacién de los progenitores respecto al tabaco: fumadores, exfumadores o sin
relacion con el tabaco.

A Consumo tabaquico segun cuatro grupos: no fumadores, 1-10 cigarrillos al dia,
10-20 cigarrillos al dia y méas de 20 cigarrillos al dia.

A Duracion de la lactancia: menos de un mes, de un mes a 6 meses, >6 meses a

24 meses, > 24 meses, nifio que sigue lactando y ausencia de lactancia.

Se realizaron estudios descriptivos de las variables recogidas, incluyéndose
estudios de la normalidad de las variables cuantitativas para el posterior cruce
mediante el test de Kolmogorov- Smirnov y Sahpiro Wilk. Se realiz6 el test de Chi
cuadrado para comparar variables cualitativas, recurriendo a variables resultantes de
la agrupacién de valores cuando no se podia aplicar por haber valores con menos de 5
sujetos. También en estos casos se aplicd el test de Fisher si procedia en
comparaciones 2 X 2. En el caso de variables cuantitativas se realiz6 la t de student o
ANOVA si cumplian la normalidad y el test U de Mann-Whitney o Kruskal Wallys
cuando no la cumplian. Se complet6 todo ello con la realizacion de tablas y gréficos

explicativos.

Para mejorar el rendimiento del andlisis en las clasificaciones, debido al escaso
namero de inmigrantes de Europa Occidental y a sus similitud de costumbres con las
espafiolas, se decidid realizar las clasificaciones entre personas de origen europeo
occidental frente a personas de origen no europeo occidental (Europa del Este,
Sudamérica y Centroameérica, Africa Subsahariana, Norte de Africa o Asia) . A la hora
de realizar la discusion, escribir el presente texto, nétese que en algun grafico se
utiliza el gentilicio “europeo” para referirnos a “europeo occidental” (que aparece

también abreviado como europeo 0.); diferenciandose asi del origen “Europa de Este”.



4.RESULTADOS

Se incluyeron un total de 203 nifios de edades comprendidas entre los 3 dias y los
13 afios, de los cuales 113 son varones (55,66%). En niflas la media de edad era de
5,04 afos (IC 95% 4,13-5,94) y en nifios de 5,17 afios (IC 95% 4,42-5,91). Tanto el
namero de hermanos convivientes de los niflos como el numero de convivientes en
total aparecen representados en la Tabla 1. Se realiz6 una comparacion de las medias
de numero de hermanos Yy entre nifios con madre de origen europeo 0 no con un
resultado p significativo 0,002. Se repiti6 dicho test para comparar el numero de
convientes en dichos grupos, con un resultado p 0,007 En el Gréfico 1 se muestra la
proporcion de nifios por numero de hermanos y en el Gréfico 2 la proporciéon de nifios

por nimero de personas que conviven con ellos.

Tabla 4.1. Numero de hermanos y convivientes de los nifios de la poblacion

estudiada, dividida por area geografica de la madre.



Media de nimero de
hermanos (IC 95%)

Media de convivientes (IC 95%)

Muestra total

0,98 (0,84-1,11)

3,1 (2,96-1,23)

Nifilos con madres europeo
occidental.

0,77 (0,63-0,91)

2,92 (2,75-3,10)

Nifilos con madres de origen
no europeo occidental.

1,19 (0,97-1,4)

3,28 (3,08-3,48)

Origen:
-Centroaméricay
Sudamérica

-Asia

-Magreb. Norte de Africa.
-Africa subsahariana
-Europa del Este.

1,16 (0,94-1,42)

1,33 (-1-2,77)
1,13 (0,86-1,39)
2,43 (1,28-3,58)

0,64 (0,4-0,88)

3,24 (2,98-3,51)

3,33 (1,90-4,77)
3,38 (2,95-3,80)
4 (2,96-5,04)
2,93 (2,63-3,23)

Gréfico 4.1. Proporcion de nifios por numero de hermanos.

Gréfico 4.2. Proporcion de nifios por numero de convivientes (sin contar ellos
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mismos).

En la muestra estudiada, 190 nifios (93,6%) nacieron en Espafia mientras que 10

Area geografica de la madre de nacimiento en extranjero

BMEuropa. 3 madres

[ Asia. 3 madres

DAmérica Central/ Sur. 37
madres

.Norte de Africa. 16
madres

DAfrica subsaharina. 14
madres

.Europa del este. 23
madres

|36,63%|

Area geografica del paciente de nacimiento extranjero
W Europa. 1 nifio
[ Asia. 3 nifios
DAmérica del Sur. 4
nifios
Morte de Africa. 1
.niﬁo
Europa del este. 1
Dniﬁo

de ellos (4,9%) noy 3 (1,5%) no se pudieron determinar en la encuesta. Con respecto
a las madres, 102 (50,2%) de ellas tenian origen espafiol y 101 (49,8%) origen
extranjero. En relacion con los padres 102 (50,2%) de estos tenian origen espafiol
mientras que 97(47,8%) no lo tenian y en 4 (2%) no fue posible determinarlo. La
proporcion de las diferentes areas de origen de la familia, en los casos de individuos

extranjeros, se muestra en los Gréficos 3,4y 5.

Gréfico 4.3. Proporcion de nifios de origen extranjero segun &rea de

nacimiento.

Gréfico 4.4. Proporcion madres de origen extranjero segun area geografica de

nacimiento



Grafico 4.5. Proporcion padres de origen extranjero segln area geografica de

nacimiento

La edad media de los progenitores de la muestra y el valor p obtenido al comparar

dichas medias por sexo mediante la t de student aparecen en la Tabla 2. En las Tabla

3 (madres) y Tabla 4 (padres) se muestra ademas las edades medias de los

progenitores inmigrantes segun su area geografica y el valor p al compararlas con la

edad de los progenitores de origen europeo occidental. El valor p al comparar la edad

media de madres inmigrantes y no inmigrantes fue < 0,001 con una diferencia de

medias de 6,12 afios (4,37 - 7,87). En el caso de los padres, el valor p al comparar la

edad media en inmigrantes y no inmigrantes fue 0,002 , con una diferencia de medias
de 3,25 afios (1,24 - 5,27).

Tabla 4.2. Edad media de los progenitores segun origen y comparacion por el

sexo.
Edad en afios de Edad en afios de Valor p al Diferencia de
las madres los padres comparar edad medias de edad
(1.C 95%) (IC 95%) segln sea padre entre padre y
0 madre madre. (IC 95%)
Edad media 36,68 40,39 (39,36- <0,001 3,71 (2,3-5,12)
total (35,71-37,65) 41,42)

Area geografica del padre de nacimiento en extranjero

W Europa. 3 padres
M Asia. 3 padres

DAmenca Central/ Sur. 35

padres

Mrlorte de Africa. 16 padres

DAfrica subsaharina. 14
padres

.Europa del este. 26
padres




Edad media 39,71 (38,42-41) 41,94 (40,64-43,24 0,016 2,23 (0,41-4,05)
en no

inmigrantes

Edad media 33,59 (32,39-34,78) 38,69 (37,12- <0.001 5,01 (3,15-7,04)
inmigrantes 40,26) ’

Tabla 4.3. Edad media de las madres segun su area geogréfica de origen y

comparacion de las madres de origen no europeo occidental con las madres

europeas occidentales.

Media de edad en
afos de las madres
(IC 95%)

Valor p al comparar la
edad de madres
europeas 0.y madres
no europeas o.

Diferencias de
media de edad
entre europeas 0.y
no europeas o. (IC
95%)

*3 casos de madres asiaticas

Europeas 39,6 (38,28-40,92) <0,001 6,07 (4,32-7,82)
occidentales

No europeas 33,52 (32,37-34,67)

occidentales

-Sudaméricay 35,52 (33,62-37,42) 0,01 4,074 (0,57- 7,57)
Centroamérica

- Asia 35,86 (24,6-47,11) 1* 3,74 (-6,98 -14,46)
-Europa del Este 29,99 (28,75-31,22) <0,001 9,61 (5,71-13,51)
-Norte de Africa 34,10 (31,07- 37,14) 0,016 5,49 (0,58- 10,41)
Magreb

-Africa Subsahariana = 34,18 (29,81-38,55) 0,048 5,41 (0,03- 10,8)

Tabla 4.4. Edad media de los padres segln su area geografica de origen y

comparacion de los padres de origen no europeo occidental con los padres

europeos occidentales.

Europeos occidentales

Media de edad en
afios de los padres
(IC 95%)

42,12 (40,84-43,39)

No europeos
occidentales

-Sudameérica,
Centroamérica

- Asia
-Europa del Este

38,38 (36,8 — 39,97)
36,89 (35,14-38,63)

40,78 (21,45-60,11)
38,68 (34,36-42,99)

Valor P al comparar
la edad de padres
europeos 0.Vs no

europeos o.

<0,001

0,004

1*
0,459

Diferencias de media
de edad entre
europeos 0.y no
europeos o. (IC 95%)

3,73 (1,73 - 5,73)

5,28 (1,02-9,43)

1,33 (-11 — 13,67)
3,44 (-1,25 - 8,13)




‘Norte de Africa.Magreb 39,43 (35,49-43,38) 1 | 268(-297-833)
-Africa Subsahariana ‘ 3 \ \

9,76 (35,46-44,07) 1 2,35 (-3,84 — 8,54)

* 3 casos de padres asiaticos.

El nivel de estudios de las madres de los nifios de la muestra se dividid en cuatro
niveles: Sin estudios (13 madres, 6,4%), primaria/ESO (55 madres, 27,1%),
bachillerato/formacién profesional (74 madres, 36,4%) y universitarios/ grado superior
(61 madres, 30,1%). En la Tabla 5 aparecen reflejada dicha distribucion segun area
geografica de origen de la madre. En la Tabla 6 se muestra el nivel de estudios en 2
grupos dividido por las diferentes areas geogréficas de las mujeres de origen diferente
al de Europa occidental. Ambas tablas muestran el valor p comparando los niveles de
estudios y el origen de la madre. En el caso de los padres, la distribucién del nivel de
estudios era: 2 padres (1%) sin estudios basicos, 77 padres (39,3%) con estudios en
primaria/secundaria, 71 padres (36,2%) con estudios de Bachillerato/ FP y 46 padres
(23,5%) con estudios universitarios/ G.S. Las Tablas 7 y 8 muestran los datos

equivalentes en los padres de los nifios de la muestra.

