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BAJO PESO AL NACER Y TABAQUISMO

Magaly Caraballoso Hernández1

RESUMEN: Se estudiaron todos los recién nacidos en los hospitales gineco-obstétricos de
Ciudad de La Habana durante un mes. Se encontró asociación del bajo peso al nacer con hábito de
fumar en el embarazo, la edad de la madre menor de 20 años y el incremento de peso menor de 8 Kg.
El fumar antes del embarazo no resultó significativo. Dada la alta prevalencia del hábito en nuestra
población femenina sería posible disminuir el 21 % los niños con bajo peso al nacer si las mujeres
dejaran de fumar al inicio del embarazo.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; TABAQUISMO; EDAD MATERNA.
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Cuba, a pesar de atravesar la situa
más difícil desde el triunfo de la Revo
ción, ha mantenido los indicadores de
lud alcanzados durante este período
mortalidad infantil en 1997 alcanzó una t
de 7,2 por 1 000 nacidos vivos. [Principa
indicadores de la salud 1997. Resume
publicaciones. Datos preliminare
MINSAP. 1998]. Este comportamiento só
es comparable con países desarrollad
diferente totalmente de todos los paíse
América Latina.1

Continuar el descenso de esta tas
una tarea ardua para toda la organiza
de salud, con el apoyo de todos los ó
nos del Estado, pero en condiciones 
nos propicias por las dificultades econó
cas que enfrentamos, lo que nos oblig
64
dirigir nuestros esfuerzos hacia las res
vas que aún quedan.

El peso al nacer es el indicador biológ
co más importante del crecimiento y des
rrollo intrauterino y del estado de nutrició
del recién nacido.2 Se considera que la mo
talidad durante el primer año de vida es
veces mayor en los niños de bajo peso
nacer (BPN) que en los normo peso3

Douding califica la variable peso al nace
como el más potente indicador de la mor
lidad neonatal.4

Para poder seguir disminuyendo 
mortalidad infantil en nuestro país, es n
cesario lograr bajos índices de BPN, q
aunque ha descendido de 11,4 a 7,9, 
bemos alcanzar resultados por debajo
6 para lograr los objetivos del Ministeri
sora
1 Master en Salud Pública. Investigadora Auxiliar. Profesora Titular de Epidemiología. Profe
Consultante. ISCM-H.
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de Salud Pública para el año 2000 (OP
2000).5

La nutrición y el tabaquismo son lo
dos factores de riesgo más fuertemente a
ciados con el bajo peso en los diferen
estudios realizados.6,8 Kramer en un meta-
análisis realizado encontró que, en conju
to, los factores nutricionales de la mad
constituían los principales determinant
del BPN en los países en desarrollo, mie
tras que el tabaquismo se anteponía en
países industrializados.9

En nuestro país, la prevalencia del 
baquismo en las mujeres se encuentra 
tre las más altas del mundo. En 1995, en
encuesta de factores de riesgo realizada
el INHEM se encontró una prevalencia 
26,3, superior a la de 1988 [Instituto Naci
nal de Higiene y Epidemiología. Encues
Nacional de Factores de Riesgo.  1996.]
incremento de esta prevalencia en las 
banas es similar a lo reportado en el ni
mundial en los países desarrollados. E
pudiera explicar lo anteriormente señala
sobre el papel protagónico del tabaco 
este grupo de países con relación al BP

Dada la alta tasa de prevalencia de
baquismo en la mujer cubana, creemos 
portante analizar en nuestro trabajo su 
fluencia en nuestras tasas de BPN, lo q
permitirá orientarlo hacia una de las po
bles reservas de disminución de la morta
dad infantil con una mayor eficiencia e
estos momentos difíciles para el país.

