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El tabaquismo y el embarazo  
(Smoking and Pregnancy) 
 
Se sabe que el tabaquismo afecta a los bebés aun antes de su nacimiento. El 
humo de cigarrillo contiene más de 4.000 substancias dañinas y, cuando usted 
fuma, tanto usted como su bebé están expuestos a ellas.1,2 

 
El tabaquismo y su futuro bebé 
El cordón umbilical mantiene vivo a su bebé. La sangre que fluye por este cordón 
le proporciona a su bebé todo el oxígeno y los nutrientes que necesita para cre-
cer. 
 
Al fumar se inhala el gas monóxido de carbono.1 Ello lleva a una reducción de la 
cantidad de oxígeno que le llega a su bebé por el cordón umbilical. Esto aumenta 
el ritmo de los latidos del corazón del bebé y el estrés general que se impone a su 
cuerpo en desarrollo. Estudios recientes sugieren que los cigarrillos también pue-
den reducir la circulación de sangre en la placenta, lo que limita la cantidad de nu-
trientes que llegan al feto.3
 
El tabaquismo, el embarazo y el nacimiento 

• Las fumadoras corren un mayor riesgo de embarazos ectópicos (embara-
zos que se forman fuera del útero)4 y de aborto espontáneo. Este riesgo es 
cuatro veces mayor en las fumadoras que en las no fumadoras, y seis ve-
ces mayor en las mujeres que fuman más de 20 cigarrillos por día.  

• Las fumadoras tienen un riesgo mayor de tener un bebé prematuro.5 
• Las fumadoras tienen mayores probabilidades de tener complicaciones du-

rante el parto.5  
• Las fumadoras tienen mayores probabilidades de tener un bebé de bajo 

peso al nacer. 6,7,8 Los bebés que nacen con un peso inferior al peso pro-
medio corren mayor riesgo de contraer infecciones y otros problemas de 
salud. Si dejara de fumar en los primeros 3 meses de embarazo, su riesgo 
de tener un bebé de bajo peso sería similar al de una no fumadora. 

• Tener un bebé de bajo peso no le facilita las cosas a usted o a su bebé al 
nacer. Los bebés más pequeños tienen más probabilidades de sufrir de es-
trés durante el parto. El trabajo de parto no es más fácil ni más corto con 
un bebé pequeño y de poco peso, que el trabajo de parto con un bebé de 
tamaño promedio. 

• El tabaquismo durante el embarazo aumenta las probabilidades de que el 
bebé muera durante el nacimiento o poco tiempo después.1  

 
Después del nacimiento  

• El riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante (SIDS por sus siglas en 
inglés) aumenta en las madres que fuman durante el embarazo.4 Los be-
bés expuestos al humo de tabaco después del nacimiento tienen un mayor 

 



riesgo de SIDS.9 Mantenga al bebé lejos del humo: no permita que se fume 
cerca de su bebé.  

• Después del nacimiento de un bebé, muchos de los más de 4.000 venenos 
que inhala la madre por el cigarrillo se transmiten al bebé a través de la le-
che materna y por el tabaquismo pasivo.1,2  

• Los bebés de las fumadoras tienen más probabilidades de sufrir de asma y 
de otras infecciones del aparato respiratorio.10,11,12 

• Aun años más tarde, los niños de madres que fumaron durante el embara-
zo suelen ser algo más pequeños que los otros niños y suelen tener más 
dificultades de lectura, matemáticas y otras capacidades similares.13  

• Los bebés de madres que fuman durante el embarazo tienen un riesgo 
mayor de sufrir del Trastorno por Deficiencia de Atención e Hiperactividad 
(ADHD por sus siglas en inglés, ‘un trastorno crónico caracterizado por sín-
tomas de falta de atención, hiperactividad e impulsividad').14 

 
La lactancia materna  
La leche de pecho protege al bebé contra las infecciones, pero el bebé también 
absorbe nicotina y otras sustancias perjudiciales a través de la leche materna. Si 
le está resultando difícil dejar de fumar, trate de no fumar justo antes o después 
de alimentar al bebé, y siempre salga de la casa para fumar. Si no puede dejar el 
cigarrillo totalmente, siga intentándolo. Recuerde, aun si fuma, es preferible la lac-
tancia materna al biberón por los importantes nutrientes y factores protectores que 
contiene la leche materna.  
 
El tabaquismo pasivo 
Cada vez que alguien fuma cerca de usted o de sus hijos, ustedes también están 
fumando. Esto se denomina tabaquismo pasivo. La exposición al humo de tabaco 
ambiental (ETS) puede afectar la salud de los niños: 

• Los niños pequeños tienen pulmones más pequeños y delicados que los de 
los adultos. Ello significa que sus pulmones se ven más afectados por el 
humo de tabaco y por los productos químicos que éste contiene.  

• Los bebés de las fumadoras tienen más probabilidades de sufrir de asma y 
otras infecciones respiratorias.15  

• Los niños expuestos al humo de tabaco tienen más probabilidades de toser 
durante la noche.16 Ello se debe posiblemente al efecto prolongado de res-
pirar en un ambiente de humo de tabaco.  

• Los efectos a largo plazo del tabaquismo de los padres alrededor de los ni-
ños pueden incluir desarrollo más lento17, problemas de aprendizaje y 
cambios de conducta.12  

• Los bebés de las madres expuestas al tabaquismo pasivo durante el emba-
razo son, como promedio, más pequeños al nacer.18  

 
La terapia de reemplazo de nicotina (NRT) 

• La NRT es menos nociva que el tabaquismo durante el embarazo y la lac-
tancia materna, ya que la madre y el bebé reciben menos nicotina y no es-
tán expuestos al monóxido de carbono y otras sustancias tóxicas.  

• La NRT es beneficiosa para las fumadoras con un alto grado de dependen-
cia que probablemente tengan mayores dificultades en dejar de fumar y 
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que también corran mayor riesgo de desarrollar problemas durante el em-
barazo y el nacimiento. 

• Se puede considerar la posibilidad de utilizar terapia de reemplazo de nico-
tina (chicle, pastillas, comprimidos sublinguales o inhalador) si la mujer está 
embarazada o da el pecho a su bebé y no logra dejar de fumar, pero es 
muy importante discutirlo con su médico.  

 
Sugerencias para dejar de fumar  
Si usted ha decidido dejar de fumar:  

• Llame a Quitline y converse con un consejero capacitado (131 848, por el 
costo de una llamada local)  

• Hable con su médico y preparen juntos una estrategia para dejar de fumar. 
Dicha estrategia podría incluir el uso de la NRT.  

• Si su pareja fuma, aliéntelo a pensar en dejar de fumar también. 
 
Recuerde 
No hay un nivel seguro de tabaquismo. Aun unos pocos cigarrillos por día signifi-
can que su bebé se ve expuesto a venenos que podrían afectar su desarrollo y 
crecimiento. 
 
Si necesitara ayuda para hacer llamadas telefónicas en inglés, llame al Servicio 
de Traducción e Interpretación (TIS) al 131 450. 
 
Encontrará mayor información sobre la salud en español en el sitio web de Multi-
cultural Communication (Comunicación multicultural) en 
http://mhcs.health.nsw.gov.au 
 
Los números de teléfono son correctos en el momento de la publicación, pero no 
se actualizan constantemente. Compruebe los números en la guía telefónica. 
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