Tabla 4.5. Nivel de estudios de las madres segun origen y valor p tras
comparar dos niveles de estudio (Nivel 1y 2) en madres europeas 0. vs madres

de origen no europeo o.

Sin Primaria/ Bachillerato/ Universitario/ Valor P al Total

estudios. |Secundaria. FP. G.S. comparar dos

Nivel 1. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 2 niveles de

estudio (1y 2)

Madres 2 (1,9%)* 17 (16,2%)* 33 (31,4%)* 53 (50,5%) 105
europeas 0.
Madres no 11 (11,2%)* 38 (38,8%)* 41 (41,8%)* 8 (8,2%) <0,001 98
europeas 0.

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen

Tabla 4.6. Nivel de estudios de las madres de origen diferente al europeo

occidental y valor p tras comparacion.

Sin estudios/  Bachillerato/ FP.  Valor P al comparar dos Total
Primaria / / Universitario/ niveles de estudio (1y 2) en
Secundaria. G.S. madres europeas 0. vs de
Nivel 1. Nivel 2. origen no europeo o.
-América del sur 16 (43,2%)* 21 (56,8%)* 0,004 37
y Centroamérica.
- Asia 3 (100%)* 0 0,008** 3
-Europa del Este 8 (28,5%)* 20 (71,4%)* 0,22 28
-Norte de Africa, 12 (75%)* 4 (25%)* <0,001 16
Magreb




‘-Africa

10 (71,4%) * 4 (28,6%)* <0,001 14
Subsahariana
* Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen. **3 casos de madres asiaticas
Tabla 4.7. Nivel de estudios de los padres segln origen europeo 0. 0 ho Yy
valor p.
Sin Primaria/ Bachillerato/ Universitario Valor P al Total
estudios. Secundaria. FP. /G.S. comparar dos
niveles de estudio
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 2 en padres
europeos 0. Vs no
europeos o.
Padres 0 (0%)* @ 30(28,6%) 37 (35,2%) 38 (36,2%) 105
europeos o.
Padres no 2 (2,2%) 47 (51,6%) 34 (37,4%) 8 (8,8%) <0,001 91
europeos o.
*Porcentaje respecto nimero de padres de cada origen
Tabla 4.8. Nivel de estudios de los padres de origen diferente al europeo 0.y
valor p.
Sin estudios/ | Bachillerato/ F.P./ Valor P al comparar dos Total
Primaria Universitarios/ G.S. | niveles de estudio (1y 2) en
/Secundaria Nivel 2. padres europeos o Vs
Nivel 1. padres de origen no europeo
0.
América del sur 13 (39,39%)* 20 (60,61%)* 0,242 33
y Centroamérica.
Asia 3 (100%)* 0 0,008** 3
Europa del Este 9 (36%)* 16 (64%)* 0,47 25
Norte de Africa, 13 (81,25%)* 3 (18,75%)* <0,001 16
Magreb
Africa 11 (78,57%)* 3 (21,43%)* <0,001 14

Subsahariana

* Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen **3 casos de padres asiaticos

La situacion laboral materna fue: 26 madres (12,9%) desempleadas, 119 (59,2%)

trabajando y 56 (27,9%) amas de casa. La situacion laboral de los progenitores se

expone, dividido segln su origen europeo occidental o no y el area geogréfica en las

Tablas 9 y 10 (madres) y 11 y 12 (padres). Se muestra asi mismo el valor p al realizar
comparacion segun origen y situacion laboral dividiendo, en el caso del grupo de las

madres, en dos situaciones laborales (trabajadoras o no).

Tabla 4.9. Situacion laboral de las madres segun origen europeo occidental o

no y valor p tras comparacion.




Desempleada Empleada

Ama de casa

Valor P para situacion
laboral en madres origen
europeo 0. VS N0 europeo o.

Total

Madres de 16 (15,5%)* 71 (69%)* 16 (15,5%)* 103
origen
europeo o. <0,001
Madres de 10 (10,2%)* | 48 (49%)* 40 (40,8%)* 98
origen no
europeo o.
*Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen
Tabla 4.10. Situacién laboral de las madres de origen diferente al europeo
occidental y valor p tras comparacion.
Desempleada Empleada Amade Valor P al comparar Total
casa situacion laboral
(trabajadora o no) en
No No madres de origen
trabajadora. Trabajadora|trabajadoral europeo o.vs madres
con otra area geografica
de origen.
-América del sur 5 (13,6%)* 20 (27%)* | 12 (32,4%)* 0,104 37
y Centroamérica.
- Asia 0 2 (66,7%)* 1 (33,3%)* 0,933** 3
-Europa del Este 4 (14,3%)* 17 (60,7%)* 7 (25%)* 0,412 28
-Norte de Africa, 0 5(31,2%)* 11 (68,8%)* 0,004 16
Magreb
-Africa 1(7,1%)* 4 (28,6%)* 9 (64,3%)* 0,003** 14
Subsahariana
* Porcentaje respecto numero de madres de cada origen **3 casos de madres asiaticas
Tabla 4.11. Situacion laboral de los padres segun origen europeo occidental o
no y valor p tras comparacion.
Desempleado | Empleado Valor P al comparar Total
situacion laboral en padres
de origen europeo 0. Vs no
europeo occidental
Padres en total 39 (20,1%) 155 (79,9%) - 194

(Porcentaje respecto
numero total de padres)




Padres de origen
europeo occidental
(Porcentaje respecto
numero de padres de
origen europeo 0.)

10 (9,7%) 93 (90,3%)

<0,001

103

Padres de origen no 29 (31,9%) 62 (68,1%) 91
europeo occidental.
(Porcentaje respecto
padres de origen no
europeo 0.)
Tabla 4.12. Situacion laboral de los padres de origen diferente al europeo
occidental y valor p tras comparacion.
Desempleado Empleado @ Valor P al comparar situacién  Total
laboral (empleado o no) en
padres de origen europeo o.
vs padres con otra area
geografica de origen.
-América del sury 7 (21,2%)* 26 (78,8%)* 0,082 33
Centroamérica.
- Asia 0 3 (100%)* 1 3
-Europa del Este 5 (20%)* 20 (80%)* 0,151 25
-Norte de Africa, 9 (56,3%)* 7 (43,8%)* <0,001 16
Magreb
-Africa Subsahariana 8 (57,1%)* 6 (42,9%)* <0,001 14

*Porcentaje respecto nimero de padres de cada origen. **3 casos de padres asiaticos

La proporcién de presencia de lactancia materna al nacer en los nifios de la
muestra fue de 85,7% (174 nifios), con una media de 11, 68 (10,2 — 13,15 ) meses. La

division de la poblacién por grupos segun la cantidad de meses que recibieron

lactancia materna se refleja en el Grafico 5. Las Tablas 13 y 14 muestran la proporciéon

de presencia de lactancia y la media de meses de esta segun el area geografica

materna de origen, asi como el valor p al comparar dichos valores.

Graéfico 4.5. Division de la muestra segun duracién de la lactancia.




Proporcion de duracidén de la lactancia

Porcentaje

1mes o >16 meses

menos

=6 -24
meses

=24 meses

Sigue
lactando

Grupos definidos segun duracion de lactancia

Mo hubo
lactancia

Tabla 4.13. NUumero de nifios con lactancia materna y media en meses de

duracion de esta segun origen europeo occidental o no de la madre y valor p de

la comparacion.

Presencia de
lactancia
materna.

Valor p al comparar
proporcion de
presencia de

lactancia materna en

madres de origen
europeo occidental
vs madre de origen

Media de meses
de lactancia en
los nifios que la
recibieron. (IC
95%)

Valor p al
comparar la
media de meses
de lactancia
materna en
madres de
origen europeo

no europeo 0. Vs madres de
occidental. origen no
europeo o.
Madres de 81 (79,4%)* 0,001 10,9 (8,5-13,3) 0,07
origen europeo
occidental
Madres de 93 (94,9%)* 12,38
origen no (10,56 — 14,2)
europeo
occidental.

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen




Tabla 4.14. Presencia de lactancia materna y media en meses de duracion de

esta en los nifios de la muestra segun area geografica de origen de la madre y

valor p de la comparacion.

*Porcentaje respecto nimero de padres de cada origen. **3 casos de madres asiaticas

Numero de Valor p al comparar Media de meses Valor p al comparar
nifios que presencia de de lactancia en  media de meses de
recibieron o | lactancia materna | los nifios que la lactancia materna
reciben en madres recibieron. en madres
lactancia europeas 0. Vs (IC 95%) europeas 0. Vs
materna. madre no europeas madres no
0. europeas 0.
-América del sur 35 (94,60%) 0,039 11,22 0,389
y Centroamérica. (8,40 — 14,04)
- Asia 3 (100%) 1** 7,67 0,142
(-14,6 — 29,93)
-Europa del Este 25 (89,3%) 0,284 11, 84 0,83
7,81 — 15,88)
-Norte de Africa, = 16 (100%) 0,07 15,79 0,729
Magreb (11,32 — 20,25)
-Africa 14 (100% 0,07 13,3 0,78
Subsahariana (7,47 - 19,13)

La proporcion de presencia de lactancia materna y media de duracion segun el nivel

estudios de la madre, asi como los resultados obtenidos al compararlos se reflejan en

la tabla 15.

Tabla 4.15.Prorporciéon de presencia de lactancia materna y duracion media

segun nivel de estudios de la madre. Valor P al comparar segun dos niveles de

estudio.

Nivel 1.

Nivel 1

Sin estudios basicos.

Primaria/Secundaria.

Bachillerato/ FP
Nivel 2.