Método

Se realizó un estudio epidemiológic
de tipo analítico prospectivo-retrospectiv
de casos y controles en la provincia C
dad de La Habana. Se buscó la exposic
de la madre a diferentes factores de rie
y su probable asociación con el bajo pe
en el recién nacido.
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UNIVERSO

El universo de estudio estuvo cons
tuido por todos los nacimientos ocurrid
en todos los hospitales gineco-obstétric
de esta provincia durante un mes. Los 
sos quedaron conformados por todos 
recién nacidos con peso inferior a 2 500
Los controles fueron todos los recién na
dos con peso de 2 500 g o más, nacidos
los mismos hospitales, en el mismo per
do. Los grupos quedaron constituidos p
64 casos y  1 150 controles. Se excluyero
gemelares. Todos los municipios de la c
dad estuvieron representados.

MUESTRA

Posteriormente, por tener una may
proporción de controles en relación con 
casos, se seleccionó una muestra sim
aleatoria de 4 controles por cada caso d
tro de cada hospital. Este grupo quedó c
formado por 64 casos y 248 controles.

Análisis
de los resultados

En el estudio de asociación (Tabla 1
de todas las variables estudiadas, obse
mos que sólo la edad, el hábito de fumar
incremento menor de 8 kg de peso dura
el embarazo y las semanas de gestació
parto, mostraron conexión con el BPN 
los recién nacidos. Los resultados obte
dos con las variables: antecedentes de
jos con bajo peso y nacidos antes de 
37 semanas, deben tomarse con caute
pesar de tener una prueba de Fisher 
una p < 0,05, ya que hubo muy pocos ca
en ambas variables y los límites de confia
za fueron muy amplios en ellas.
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TABLA 1. Estimaciones de la Asociación entre bajo peso al nacer y las variables estudiada1

Variables                                                    OR                     Límite inferior                Límite supeior

Edad (menos de 20 años)* 2,29 1,05 4,98
Ocupación (soltera) 1,18 0,64 2,16
Nivel escolaridad (Prim. y Sec.) 1,21 0,67 2,19
Hábito de fumar actual** 2,53 1,32 4,86
Hábito de fumar anterior* 1,68 0,92 3,06
Hábito de fumar en embarazo* 2,40 1,25 4,59
Enfermedades previas embarazo 1,04 0,52 2,07
Enfermedades durante embarazo 0,84 0,42 1,69
Alcoholismo 0,68 0,37 1,23
Embarazo no deseado 1,26 0,60 2,61
Incremento peso (menor 8 Kg)** 2,91 1,56 5,42
Captación intermedia 0,67 0,29 1,47
Antecedentes hijos prematuros*** 5,44 0,98 32,02
Antecedentes hijos bajo peso*** 5,17 1,15 24,07
Semanas gestación (menos 37)** 13,35 5,51 32,97

Chi2 = *p < 0,005    ** p < 0,001
Fisher = *** p < 0,05
1
 Estimados entre los 64 casos y los 248 controles.
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Con relación al tabaquismo y el BP
que es el objetivo fundamental de nues
trabajo, llama la atención que lo importan
parece ser el hecho que la madre fume 
rante el embarazo, ya que según los res
tados encontrados, no se observa una a
ciación significativa, con límite inferior me
nor de uno, cuando estudiamos las mad
que habían sido fumadoras con anterio
dad. Sin embargo, el riesgo es de 2 y me
veces mayor en las mujeres que refer
haber fumado durante el embarazo, con
mites entre 1,32 y 4,86 y con una prueba
Chi cuadrado con un valor de p = 0,003.

Otro aspecto importante en esta as
ciación es que cuando comparamos 
mujeres que fumaron durante todo el emb
razo con las que lo hicieron en el prim
trimestre solamente o no fumaron, obten
mos los mismos resultados anteriores, 
OR = 2,40 con límites entre 1,25 y 4,59 y u
p = 0,006. Esto es interesante para el trab
del médico y la enfermera de la familia, y
que si logran educar a las gestantes y ha
que dejen el hábito cuando conozcan q
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están embarazadas, es posible disminu
riesgo de un niño con bajo peso. Nosot
tenemos la ventaja de que la captación
temprana en la mayoría de las gestan
por lo que es posible hacer un trabajo e
cativo desde las primeras etapas del em
razo.

Al analizar la posible confusión que
veces ocurre con otras variables media
un modelo de regresión logística múltip
que incluyó las variables que mostrar
asociación en el análisis univariado se o
servó que el hábito durante el embara
estaba asociado al bajo peso, independ
te de las variables edad e incremento
peso (Tabla 2).

Esto está referido en múltiples trab
jos realizados en diferentes partes del m
do. La hipótesis más aceptada en relac
con el tabaquismo en las embarazadas y
efectos en el feto y el recién nacido es
hipoxia intrauterina.10 Ésta, a veces, es e
resultado de factores asociados al taba
como son un elevado nivel de monóxido
carbono en la sangre, reducción del flu
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TABLA 2.  Resultados de la regresión logística múltiple

                                                                         Desviación         Valor Z
Variables                              Coeficiente            Estándar             Wald             OR            Signific

Edad
(menos de 20 años) 1,2992 ,4035 10,3655 3,66 0,0013
Fuma 1,0159 ,3406 8,8971 2,76 0,0029
Incremento peso < 8 kg 1,2013 ,3152 14,5252 3,32 0,0001
Hijos < 37 semanas 2,0769 ,8490 5,9841 7,98 0,0144
Menos de 37 semanas 0,389 ,279 1,9520 0,96 0,1624
Constante 0,7544 1,1313 0,4447 - 0,5049

Nota: 81 % ajuste del modelo.
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sanguíneo, o inhibición de enzimas respi
torias. Se ha reportado una fuerte evide
cia experimental de que el hábito de fum
en la madre causa hipoxia fetal.

Dado que tenemos todos los niños q
nacieron con bajo peso en todo el perío
estudiado en ambos grupos y conocem
la prevalencia del tabaquismo en nuest
mujeres, podemos referirnos a las posib
dades de reducción del bajo peso si pud
ramos lograr que dejaran de fumar al c
mienzo del embarazo.

Así, encontramos que hubiera sid
posible disminuir el 60 % de los niños co
bajo peso en el estudio y el 21 % en la p
vincia, si todas las madres hubieran deja
de fumar cuando conocieron que estab
embarazadas. La cifra de RR es similar a
referida en el análisis retrospectivo con
muestra de controles.

En la literatura médica revisada, s
plantea la edad de la madre como un fac
asociado al bajo peso, sobre todo cuan
el embarazo ocurre en la adolescencia,
que en esta etapa todavía está en crecim
to y maduración su sistema reproductivo
además se agregan otros factores q
incrementan el riesgo. Pérez Queda, en 1995,
encontró que las adolescentes presenta
un mayor número de recién nacidos con b
peso.11 Iguales resultados reportó Cooper
en Canadá en 1995.12 En nuestro estudio
también encontramos una corresponden
entre tener un hijo antes de los 20 año
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que éste sea bajo peso. Este resultado e
análisis multivariado, mostró que es ind
pendiente de los otros factores asociad
(Fig. 2).

La ganancia de peso en la mujer de m
nos de 8 kg durante el embarazo, tamb
resultó un factor de riesgo independien
Si todas las madres de nuestro estudio 
bieran aumentado 8 o más kilogramos d
rante el embarazo, se hubiera podido evi
el 50 % de los bajo peso. El RAP no se pu
de calcular por no conocer la prevalenc
de madres que no aumentan lo requerid

En los 1 214 recién nacidos descub
mos que el peso promedio de los niños 
madres fumadoras fue 204 g menor que
de las no fumadoras, 648 g menos en 
niños con apgar deprimido y 530 g men
en los que tuvieron una evolución mala 
las primeras horas de nacidos. Cuando a
lizamos la probabilidad de la conexión ent
el peso del recién nacido y estas variab
(Tabla 3), obtenemos que el recién naci
bajo peso tuvo 6 veces más riesgo de na
deprimido que el de peso normal y 11 vec
más de tener una evolución mala en las p
meras horas después del parto. Mient
que sólo el 5 % de los niños normo pe
tuvo un apgar deprimido, el 25 % de lo
bajo peso tuvo dificultades al nacer. Co
relación a la evolución del recién nacido e
las primeras horas, el 40 % de los bajo pe
fue desfavorable, mientras que sólo lo fu
el 5,6 % de los normo peso.