NUumero de Valor p al comparar  Media de Valor p al
nifos que proporciéon de meses de comparar la
recibieron presencia de lactancia en | media de meses
o reciben | lactancia materna |los nifios que de lactancia
lactancia en madres con la recibieron. materna en
materna. Nivel 1 de estudios (IC 95%) madres con Nivel
vs madres con 1 de estudios vs
Nivel 2 Nivel 2
11 (84,6%)* 10,9
(5,93 — 15,87)
50 (90,9%)* 0,801 12,3 0.166
(9,79 — 14,81)
61 (82,4%)* 10,87
(8,29 — 13,46)




Universitario/G.S 52 (89,7%)* 12,01
Nivel 2 (8,84 — 15,19)

* Porcentaje respecto nimero de madres de cada nivel de estudios
99 nifos (53,8% de los 184 nifios a los que se tuvo acceso a cartilla vacunal) de la
muestra estaban vacunados contra el neumococo (Prevanar 13® ). El Gréfico 6
muestra la distribucién de vacunacion en la muestra. En la tabla 16 se expone la
frecuencia de vacunacion segun area geografica de la madre y el valor p al comparar

con las madres de origen europeo occidental.

En la tabla 17 se expone la frecuencia de vacunacion segun el nivel de estudios de
la madre en dos niveles y su valor p. En la tabla 18 se muestra la frecuencia de

vacunacion segun la situacién laboral del padre y su valor p.

Grafico 4.6. Proporcién de vacunacion antineumocoécica en la muestra

Proporcion de vacunacion de Prevenar ®

M si

Eno

[Ino procede
BNSNC




Tabla 4.16. Administracion de vacuna antineumocoécica segun el area

geografica de origen de la madre y su comparacion con las madres de origen
europeo occidental.

Numero de nifios Valor p al comparar la prevalencia de
con vacunacion vacunaciéon de la muestra segun area
antineumocécica. geografica materna con el origen
materno europeo occidental

Madres de origen europeo o. 66 (70,2%) <0,001

Madres de origen no 33 (40,7%)

europeo o.

-América del sury 14 (42,4%) 0,004

Centroamérica.

- Asia 1 (33%) ** 0,23

-Europa del Este 12 (60%) 0,372

-Norte de Africa, Magreb 5 (41,7%) 0,058

-Africa Subsahariana 1(7,7%) <0,001

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen **3 casos de madres asiaticas

Tabla 4.17. Proporcién de administracion de vacuna antineumocaécica segun el
nivel de estudios de la madre y comparacion.

Numero de nifios con Valor p al comparar 2 niveles
vacunacion antineumococica. de estudio (Nivel 1y 2)
Sin estudios basicos. Nivel 1 0 (0%)*
Primaria/Secundaria. Nivel 1 24 (48%)* 0,001
Bachillerato/ FP. Nivel 2. 33 (55%)*
Universitarios/GS. Nivel 2 42 (76,36%)*

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada nivel de estudios

Tabla 4.18. Proporcién de administracion de vacuna antineumocdcica segun

situacion laboral de la madre y comparacion.

Numero de nifios con vacunacion  Valor p al comparar situacion
antineumocaocica. laboral paterna
Padre empleado 83 (61,9%)*
Padre desempleado 13 (39,4%)* 0,019

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada nivel de estudios

91 nifios acudieron a la guarderia (45% de la muestra) siendo la media de inicio de



17,37 (15,74 — 18,99) meses. En la Tabla 19 se muestra la proporcidn de asistencia a
guarderia y la media de meses a la que empezaron a asistir; dividiendo segun el area
geografica de la madre. Se realiza la comparacion de la proporcién de asistencia
segun &rea geogréafica materna y la comparacion de media de meses de inicio segun

origen materno.

Tabla 4.19. Proporcion de asistencia a guarderia antes de iniciar el colegio y

media de edad de inicio en los nifilos de la muestra segun la procedencia de sus

madres.
Numero de Valor p al comparar Edad en Valor p al comparar la
nifios que la asistencia a meses con los | edad media de inicié
asistieron a guarderiaen cada queseinici6 en laguarderiasegun
guarderia origen materno la guarderia  origen materno con el
con el origen origen materno
europeo occidental europeo occidental.
Madres de 55 (52,9%) 0,021 16,43 0,268
origen europeo o (14,55 -18,3)
Madres de 36 (36,7%) 18,78
origen no (15,79 - 21,77)
europeo o.
-América del sur = 12 (32,4%) 0,320 18,83 0,407
y Centroamérica. (12,62 — 25,05)
- Asia 2 (66,66%) 1* 17,5 0,812
(11,15 - 23,85)
-Europa del Este 11 (39,3%) 0,201 18,18 0,427
(14,44 — 21,92)
-Norte de Africa, 5 (31,3%) 0,107 26,8 0,053
Magreb (9,99 — 43,61)
-Africa 6 (42,9%) 0,481 13,5 0,365
Subsahariana (7,8 - 19,2)

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen. **3 casos de madres asiaticas

De los 203 nifilos recogidos en la muestra,88

(43,35%) tenian convivientes

fumadores en el momento actual. De estos. 37 (42,04 %) tenian al padre como Unico
fumador en la familia;15 (17,05%) tenian a la madre como Unica fumadora en la
familia, 24 nifios (27,27%) tenian ambos progenitores fumadores y en el caso de 12
nifios (13,63%) fumaba algun otro conviviente diferente a los progenitores. La media
de convivientes en familias con alguien fumador fue de 3,32 (3,07 — 3,57) y en el resto
de familias de 2,93 (2,79 -3,07); realizando dicha comparacién se obtiene un valor p
0,028. 10 familias (4,9%) mostraron uso en los Ultimos afios de cigarrillos electrénicos.
En el Gréfico 8 se muestran los nifios expuestos al tabaco por grupos de niumero de

convivientes fumadores. La presencia o no de fumadores en la familia se evallo



dividiendo segun origen geografico de la madre. Se muestran los resultados en la tabla

20.

Grafico 4.8. Proporcién de nifios expuesto al tabaco segun nUmero de

convivientes fumadores.

Proporcion de nifios segun numero de convivientes fumadores

B Un conviviente fumador. B0 nifios
D_qs convivientes fumadores. 24
nifios

DTre_s o mas convivientes fumadores.
4 nifios

Tabla 4.20. Proporcién de familias con fumadores entre sus convivientes

segun el area geografica de la madre y valor p.

NUumero de familias con  Valor p al comparar con familias cuya
alguien fumador. madre tiene origen europeo occidental
Familias con madres 51 (48,6%)* 0,120
de origen europeo o.
Familias con madres 37 (37,8%)*
no europeas o.
América del sury 13 (35,1%)* 0,158
Centroamérica.
- Asia 0 ** 0,245
-Europa del Este 14 (50%)* 0,893




-Norte de Africa, 6 (37,5%) * 0,409
Magreb

-Africa Subsahariana 4 (28,6%)* 0,253

*Porcentaje respecto nimero de familias con madres de cada origen **3 casos de madres asiaticas

De los 203 nifilos recogidos en la muestra,78 (38,4%) tenian convivientes
exfumadores; de los cuales 70 correspondian a los progenitores y 8 al resto de
convivientes. Todos los nifios y sus progenitores respondieron que los nifios no habian

probado el tabaco.

Los progenitores se clasificaron en tres grupos (fumadores, exfumadores y sin
relacion activa con el tabaco), cuyos resultados aparecen en los Gréaficos 9 y 10. La
comparacion de las diversas condiciones segun fuera el padre o la madre mostré un
valor p 0,001. La media de cigarrillos en los progenitores fue 12,39 (10,54 — 14, 25),
en madres fumadoras fue de 11,07 (9,05 — 13,09) y en padres fumadores de 13,35
(10,49 — 16,21) obteniéndose mediante la comparaciéon de ambos datos un valor p
0,347. El consumo de tabaco segun grupos de numero de cigarrillos al dia aparece
reflejado en la Tabla 21.

Gréfico 4.9. Proporcion de relacion de la madre con el tabaco.

Relacion de la madre con el tabaco

M Madre exfumadora: 36
M Madre fumadora: 42

.Madre sin relacion con
el tabaco: 120

Gréfico 4.10. Proporcion de relacion de los padres con el tabaco.



Relacion de los padres con el tabaco

B Padre fumador. 61
M Padre exfumador. 46

Padre sin relacion
con tabaco. 75

Tabla 4.21.Proporcién de consumo de tabaco de los progenitores.

N6 fumadores en el momento actual

Padre
121 (66,48%)*

Madre
156 (78,79%)**

Fumadores :
-Fumadores de 1-10 cigarrillos /dia
-Fumadores de 10-20 cigarrillos /dia

61 (33,52%)*
33 (18,13%)*
25 (13,74%)*

42 (21,21%)**
26 (13,13%)**
17 (8,58%)**

-Fumadores de > 20 cigarrillos /dia
Media de cigarrillos al dia (IC 95%)

3 (1,65%)*
13,35 (10,49 — 16,21)

0
11,07 (9,05 — 13,09)

*Porcentaje respecto padres. ** Porcentaje respecto a madres

La tabla 22 muestra el nimero y porcentaje de madres fumadoras segun el area

geografica, junto con su valor p al comprarlo con el de las madres de origen europeo

occidental. Ademas muestra la media de consumo de cigarrillos al dia y el valor p

obtenido para comparar dicho valor en mujeres de origen europeo occidental con las

gue no lo son.

Tabla 4.22. Numero y proporcion de madres fumadoras y media de cigarrillos

diarios segun el area geografica y comparaciéon con las madres de origen

europeo occidental.

Madres
fumadoras

Valor p al comparar
la proporcién de
fumadoras segun
area geografica de

origen con las
madres europeas

Media de
cigarrillos al
dia

Valor p al
comparar media de
cigarrillos al dia
segun area
geograficade
origen con las




occidentales madres de origen
europeo occidental

Madres de origen 28 (26,7%)* 0,03 11,52 0,545
europeo occidental (8,95 -14,08)
Madres de origen no 14 (14,3%)* 10,14
europeo occidental (6,47 —-13,81)
América del sury 2 (8,3%)* 0,01 6,5 0,43
Centroamérica. (-12,56- 25,56)
- Asia 0 (0%)* 0,567 ** 0 -
-Europa del Este 11 0,192 10,82 1

(39,28%)* (6,12 — 15,52)
-Norte de Africa, 0 (0%)* 0,02 0 -
Magreb
-Africa Subsahariana | 1 (7,14%)* 0,183 - -

* Porcentaje respecto nimero de madres de cada origen. **3 casos de madres asiaticas

El nimero y el porcentaje de madres fumadoras segun cuatro niveles de estudio,
junto con su valor p al comprarlo agrupado por dos niveles de estudios aparece en la
Tabla 23. Ademas muestra la media de consumo de cigarrillos al dia y el valor p
obtenido comparando dos niveles de estudios. En la Tabla 24 se realiza esta mismo
seleccionando las madres de origen europeo occidental para evitar el posible factor de
confusion de la inmigracion.

Tabla 4.23. Numero, proporcién de madres fumadoras, media de cigarrillos

diarios segun cuatro niveles de estudios y comparaciéon segun dos niveles de

estudio.
Madres | Valor p al comparar Media de Valor p al
fumadoras numero de madres cig/dia comparar media de
fumadoras entre dos cigarrillos/dia entre
niveles de estudio nivel de estudios
(Nivel 1y 2) (Nivel 1y 2)
Sin estudios 0 0,448 - 1
basicos. Nivel 1.
Primaria/Secundaria 12 14,17
. Nivel 1 (21,82%)* (10,12 - 18,21)
Bachillerato/ FP 20 11,55
Nivel 2. (27,03%)* (8,57 — 14,53)
Universitarios/G.S. 10 6,82
Nivel 2 (16,39%)* (3,27 — 10,37)

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada nivel de estudios

Tabla 4.24. Numero, proporcion de madres fumadoras europeas occidentales,




media de cigarrillos diarios segun cuatro niveles de estudios y comparacion

segln dos niveles de estudio.

Madres Valor p al comparar Media de Valor p al
europeas nuamero de madres cig/dia comparar
occidentales europeas media de
fumadoras occidentales cigarrillos al dia
fumadoras entre dos entre nivel de
niveles de estudio estudios (Nivel
(Nivel 1y 2) ly 2)
Sin estudios 0 0,024 - 0,34
basicos. Nivel 1.
Primaria/Secundari 9 (52,94%)* 13,56
a. Nivel 1 (8,57 — 18,54)
Bachillerato/ FP 11 (30%)* 13,27
Nivel 2. (8,82 - 17,73)
Universitarios/G.S. 8 (15,09%)* 7,33
Nivel 2 (2,9 -11,77)

*Porcentaje respecto nimero de madres europeas occidentales de cada nivel de estudios

El nimero y el porcentaje de madres fumadoras segun la situacion laboral, junto

con su valor p al comprarlo agrupado por dos niveles de estudios aparece en la Tabla

25. Ademas muestra la media de consumo de cigarrillos/dia y el valor p comparando

las tres situaciones laborales.

Tabla 4.25. Namero, proporcién de madres fumadoras, media de cigarrillos

diarios y comparacién segun situacién laboral.

26 (21,8%)* 10,15 (7,5 — 12,8)
7 (12,5%)* 9,57 (3,46 — 15,68)

Empleada
Ama de casa

Madres Valor p al comparar Media de cig/dia Valor p al comparar
fumadoras = numero de madres media de cigarrillos
fumadoras entre al dia entre
situacion laboral situacion laboral.
Desempleada 9 (34,6%)* 0,067 15 (11,08 — 18,92) 0,084

*Porcentaje respecto nimero de madres de cada situacion laboral

La Tabla 26 muestra el nimero y porcentaje de padres fumadores segun el area

geografica, junto con su valor p al comprarlo con el de los padres de origen europeo

occidental. Ademas muestra la media de consumo de cigarrillos al dia y el valor p

obtenido al comparar dicho valor en padres de origen europeo occidental con los que

Nno son europeos occidentales.




Tabla 4.26. Numero y proporcion de padres fumadores y media de cigarrillos

diarios segun el area geogréafica y comparacion con los padres de origen

europeo occidental.

Padres

fumadores proporcion de padres

Valor p al parala

fumadores segun
origen frente a los
padres europeos o.

Media de
cigarrillos al dia

Valor p al comparar
media de cigarrillos
al dia segun area
geografica con los
padres de origen
europeo occidental

Subsahariana

(-51,68 — 62,68)

Padres 38 (37,25%)* 0,113 15,87 0,003
europeos o. (11,99 -19,75)

Padres no 23 (26,4%)* 9

europeos o. (5,37 - 12,63)

-América del sur 9 (29,03%)* 0,402 4,11 <0,001
Centroamérica. (1,38 — 6,84)

- Asia 0 0,522 ** - -
-Europa del 8 (32%)* 0,624 18,57 0,221
Este (12,19 — 24,95)

-Norte de Africa, 4 (25%)* 0,411 ** 5 0,003
Magreb (-0,66 — 10,66)

-Africa 2 (16,67%)* 0,21 ** 55 0,108

* Porcentaje respecto nimero de padres de cada origen **3 casos de padres asiaticos

El nimero y el porcentaje de padres fumadores segun cuatro niveles de estudio,

junto con su valor p al comprarlo agrupado por dos niveles de estudios aparece en la

Tabla 27. Ademéas muestra la media de consumo de cigarrillos al dia y el valor p

comparando dos niveles de estudios. En la Tabla 28 se realiza esta mismo

seleccionando los padres de origen europeo occidental para evitar el posible factor de

confusion de la inmigracion.

Tabla 4.27.NUumero, proporcién de padres fumadores, media de cigarrillos

diarios segln cuatro niveles de estudios y comparaciéon segin dos niveles de

estudio.
Padres  Valor p al comparar Media de Valor p al comparar
fumadores | numero de padres cig/dia media de cigarrillos
fumadores entre al dia entre nivel de
dos niveles de estudios
estudio (Nivel 1y 2) (Nivel 1y 2)
Sin estudios 0 0,018 - 0,2
basicos. Nivel 1.
Primaria/Secundaria 32 10,32




Nivel 1 (43,24%)*
Bachillerato/ FP. 20
Nivel 2. (29,41%)*
Universitarios/ G.S. 9 (20%)*
Nivel 2

(7,94 -12,7)

15,2
(11,53 — 18,87)

19,67
(2,29 — 37,03)

*Porcentaje respecto nimero de padres de cada nivel de estudios

Tabla 4.28 Numero, proporcion de padres fumadores europeos occidentales,

media de cigarrillos/dia segin 4 niveles de estudios y comparacién segin 2

niveles de estudio.

Padres
europeos
occidentales
fumadores

Sin estudios basicos. -
Nivel 1.

Primaria/Secundaria. 17 (60,7%)*

Nivel 1

Media de
cig/dia

Valor p al comparar
numero de padres
europeos
occidentales
fumadores entre
dos niveles de
estudio (Nivel 1y 2)

0,003 -

14,06

(11,09 — 17,02)

Valor p al
comparar
media de
cigarrillos al dia
entre nivel de
estudios (Nivel
ly 2)

0,581

Bachillerato/ FP. 13 (36,1%)* 14,61
Nivel 2. (10,71 - 18,52)
Universitarios/G.S. 8 (21,1%)* 21,75
Nivel 2 (2,34 - 41,16)

*Porcentaje respecto nimero de padres occidentales de cada nivel de estudios

El nimero y el porcentaje de padres fumadores segun la situacion laboral, junto con

su valor p al comprarlo agrupado por dos niveles de estudios aparece en la Tabla 29.

Ademas muestra la media de consumo de cigarrillos al dia y el valor p obtenido

comparando las dos situaciones laborales.

Tabla 4.29. NUumero, proporcién de padres fumadores, media de cigarrillos

diarios y comparacién segun situacion laboral.

Padres Valor p al Media de cig/dia
fumadores comparar
numero de
padres

fumadores entre
dos situaciones
laborales

Valor p al comparar
media de cigarrillos
al dia entre
situacion laboral.

Desempleado 14 (37,84%)*

14,47
(11,05 — 17,88)

0,42

0,023




Empleado 47 (30,92%)*

9,31
(4,56 — 14,05)

.*Porcentaje respecto nimero de padres de cada situacion laboral

29 madres (14,3%) fumaron durante la gestacion del nifio del que se entrevisto,

con una media de 6,41 (3,7 — 9,12) cigarrillos diarios durante todo el embarazo. En la

Tabla 30 aparece reflejado el nimero y proporcién de madres que fumaron, la media

de cigarrillos al dia durante toda la gestacion, y el valor p de la comparacion de dichos

valores con sus homénimas europeas occidentales.

En la Tabla 31 aparece reflejado el nimero de fumadoras durante el embarazo y la

media de cigarrillos al dia segun el nivel de estudios, asi como el valor p al comparar

segun dos niveles de estudios y en la Tabla 32 se realizé el mismo ejercicio, pero

seleccionando solo las madres de origen en Europa occidental con el fin de eliminar el

factor inmigracion como posible factor de confusion.

Tabla 4.30. Niomero y proporcion de fumadoras durante la gestacion y media

de cigarrillos al dia segun area geografica de origen y valor p de la comparacion.

(2,18 — 7,28)

Gestantes  Valor p al comparar Media de Valor p al comparar
fumadoras la proporcién de cigarrillos al media de cigarrillos
fumadoras segun dia al dia segun éarea
origen con las geografica con las
gestantes europeas gestantes de origen
occidentales. europeo occidental
Gestantes de 17 (16,67%) 0,375 7,29 0,983
origen europeo o (2,8 - 11,79)
Gestantes de 12 (12,2%) 5,17
origen no (2,67 — 7,66)
europeo o
América del sur 0 0,006** - -
y Centroamérica.
- Asia 0 1** - -
-Europa del Este 11 (35,71%) 0,01 4,72 0,448




-Norte de Africa, 0 0,123** -
Magreb
-Africa 1 0,693** -

Subsahariana

* Porcentaje respecto nimero de madres de cada situacion laboral. **3 casos de madres asiaticas

Tabla 4.31. NiUmero y proporcién de madres fumadoras durante la gestacion

segln cuatro niveles de estudio y comparaciéon segin dos niveles de estudio.