TABLA 3. Riesgos del recién nacido bajo peso

                                           Casos                   Controles                                             Límites
Riesgos                           #            %              #              %              OR             Inferior          Superior

Apgar deprimido 16 25,0 13 5,2 6,03 2,53 14,47
Evolución
desfavorable 26 40,0 14 5,6 11,44 5,15 25,70

p < 0,0001
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Esto nos orienta a inferir en la proba
lidad de la asociación del bajo peso en
recién nacidos con un incremento de
mortalidad, lo que denota la importancia
estudio de los posibles factores asocia
al bajo peso en nuestro medio, para po
continuar disminuyendo la mortalidad 
fantil con una mayor eficiencia, ya que
más económico educar y controlar a 
mujeres para que no fumen, planifiquen
embarazos a edades adecuadas y logr
incremento de peso de más de 8 Kg, 
utilizar una gran cantidad de recursos y 
tecnología para salvar niños deprimido
con evolución desfavorable.

Discusión

Este estudio confirma los reportes 
teriores de que los niños nacidos de 
dres fumadoras son significativamente
menos peso que aquéllos cuyas madre
fuman. El riesgo fue 2 y media veces ma
en el grupo de fumadoras.

De considerable interés fue el resu
do de que el riesgo es significativo en
madres que fumaron durante el embara
no en las que lo hicieron sólo antes, lo 
permite hacer un trabajo efectivo en el m
mento de la captación y obtener bue
resultados. Como la prevalencia de fum
doras en nuestro medio, es una de las
altas del mundo según señalamos ante
mente, es posible disminuir un alto porc
68
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taje de niños con bajo peso si logramos
las mujeres no fumen durante el embar
lo que redundaría en una disminución d
mortalidad infantil con una mayor eficie
cia.

Los otros dos factores asociados t
bién pueden ser disminuidos con una b
na educación sanitaria y control por p
del médico de la familia.

Los resultados coincidentes del e
dio retrospectivo con los del análi
prospectivo le dan una mayor fuerza 
asociación encontrada.

La selección de los controles del m
mo hospital y en el mismo período nos 
miten asumir que hubo un sesgo de la
servación en el peso de los niños, ya
no tiene por qué comportarse diferente 
ambos grupos. La obtención de los da
primero de la madre y después del re
nacido, nos permite plantear que hubo
go del entrevistador.

Lo que nos lleva a concluir que enc
tramos una correspondencia entre el 
peso al nacer y el hábito de fumar dur
el embarazo, que nos permite plantear
existen reservas de reducción de la mo
dad infantil; ya que dada nuestra alta 
de prevalencia del tabaquismo en las m
res, sería probable disminuir la quinta p
de los nacidos bajo peso en la provinci
logramos que dejen de fumar en el pri
trimestre del embarazo. Los niños nac
bajo peso tienen mayor riesgo de nace
primidos y de tener una evolución de
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morir, y de la utilización de una gran can
dad de recursos y alta tecnología.  El ha
fumado antes del embarazo no resultó r
go en nuestro estudio.

Otros factores con los que hay q
contar para disminuir los recién nacidos 
bajo peso son el embarazo en menore
20 años y el incremento de peso me
de 8 kg.
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Recomendaciones

El médico y la enfermera de la famili
deben establecer un programa educat
útil para lograr un embarazo planificado a
edad adecuada, lograr que las mujeres
fumen durante el embarazo y que lleven u
dieta apropiada, que les permita el aume
de peso necesario para lograr un niño c
peso normal.
SUMMARY: All infants born in gynecobstetric hospital in the City of Havana were examined
for a month. It was found that there was a relationship among low birth weight and smoking in
pregnancy, maternal age under 20 years and weight gain lower than 8 Kg. Smoking before pregnancy
was not significant. Given the high prevalence of our smoking female population, it would be
possible to reduce by 21 % the number of low birth weight infants if women quitted smoking at the
beginning of pregnancy.

Subject headings: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT, SMOKING, MATERNAL AGE.
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