Madres  Valor p al comparar Media de
fumadoras numero de madres | cigarrillos al dia
durante el fumadoras durante durante el
embarazo @ el embarazo entre embarazo

dos niveles de

estudio (Nivel 1y 2)
Sin estudios Nivel 0 0,715 -
1.
Primaria/Secundaria 9 (16,36%)* 6,56 (-0,28 — 13,4)
. Nivel 1
Bachillerato/ F.P. 16 (21,62%)* 7,37 (3,72 -11,02)
Nivel 2.
Universitario/G.S. 4 (6,89%)* 2,25 (1,45 - 3,05)
Nivel 2

Valor p al
comparar media
de cigarrillos al

dia segun dos
niveles de
estudios (1y 2)

0,945

*Porcentaje respecto nimero de madres no fumadoras de cada situacién laboral

Tabla 4.32. NUmero y proporcion de madres fumadoras europeas occidentales

durante la gestacion segun cuatro niveles de estudio y comparacion segun dos

niveles de estudio.

Madres Valor p al comparar Media de Valor p al
fumadoras nuamero de madres | cigarrillos al dia comparar
europeas europeas durante el media de
occidentales occidentales embarazo cigarrillos al
durante el fumadoras durante dia segun dos
embarazo el embarazo entre niveles de
dos niveles de estudios
estudio (Nivel 1y 2) 1y 2)
Sin estudios. 0 0,053 - 0,945
Nivel 1.
Primaria/Secundari = 6 (35,29%)* 6,56 (-0,28 —
a. Nivel 1 13,4)
Bachillerato/ F.P. 8 (24,24%)* 7,37
Nivel 2. (3,72 -11,02)




Nivel 2

*Porcentaje respecto nimero de madres europeas occidentales no fumadoras de cada situacion laboral

Universitario/G.S. 3 (6%)* 12,25 (1,45 — 3,05)

Para estudiar la presencia de tabaquismo materno perinatal en gestantes
fumadoras se seleccionaron las madres con nifios menores de un afo. En dicho
grupo, se analizé la presencia de madres fumadoras en ese momento con la presencia
de tabaquismo durante la gestacion, cuyos resultados aparecen en la Tabla 33. Por
altimo, se realizé asi mismo una comparacién entre la presencia y duracién de
lactancia materna con la presencia de tabaquismo en el embarazo cuyos resultados se

resumen en la Tabla 34.

Tabla 4.33. Presencia de madres fumadoras en nifios menores de 1 afio segun
el antecedente de tabaquismo o no durante la gestacion y valor p de la
comparacion
Madres fumadoras Valor p al comparar numero de madres

en niflos menores de fumadoras en nifios menores de 1 afio segun
1 afo tabaquismo durante el embarazo

Madres fumadoras 5 (71,43%)* <0,001
durante la gestacion

Madres no fumadoras 0
durante la gestacion
* Porcentaje respecto nimero de madres fumadoras o no durante la gestacion

Tabla 4.34 Numero de nifios que recibieron lactancia materna y duracion en

meses segln la presencia de tabaquismo en el embarazo y comparacion

Nifios con Valor p al Media de meses Valor p al
lactancia comparar numero de duracion de la comparar media
materna de niflos con lactancia de meses de
lactancia materna materna segin  duracién de la
segun la presencia de lactancia
presencia de tabaquismo en la materna con
tabaquismo en la gestacién. presencia de
gestacion tabaquismo
durante la
gestacion
Madres fumadoras 24 (82,76%)* 0,411 6,22 (3,28 — 8,95) |<0,001
durante la




gestacidn

Madres no 150 ( 88,24%)* 12,69 (11,06 -
fumadoras durante 14,31)
la gestacion

*(Porcentaje respecto nimero de nifios con madres fumadoras o no en el embarazo)

5.DISCUSION

El entorno del nifio juega un papel fundamental en el desarrollo del nifio, siendo la
inmigracion y el tabaquismo un factor esencial modulador de dicho entorno. En el
estudio actual se aprecia como la inmigracion influye sobre un gran numero de
factores influyentes en la crianza del nifio como son: la edad de la madre, la asistencia
a guarderia, la vacunacion (en este caso contra el Neumococo)...También se aprecia
como el tabaquismo varia en las diferentes subpoblaciones e influye sobre algunas
aspectos de relevantes de la crianza. Muchos estudios han destacado las diferencias
entre familias inmigrantes y no entre comportamientos que influyen sobre la crianza
del nifio como el de A. Jiménez-Muro et al [7] y el de Fernandes D. et al [36]. En las
siguientes péginas se interpretan los resultados obtenidos y su comparaciéon con la
evidencia disponible

5.1 Factores sociodemograficos de la muestra.




En la muestra estudiada, los nifios de madres de origen extranjero tienen un
namero mayor de hermanos que los de las madres europeas occidentales(1,19 de
media contra 0,77). Dicha diferencia se ve especialmente en madres de origen
subsahariano ( media de 2,43), en sentido contrario en las madres de origen en
Europa del Este (0,64). Como es légico, el nimero de convivientes sigue las mismas
tendencias al guardar relacion con el nidmero de hermano. Aqui se ve como las
costumbres culturales juegan un papel muy importante en la estructura de las familias.
De estas diferencias se han hablado en diversos estudios como el de A. Jiménez-Muro
et al [7], hallando mayor numero de convivientes entre mujeres embarazadas

extranjeras.

Como se ve ante los datos obtenidos, un alta proporcion de los nifios de la muestra
tiene padre (50,2%) o/y madre (49,8%) con origen fuera de Espafia. Esto va en
relacion con las caracteristicas de la poblacion atendida en el Centro de Salud Delicias
Sur, situado en el barrio Delicias de Zaragoza. Dicho barrio, con muchas viviendas
antiguas y de bajos precios, ha visto aumentada la poblacion inmigrante en los dltimos
afios; siendo la muestra obtenida una demostracion de esto. Por otro lado, el hecho de
que la mayoria de inmigrantes son gente joven y en edad reproductiva, concuerda con
el hecho de que tengan una mayor representatividad [54]. A. Jiménez-Muro et al [7]
constatd que un 35% de las mujeres atendidas en el parto en Zaragoza en 2011 y un
35% de las parejas eran inmigrantes, un valor menor del habitual al atenderse a

mujeres de toda la ciudad y no sélo del barrio Delicias.

La mayoria de los nifios, por el contrario, han nacido en Espafa, tras la
estabilizacién econdémica de sus padres en nuestro pais. Los origenes mas frecuentes
de los progenitores son Centroamérica y Sudamérica; seguida de Europa del Este,
Magreb y Sur de Africa. EI nimero de inmigrantes de Europa occidental fue bajo, asi
como el numero de personas asiaticas; aunque esta Ultima poblacion presentdé una
mayor negativa a la contestacion de la encuesta, lo que puede provocar un sesgo de
los resultados. Se ve una gran parecido en la distribucién del origen de los
progenitores; esto es légico al observarse durante las entrevistas como las parejas

estaban mayoritariamente formadas por personas del mismo pais.

A la hora de comparar las edades de los progenitores, se aprecia que, excluyendo
aquellos de Europa del Este, la edad de los progenitores de origen europeo occidental
es significativamente mayor que la del resto. Investigando por area geografica, se
muestra como, mientras que en el grupo de las madres si es significativa la diferencia
de media de edad para casi todas las areas geogréficas; en el caso de los padres, so6lo

se ve diferencia con el grupo de América latina. Esto es explicable al ver las edades



por sexos de los diferentes grupos, encontrando que los padres de origen extranjero
presentan una menor diferencia de edad con sus equivalentes europeos occidentales
y, al contrario, presentan mayor diferencia de edad (con tendencia a ser mas mayores)
con sus parejas, que, como se ha dicho, tienden a ser de sus mismos paises de

origen.!

El nivel de estudios de los progenitores de forma global fue discretamente superior
al de un estudio llevado a cabo en poblacién gallega en 2011 [55] donde se hablaba de
un 6,4% de ausencia de estudios (3,7% en el actual), un 45,7% con estudios primarios
(33,2% en el actual), un 28,7 % con estudios secundarios (36,3% en el actual) y un
19,2% con estudios universitarios (26,8% en el actual). El nivel de estudios guarda una
relacion significativa con el hecho de ser o no inmigrante, apreciandose una proporcién
mayor de la esperada de estudios superiores en aquellas personas de origen europeo
occidental y, por el contrario, de estudios primarios en aquellas personas de origen no
europeo occidental. Dicha diferencia fue descrita igualmente por A. Jiménez-Muro et al
[7] tanto en madres como en padres, encontrando porcentajes similares al del estudio
actual al estratificar por inmigracion. En cuanto area geografica, se aprecia dicha
tendencia en los progenitores de origen africano (tanto del norte como del sur) y en las
madres de América latina. En los inmigrantes de Europa del Este y en los padres de
América latina no se aprecian diferencias significativas en este campo. Estos datos
puedes encajar con el hecho de que sea mas probable la emigracion de aquellas
personas con un nivel de cualificacibn menor (y menor posibilidades de trabajo en su
pais de origen) y que a mayor diferencia en el nivel econdmico del pais de origen con
en el de destino, mayores diferencias en el nivel educacional de la poblacion. En el
caso de las madres, el estudio de Gonzalez-Barcala F.J [8] llevado a cabo en Galicia
mostraba un 28,1% de madres con estudios primarios, un 38,1% con estudios
secundarios y un 33,8% con estudios superiores. Dichos datos,  muestran que
nuestra poblacién, en el caso de las mujeres, presenta un discreto menor nivel de

estudios.

Un dato interesante es que en los progenitores la situacion laboral difiere de forma
significativa segun sean o no de origen europeo occidental. De esta forma, se aprecia
mayor incorporacion al mundo laboral (principalmente de forma activa) en las mujeres

europeas occidentales y una mayor proporcion de amas de casa en mujeres de origen

! Notese que en este texto se utiliza indistintivamente el concepto “europeo occidental” y el
concepto “espafiol” o “autéctono”; en oposicidn se utiliza el concepto “no europeo occidental” y
el concepto “extranjero” o “inmigrante”. Esto es asi porque el nimero de progenitores
inmigrantes de Europa Occidental era muy bajo y en la entrevista revelaron que llevaban afios
viviendo en Espafia y llevaban un estilo de vida occidental; por lo que a la hora de comparar los
comportamientos y habitos, estos son superponibles a los del resto de poblacion espafiola.



extranjero. Dividiendo por areas geogréaficas, estas diferencias son principalmente
debidas por aquellas mujeres de origen africano; no apreciandose en el resto de
areas. A. Jiménez-Muro et al [7] también hall6 una diferencia significativa en la
situacion laboral de ambos progenitores segun inmigracion o no, con datos similares a
los encontrados. En el caso de los padres, se comprueba la misma tendencia, con un
nivel mayor de desempleo en los de origen africano. Esto podria deberse a mayor
dificultad de las personas provenientes de dichos paises, menos desarrollados, para
incorporarse al mundo laboral; junto con la presencia de una cultura del trabajo en la

mujer diferente a la occidental.

5,2 Caracteristicas de los cuidados del nifio

Se aprecia un uso elevado de la lactancia materna en los primeros meses de vida
(85,7%), habiendo en la mayoria de nifios que ya terminaron la lactancia una duracion
mayor de 6 meses (63,82%). Segun la OMS [56], la lactancia materna es el alimento
idoneo para el recién nacido, recomendandose la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida. De esta forma, en la muestra aparece una buena
aplicacion de la lactancia materna aunque seria deseable una mayor duracién de esta
en los nifos del centro de salud. Segun inmigracién, hay una diferencia
significativamente mayor de lactancia materna en madres de origen extranjero en
comparacion con las madres europeas occidentales (94,9% en madres de origen no
europeo occidental contra 79,4% en madres europeas occidentales) con una
tendencia mayor en mujeres de América latina y Africa. Dicho hallazgo es concordante
con el hallado por Cuadrén L. et al en 2013 [57] en Zaragoza, donde se aprecio que el
origen estaba relacionado con el mantenimiento al mes y a los 6 meses de la lactancia
materna, encontrando una mayor probabilidad de mantenerla en mujeres africanas. No
se apreciaron diferencias significativas en la duracion del mantenimiento de la
lactancia materna comparando por area geografica de la madre ni por su nivel de
estudios , asi como esto Ultimo no parece influir en la proporcién de presencia de
lactancia. Mangrio el at en un estudio [9] realizado en Suecia entre 2003 y 2007
tampoco encontré diferencias en la implantacién de la lactancia materna segun nivel
de estudios materno; en cambio, al igual que Cuadron L. et al [57] si hallo una relacién
significativa entre un mantenimiento de la lactancia materna exclusiva mas de 4 meses

y un nivel de estudios de la madre superior.

Como se aprecia en el apartado de resultados, la vacunacion contra el Neumoco
(Prevenar®) presenta una gran variabilidad dependiendo de una serie de factores. La

inmigracion es uno de ellos, estando menos presente en nifios de madres de origen



extranjero que en madres de origen europeo occidental, siendo Africa subsahariana y
Ameérica latina quienes presentan diferencias significativas. Hay que tener en cuenta
que dicha vacunacion, no financiada por la Seguridad Social, conlleva un gasto
importante (unos 300 euros) para las familias, siendo este uno de los principales
condicionantes para su aplicacién, razén por la que puede verse una aplicacion
significativamente menor en nifios con padres desempleados o/y con familias
inmigrantes. Otro condicionante relacionado es el nivel de estudios de la madre (que a
su vez puede estar relacionado con la situacion econémica de la familia y con el pais
de origen del la familia), habiendo una proporciéon de vacunacion mayor a mas alto es

el nivel académico de la madre.

Se estudio la asistencia 0 no a guarderia de los nifios antes de empezar el colegio y
la edad media de inicio de este, observandose una proporcién mayor de asistencia en
nifios de madres de origen europeo occidental. Esto enlaza con el hecho de que haya
una mayor proporcibn de madres no trabajadoras entre las madres de origen

extranjero, como se dijo previamente.

5.3 Tabaquismo en la familiay su influencia sobre el entorno del nifio

La presencia de tabaquismo en el domicilio, especialmente si proviene de la madre,
es la principal fuente de tabquismo pasivo del nifio. [53]. En la muestra, casi la mitad
de los nifios (43,35%) presentaban al menos un conviviente fumador, quien era
principalmente el padre. Dicho resultado contrasta por ser mas elevado que los
encontrados en otros estudios como el de Jimenez Ruiz et al [4] donde en 2011
estimaba en 8% la proporcidon de tabaquismo pasivo en el hogar en la poblacion
general; en cambio, se muestra menor al de al de A. Marco et al [21] (50,2%), al de
Gonzalez-Barcala F.J et al [8] (51%) y otros estudios [58, 59] donde miden el

tabaquismo pasivo infantil.

En comparacion con el estudio de Gonzalez-Barcala F.J et al [8] llevado a cabo en
Galicia en 2007 y donde en un 18,8% de la muestra total s6lo fumaba el padre y en un
19,4% fumaba solo la madre; los datos del presente estudio son similares para el
grupo de los padres (18,9%) y mucho menores (7,3%) para la madre. El nimero de
fumadores convivientes guarda relacién con el nimero de convivientes en el domicilio.
Este dato también se puede leer en el estudio de A. Jiménez-Muro et al [7] por lo que
se podria afirmar que puede existir un riesgo de mayor tabaquismo pasivo infantil en
aquellas familias con un mayor nimero de convivientes. El uso del cigarrillo electronico

se muestra poco extendido en la poblacion estudiada con un uso de un 4,9% de las



familias.

En la muestra estudiada, a nivel global hay una diferencia significativa entre ser
padre o madre y ser fumador, exfumador o sin relacion previa con el tabaco. Se
aprecia como las mujeres tienen una tendencia a mayor a no haber tenido relacién con
el tabaco (60,6% en madres frente a 41,2% en hombres) y a ser menos fumador en la
actualidad. Dichas diferencias por sexo son mayores en las familias de origen
inmigrante que en las de origen europeo occidental, lo que es acorde con el estudio de
Bosdriesz JR et al [37] y con el de A. Jiménez-Muro et al [7]. En cambio, comparando
por niumero de cigarrillos al dia, no se ven diferencias claramente significativas,

aunque si una tendencia a fumar menor cantidad en el sexo femenino.

Segun &reas geogréaficas de origen de las madres, se aprecia una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al nUmero de mujeres fumadoras. De esta
forma, hay mas fumadoras entre las madres de origen europeo occidental (27,6%) que
en las de de origen no europeo occidental (14,3%).Dicha diferencia también fue
descrita por Bosdriesz JR et al en un estudio [37] realizado en 2006 en EEUU donde la
prevalencia de tabaquismo en mujeres inmigrantes fue de 4,1% y en estadounidenses
de 18,1%. Un dato curioso es que dichas diferencias no se muestran con las madres
de Africa Subsahariana ni Europa del Este. En el primer caso, esto explicable a que
una mujer fuma en esta pequefia muestra; pero en el segundo caso la proporcién de
fumadoras es mayor que en el de las europeas occidentales (39,28% de fumadoras de
Europa del Este frente a 27,6% de Europa occidental). Con respecto al numero de

cigarrillos al dia, no se ven diferencias entre los diferentes origenes.

Respecto al nivel de estudios de las madres y el hecho de ser 0 no fumadora vy el
namero de cigarrillos al dia no se aprecian diferencias al analizarlo sobre toda la
muestra. En cambio, seleccionando s6lo la poblacién europea occidental, aparece una
diferencia significativa, siendo inversamente proporcional el nivel de estudios y la
proporcion de fumadoras. Esto demuestra como el factor inmigracion actia en este
caso como factor de confusion; probablemente por el hecho de que las mujeres de
origen no europeo occidental presentan, a modo general en esta muestra una menor
tendencia a ser fumadoras. La relacién inversa entre nivel de estudios y tabaquismo
fue descrita por Muraro A.P. et al [14] en poblacion brasilefia en el afio 2000. No se
aprecian diferencias significativas en el nimero de cigarrillos al dia segun nivel de
estudios, aunque si una tendencia (mas clara al eliminar el factor de la inmigracién) de

fumar menos cigarrillos al dia de media en madres con mayores niveles de estudio.

La situacién laboral de la madre no muestra relacion clara en el estudio con la

proporcion de fumadoras ni el nimero de cigarrillos al dia, habiendo una discreta



tendencia a mayor cantidad de fumadoras entre las madres desempleadas.

Al contrario que en las madres, el area geografica de origen del padre no presenta
una diferencia estadisticamente significativa con respecto al nUmero de fumadores,
habiendo de todas formas una tendencia a un menor nimero de padres fumadores
entre inmigrantes (26,% frente a 37,25% en europeos occidentales), exceptuando los
inmigrantes de Europa del este. Bosdriesz JR et al en su estudio [37] encontré menor
proporcion de fumadores entre hombres inmigrantes (14,2%) en comparacién con
estadounidenses (21,4%), lo que es acorde con la tendencia encontrada en el estudio
actual y A. Jiménez-Muro et al [7] encontrd una proporcion de nunca fu madores mayor
entre padres inmigrantes, con una menor diferencia el tabaquismo activo actual
(similar a la muestra actual). Con respecto al nUmero de cigarrillos al dia, se ve un
consumo mayor entre padres de origen europeo occidental que los padres de origen
extranjero, especialmente del Norte de Africa y América del Sur-Centroamérica. De
todas formas, dichos datos deberian ser tomados con cautela debido al pequefio
namero de padres fumadores de cada region geogréfica y a la amplitud de la los

intervalos de confianza de las medias.

Respecto al nivel de estudios de los padres y el hecho de ser fumador y el nimero
de cigarrillos al dia, al contrario que en las madres, se aprecian diferencias al
analizarlo sobre toda la muestra. Se observa, al igual que en las madres, una relacion
inversa entre el nivel de estudios y la proporcién de fumadores. Con respecto al
namero de cigarrillos al dia, se aprecia una tendencia de fumar menos a mayor nivel
de estudios; que no se confirma como diferencia significativa al eliminar el factor de

confusién de la inmigracion, analizando sélo los padres de origen europeo occidental.

La situacién laboral del padre no muestra relacion clara en el estudio con la
proporcion de fumadores, pero si en el nUmero de cigarrillos al dia. Hay una mayor
cantidad de cigarrillos al dia en padres desempleados. Este dato es concordante con
estudios que relacionan un mayor tabaquismo con un nivel socioeconémico menor [14,
20, 23, 31].

La influencia del tabaquismo materno en el nifio durante su gestacién presenta
efectos de sobra conocidos [14,53]. En la muestra, un 14,3 % de las madres
presentaron tabaquismo durante su gestacion, apareciendo diferencias significativas
en la comparacion con la poblacion de América Latina (que presentaban un consumo
menor) y con la poblacion de Europa del Este (que presentaban un consumo mayor).
Dicho porcentaje es sélo discretamente menor que el encontrado por A. Jiménez-Muro
et al [7] en 2011 en Zaragoza, donde un 18,2% de las mujeres atendidas en el

momento del parto en dos hospitales fumaron durante el embarazo. El hecho de no



apreciarse diferencias significativas al comparar entre mujeres europeas occidentales
y no europeas occidentales puede deberse al efecto contrario de las dos
subpoblaciones comentadas y a la poca muestra de gestantes fumadoras disponible
(29 mujeres). A. Jiménez-Muro et al [7] encontrd diferencias significativas, con una
menor prevalencia de tabaquismo en embarazo en las mujeres inmigrantes (8,7%
frente a 21,9%).

El nivel de estudios, no presenta diferencias significativas en el grupo de mujeres
embarazadas, aunque si una tendencia a haber menos gestantes fumadoras a mayor
nivel académico (hecho que se constata en el resto de progenitores del estudio). Esto
es acorde al estudio de Mangrio et al [9], quien describié un riesgo de fumar en el
embarazo 5 veces mayor entre mujeres con inferiores niveles de estudios. No se
aprecian en este grupo diferencias significativas en cuanto a media de cigarrillos al
dia. La no significacion de los analisis podria ser debido al bajo nimero de pacientes
que presenta el grupo de mujeres gestantes fumadoras; posiblemente consiguiéndose

mayor significacion con una muestra mayor.

Con el fin de estudiar la continuidad del habito tabaquico en el primer afio de vida
del nifio en fumadoras durante la gestacion, se analizd la presencia de tabaquismo en
madres de nifios menores de un afio que habian fumado durante el embarazo. Se
obtuvo una continuidad del habito tabaquico del 75 %, dicho dato es similar al hallado
por A. Marco et al en 2004 [21], donde era del 100% durante el siguiente afio, al
hallado por Muraro A.P et al [14] que era del 80,5 %, al encontrado por A. Jiménez-
Muro et al [7] que era del 82,2% y es avalado por otros articulos cientificos [53].

Por altimo, se analizé la relacion entre tabaquismo en la gestacion (el que suele ser
habitual que continde tras el nacimiento) y la presencia de lactancia materna, sin
encontrarse diferencias. En cambio, si se aprecia una mayor duracién de la lactancia
en meses de media en aquellas gestantes que no han sido fumadoras, manteniéndose
aproximadamente el doble de tiempo. Dichos datos son concordantes con otros
estudios del tema [11,12, 57].

5.4 Comparacion del estudio actual con estudio previo (2004)

En 2004 A. Marco Tejero realiz6 un estudio [21] descriptivo retrospectivo sobre una
poblacion de 410 menores de 14 afios en el mismo centro de salud del presente
estudio. En dicho estudio se realizO una encuesta a los familiares de los nifios
atendidos en el centro de salud entre el 15 de enero y el 15 de abril de 2004, la que se

determiné el habito tabaquico de las familias asi como el numero de episodios de



patologias agudas respiratorias y exacerbacion de patologia pulmonar crénica.

Debido a ser un estudio que comparte similitudes con el actual, y a que fue

realizado sobre la misma poblacion, resulta interesante realizar una comparacion entre

los dos para poder ver la evolucion entre 2004 y 2015 del tabaquismo pasivo infantil en

los nifios atendidos en el Centro de Salud Delicias Sur. La diferencia principal en el

disefio de ambos estudios es el hecho de que en el de A. Marco se recogieron datos

sobre enfermedades respiratorias de los nifios, mientras que en el actual, se insistié en

las caracteristicas socioculturales de la familia. En la tabla siguiente se exponen las

diferencias encontradas entre dichos estudios, que dejan ver una serie de diferencias

entre ambos.

Tabla 5.1. Comparacion de resultados del estudio de A. Marco de 2004 y el

actual.

Variables
Tamafo muestral

Estudio 2004. A. Marco
410 nifos

Estudio 2015. S. Trueba
203 nifios

Sexo de los pacientes.:
A Nifios
A Nifias

193 nifios (47,1 %)
217 nifas (57,9%)

113 nifios (55,66%)
90 nifias (44,33%)

Edad media de los pacientes
-Edad media en nifios

-Edad media en nifias

5,8 arios
6,47 afnos

5,17 afos
5,04 afios

Asistencia a guarderia en nifios
menores de 4 afos

76 nifios (18,54%)

24 (24,7%)

Lactancia materna

334 nifios (93,82%)

174 nifios (85,7%)

Fuma alguien en casa

Padre
A No fumador
A Fumador

> 1-10 cigarrillos/dia
> 11-20 cigarrillos/dia
> > 20 cigarrillos/dia

Madre
A No fumadora
A Fumadora

> 1-10 cigarrillos/dia
> 11-20 cigarrillos/dia
> > 20 cigarrillos/dia

Tabaquismo durante la gestacion

206 familias (50,2%)

A

248 (60,5%)
162 (39,5%)

o

o

o

32 (7,8%)
57 (13,9%)
73 (17,8%)

275 (67,1%)
135 (32,9%)

o

o

o

55 (13,4%)
54 (13,2%)
26 (6,3%)

65 (48,15%)

88 familias (43,35%)

A 121 (66,5%)
61 (33,5%)

- 33 (18,3%)
o 25 (13,74%)
- 3(1,65%)

>

A 156 (78,79%)
A 42 (21,21%)

- 26 (13,3%)
- 17 (8,58%)
= 0

29 (14,3%)




Tras observar la tabla, se puede observar como las edades medias de los nifios son
parecidas y en ambos estudios la muestra por sexo se halla bien balanceada. Con
respecto a los cuidados del nifio, la asistencia a guarderia y la lactancia presentan
cifras similares, cuya variabilidad podria deberse a diversos factores: diferencias en el

muestreo, cambios en la proporcion de inmigracion y a nivel socioecondémico, el azar...

Con respecto al tabaco, se pueden apreciar varios datos interesantes. Se ve una
disminucién del nimero de fumadores, mas acusada en el grupo de las madres, en
comparacion con 2004. Este suceso podria tener su origen en, entre otras causas, la
disminucién de la prevalencia de tabaquismo en la poblacion a nivel general (por la
implantacion reciente de nuevas politicas contra el tabaco) y en el aumento de la
inmigracion en los ultimos afios. Dicha disminucién concuerda con M. Pérez-Rios et al,
quien aprecié en un estudio [55] realizado en 6500 personas de poblacion gallega un
descenso del 29% en 2005 al 25,5% en 2011 en la prevalencia de fumadores. Segln
los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud de Espafa 2011 [27, 51] se
muestra también una reduccion de la prevalencia de fumadores en 2011 del 27% en
adultos de 15 afios y mas, frente al 29,9% de 2009 (16 afios y mas) 87 y el 34,4% de
2001; principalmente ligado a la introduccion de nuevas leyes antitabaco,
especialmente a la entrada en vigor de la Ley 42/2010 [51]. Existen de hecho otros
estudios que abalan dicha disminucién como el realizado por C. Jiiménez Ruiz et al [4]
en 2005, 2007 y 2011 sobre poblaciéon espafiola. A pesar de objetivarse esta
disminucién de la prevalencia de fumadores en las encuestas nacionales, un reciente
estudio [61] realizado en Granada en abril de 2015 observé que la prevalencia de
familias con al menos un fumador, de madres fumadoras y los niveles de cotinina
urinaria infantil habian aumentado en 2012 en comparacién con 2005; aunque es un
estudio con una muestra pequefia y una validez externa limitada. Por otro lado, es
conocida la tendencia a una menor prevalencia de tabaquismo entre poblacion
inmigrante, como aparece en el estudio actual y como se describe en la bibliografia
[37, 60]. Por ultimo, el aumento de las cifras de desempleo en los ultimos afios, que
empeora las posibilidades econémicas de la poblacién actia como factor limitante del

consumo de tabaco [55].

En relacién con el sexo y el hecho de ser fumador, en ambos se da una mayor
prevalencia de fumadores en los padres que en las madres; siendo dicha diferencia es
mayo en el estudio actual. La menor prevalencia de tabaquismo en las madres en
2015 puede estar relacionado con una mayor proporcibn de inmigraciobn en
comparacion con 2004. Como se ha visto en los resultados de este estudio, las

mujeres inmigrantes tienen una tendencia menor que las europeas occidentales al



consumo tabaquico (exceptuando las madres de Europa del Este), dato concordante

con otros estudios [37, 60].

La principal diferencia hallada al comparar ambos estudios es el hecho de encontrar
una proporcidn mucho menor de mujeres que fumaron durante la gestacién en el
estudio actual. Dicho dato tiene relacion con el menor consumo de tabaco en las
madres en 2015, y podria tener relacién con una mayor concienciacién de las madres

sobres los riesgos de fumar en el embarazo.

5.5 Posibles nuevos campos de investigacion.

El estudio actual deja preguntas sin responder como: ¢Cémo afecta el tiempo de
estancia en Espafia de los padres inmigrantes en su comportamiento?, ¢hay
diferencias en la edad de los padres y cuidados del nifio?, ¢cémo afecta el estado de
exfumador de la madre a su comportamiento con la lactancia?, ¢qué implicaciones
tiene para el nifio la disminucion del tabaquismo pasivo por las recientes politicas
sanitarias?, ¢cémo es el tabaquismo pasivo en la poblacién inmigrante asiatica?.
Dichas preguntas, y muchas otras mas, servirian de hipétesis de futuros estudios.
Especialmente interesante, podria ser continuar dicho estudio, ampliando la cantidad
de pacientes, con el fin de mejorar la representatividad de la poblacion atendida, asi

como de las subpoblaciones que la conforman.

5.6 Limitaciones del estudio.

El estudio actual tiene una serie de limitaciones y sesgos que pueden dificultar su
validez externa. Estos se relacionan con el propio disefio del estudio y con limitaciones

técnicas en su realizacion. Los sesgos y limitaciones principales son:

A Muestreo no aleatorizado: al tratarse de un estudio de conveniencia, donde los

entrevistadores hacian las encuestas en momentos con menos trabajo o en
dias fuera de su jornada laboral; se podria dar una pérdida de validez de los

resultados obtenidos.

A Tamafio _muestral pequefio para poder realizar subdivisiones con

subpoblaciones de gran tamafio. De esta forma, la poblacién asiatica no queda

representada, apareciendo sélo 3 familias en el estudio.

A Sesgo de seleccion. A la hora de realizar las encuestas,algunas personas no

contestaron por presentar dificultades idiomaticas, lo que puede enmascarar a

inmigrantes con menor integracion en la sociedad espafiola y con habitos



menos occidentales; conllevando alguna infraestimacion en las comparaciones

por area geografica.

Sesqo de inaceptabilidad. El hecho de que estar desempleado, fumar o fumar

en el embarazo sea considerado por los participantes como socialmente peor
aceptado, puede haber provocado una variacion de respuestas, con tendencia

a ocultar dichas condiciones.

Sesgo del entrevistador. EI hecho de que la mayoria de las encuestas la

realizara un solo entrevistador puede haber conllevado un sesgo, de forma
inconsciente, de mayor insistencia con algunas personas, de error sistematico

en medicion de variables...

Limitacion de aplicacion de métodos estadisticos. Este se debe

mayoritariamente al tamafio muestral, ya que ha impedido realizar algunos
calculos estadisticos, como, por ejemplo, la Chi Cuadrado para comparar 4
niveles de estudio o métodos de regresion.



6. CONCLUSIONES

Hay una serie de factores muy implicados en la exposicién pasiva al humo del
tabaco en los nifios como son el nivel de estudios de los padres y el origen de la
familia; que afectan tanto al tabaquismo pasivo durante la gestacion como al presente

en los primero afios de vida.

La inmigracién, que afecta aproximadamente a la mitad de la poblacion atendida
por en Centro de Salud Delicias Sur, afecta de una forma importante a la configuracién
del entorno del nifio al relacionarse con: la edad (menor en inmigrantes), el nivel de
estudios (menor en inmigrantes) y situacién laboral de su progenitores (mas
desempleo en inmigrantes), el nUmero de hermanos y convivientes (ambos mayores
en familias inmigrantes) , la vacunacion contra el Neumococo (menos vacunacion e

familias inmigrantes) y la asistencia a guarderia (menor uso en familias inmigrantes).

Con respecto al habito tabaquico, un 43,35% de los nifios presentaba tabaquismo
en el domicilio, siendo este mas frecuente el ocasionado por padres que por madres.
Por lo general hay menos fumadores y un menor consumo de tabaco entre
progenitores inmigrantes; siendo las diferencias con los europeos occidentales mayor
en el grupo de las madres. El nivel de estudios guarda una relacién inversa con la
presencia de tabaquismo que, a su vez, guarda relacion inversa con el mantenimiento

de la lactancia materna.

Desde 2004 se ha visto una reduccion del tabaquismo en los progenitores de los
nifios atendidos en el Centro de Salud Delicias Sur, especialmente importante en el

grupo de las madres, cuya etiologia parece ser multifactorial.

Se hacen necesarios mas estudios orientados hacia el estudio del tabaquismo en la

poblaciéon inmigrante y su efecto en los convivientes para mejorar las medidas de



salud publica y, con ello, mejorar la salud de la poblacion.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO |I. Consentimiento informado dado a las familias previo a la
realizacion de la encuesta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se esta realizando un estudio en el Centro de Salud Delicias Sur
para investigar sobre el entorno de los nifos que atendemos. En
dicho estudio, nos interesan los datos relativos a caracteristicas de
la familia, cuidados del nifio y tabaquismo en la familia. Un médico
le explicard dicho estudio, pudiendo responder a todas las dudas
qgue le surjan.

Sepa que en cualquier momento puede renunciar a responder o a
gue sus datos cuenten en nuestro fichero. En todo momento sus
datos son confidenciales.



Yo, (nombre).........cceen... con DNINIF ...l tras
entender la explicacibn dada sobre el estudio que se esta
realizando en este centro de salud, acepto responder esta encuesta
y acepto el uso de dichos datos para investigaciones futuras
siempre que no se a posible mi identificacién por ellos por personas
ajenas al proyecto.

FIRMA DEL FAMILIAR FIRMA DEL
ENTREVISTADOR
Fecha: Zaragozaa ........... de .......de 2015.

8.2 ANEXO Il. Encuesta realizada a los familiares.

ESTUDIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICONS,
TABAQUISMO FAMILIAR Y CUIDADOS EN EL NINO

NUMERO DE ENCUESTA. .......... FECHA ACTUAL:

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE.

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: ...... o oo Sexo. Varén O Mujer O

N° de historia clinica en OMI........................ TSI del paciente

DATOS EPIDEMIOLOGICOS FAMILIARES



-NUmero de

Datos sociolaborales de los progenitores

Afo de

nacimiento:
Madre

Afo de

nacimiento:
Padre

Situacion laboral

Nivel de estudios

-Empleado [1 -Sin estudios basicos L]
-Desempleado [ -Primarios L]
T (Primaria/ESO).
NS/ Ne 0 -I\/Iedlps (f. profesional, L]
bachillerato).
-Superiores (universitario [
grado superior)
Situacion laboral Nivel de estudios
-Empleado [1 -Sin estudios basicos L]
-Desempleado [ -Primarios []
‘Ama de casa [ (Primaria/ESO).
Ll -Medios (f. profesional, L]

-Ns/ Nc

bachillerato).

-Superiores (universitario [

grado superior)

Pais de origen de los familia

¢ Paciente de 0 si ¢,De donde? ¢,cuantos anos
nacimiento en el lleva en Espafia?
EXIraNJero? e e,
1 No
0 si ¢,De donde? ¢, Cuantos anos
¢Madre de origen lleva en Espafia?
EXIFANJErO? e eeeeeeeaeea————
1 No
0O si ¢,De donde? ¢, Cuantos anos

¢Padre de origen
extranjero?

lleva en Espafna?




1 No
Etnia de la familia
Paciente -Caucésica [ -Subsahariana [ -Magrebi [l
-Asiatica .[1 -Gitana -Latinoamericana U
-Caucasica [ -Subsahariana [l -Magrebi [
Madre
-Asiatica .[1 -Gitana U -Latinoamericana U
-Caucasica [ -Subsahariana [ -Magrebi [
Padre
-Asiatica .1 -Gitana -Latinoamericana U

DATOS PERINATALES Y DE VACUNACION

Edad de gestacion al nacer: .......... semanas. APGAR al nacer...............
¢Lactancia al O si Meses que se mantuvo la lactancia..............
nacimiento? '

1 No

Asistencia a

guarderia? O Si ¢Aque edad empezo?............ O No

ENFERMEDAD ALERGICA FAMILIAR

Historia reciente de asma, atopia ol/y rinitis alergica en:

Padre.[1SI [ No Madre O SI [ No Hermanos O SI [ No

TABAQUISMO FAMILIAR, PERINATAL Y DEL PACIENTE

¢ Clantas personas conviven con el paciente?

(sin contar el propio paciente) L personas
¢,Clantas personas gue conviven con el
paciente fuman? (sin contar el propio paciente)  ----cccceeiiiieeinnnn. personas

Dentro de los convivientes, ¢quién fuma o es exfumador?
Relacion con el ‘ ¢Fuma actualmente? ‘ ¢Es exfumador?




¢cDesde hace cuanto

Madre oSl -.....Cigarrillos S| tiempo?.................
dla ¢,Cuanto fumaba?
.................... cig/dia
1 No 1 No
, _ _ « ¢Desde hace cuanto
Padre oSl -.....Cigarrillos oSl tiempo?.................
/dia ¢,Cuanto fumaba?
.................... cig/dia
] No J No
, « ¢Desde hace cuanto
Hermano oSl -.....Cigarrillos oS tiempo?........co.......
/dia ¢,Cuanto fumaba?
.................... cig/dia
] No J No
: _ _ «  ¢Desde hace cuanto
Hermano (2) oSl -.....Cigarrillos o Sl tiempo?........c........
/dia ¢, Cuanto fumaba?
.................... cig/dia
] No No
Relacién con el ¢Fuma actualmente? ¢, Es exfumador?
nino
' « ¢Desde hace cuanto
Otros oSl ......Cigarrillos S| tiempo?.................
convivientes /dia ¢; Cuanto fumaba?
(especificar): cig/dia
T e 1 No 1 No
‘ . . « ¢Desde hace cuanto
Otros Sl -.....Cigarrillos S tiempo?.................
convivientes el ¢ Cuanto fumaba?
(especificar):

.................... cig/dia




) [J No 1 No
] o - ¢Desde hace cuéanto
Otros oSl ......Cigarrillos oSl tiempo?.................
convivientes /dia ¢,Cuanto fumaba?
(especificar): cig/dia
e 0 No 0 No
; - ¢Desde hace cuéanto
Otros S Cigarrillos/ = S/ tiempo?.................
convivientes el ¢ Cuénto fumaba?
(especificary: T cig/dia
e 0 No 0 No
¢Algun conviviente O si ¢ Cuantas personas?...................
fuma cigarrillos ¢ Qué relacion guardan con el paciente?
eIeCtronICOS? ......................................................
[J No
¢, Tabaquismo 0O s ........Cigarrillos/dia
durante el
embarazo?
[1 No

¢El paciente ha fumado alguna vez algun cigarrillo?

O Si

¢,Cuantos fuma?

1 No

- [1S6lo lo ha probado.

-LIFuma ocasionalmente.

-CJFuma diariamente

Fuma diariamente:
-¢, Cuantos cigarrillos al dia?............... cig/dia
- ¢ Desde cuando? ..................







