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BAJO PESO AL NACER Y TABAQUISMO
Magaly Caraballoso Hernandéz

RESUMEN: se estudiaron todos los recién nacidos en los hospitales gineco-obstétricos de
Ciudad de La Habana durante un mes. Se encontrd asociacion del bajo peso al nacer con habito de
fumar en el embarazo, la edad de la madre menor de 20 aiios y el incremento de peso menor de 8 Kg.
El fumar antes del embarazo no resulté significativo. Dada la alta prevalencia del habito en nuestra
poblacion femenina seria posible disminuir el 21 % los nifios 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.

Cuba, a pesar de atravesar la situacion dirigir nuestros esfuerzos hacia las reser-
mas dificil desde el triunfo de la Revolu- vas que aln quedan.
cion, ha mantenido los indicadores de sa- El peso al nacer es el indicador biolégi-
lud alcanzados durante este periodo. La co mas importante del crecimiento y desa-
mortalidad infantil en 1997 alcanzé una tasa rrollo intrauterino y del estado de nutricion
de 7,2 por 1 000 nacidos vivos. [Principales del recién nacidéSe considera que la mor-
indicadores de la salud 1997. Resumen de talidad durante el primer afio de vida es 40
publicaciones. Datos preliminares. veces mayor en los nifios de bajo peso al
MINSAP. 1998]. Este comportamiento sélo nacer (BPN) que en los normo p€so.
es comparable con paises desarrollados yDoudingcalifica la variable peso al nacer
diferente totalmente de todos los paises de como el mas potente indicador de la morta-
Ameérica Latina. lidad neonatat.

Continuar el descenso de esta tasa es Para poder seguir disminuyendo la
una tarea ardua para toda la organizacion mortalidad infantil en nuestro pais, es ne-
de salud, con el apoyo de todos los 6rga- cesario lograr bajos indices de BPN, que
nos del Estado, pero en condiciones me- aunque ha descendido de 11,4 a 7,9, de-
nos propicias por las dificultades econdmi- bemos alcanzar resultados por debajo de
cas que enfrentamos, lo que nos obliga a 6 para lograr los objetivos del Ministerio
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de Salud Publica para el afio 2000 (OPD- UNIVERSO
2000)°

La nutricion y el tabaquismo son los El universo de estudio estuvo consti-
dos factores de riesgo mas fuertemente aso-tuido por todos los nacimientos ocurridos
ciados con el bajo peso en los diferentes en todos los hospitales gineco-obstétricos
estudios realizadds'Krameren un meta-  §g esta provincia durante un mes. Los ca-
analisis realizado encontro que, en conjun- ¢, quedaron conformados por todos los

to, Ioft f{:lctolres nl_JtrlglorllaIeE c:e Ia. maijre recién nacidos con peso inferior a 2 500 g.
constituian 0s principales determinantes ¢ controles fueron todos los recién naci-
del BPN en los paises en desarrollo, mien-

tras que el tabaquismo se anteponia en los
paises industrializadds.

dos con peso de 2 500 g 0 mas, nacidos en

los mismos hospitales, en el mismo perio-
En nuestro pais, la prevalencia del ta- do. Los grupos quedaron constituidos por

baquismo en las mujeres se encuentra en-64 €asosy 1150 controles. Se excluyeron 7

tre las mas altas del mundo. En 1995, en la gemelares. Todos los municipios de la ciu-

encuesta de factores de riesgo realizada endad estuvieron representados.

el INHEM se encontré una prevalencia de

26,3, superior a la de 1988 [Instituto Nacio- MUESTRA
nal de Higiene y Epidemiologia. Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo. 1996.] El Posteriormente, por tener una mayor

incremento de esta prevalencia en las cu- proporcion de controles en relacion con los

banas es similar a lo reportado en el nivel casos, se seleccioné una muestra simple
mundial en los paises desarrollados. Esto aleatoria de 4 controles por cada caso den-
pudiera explicar lo anteriormente sefialado tro de cada hospital. Este grupo quedo con-

sobre el papel protagonico del tabaco en formado por 64 casos y 248 controles.
este grupo de paises con relacion al BPN.

Dada la alta tasa de prevalencia de ta-
baquismo en la mujer cubana, creemos im- Anazlisis
portante analizar en nuestro trabajo su in- de los resultados
fluencia en nuestras tasas de BPN, lo que
permitird orientarlo hacia una de las posi-
bles reservas de disminucion de la mortali-
dad infantil con una mayor eficiencia en
estos momentos dificiles para el pais.

En el estudio de asociacion (Tabla 1),
de todas las variables estudiadas, observa-
mos que solo la edad, el habito de fumar, el
incremento menor de 8 kg de peso durante
el embarazo y las semanas de gestacién al

Método parto, mostraron conexion con el BPN de
los recién nacidos. Los resultados obteni-
Se realizé un estudio epidemiologico dos con las variables: antecedentes de hi-

de tipo analitico prospectivo-retrospectivo 1S €0n bajo peso y nacidos antes de las
de casos y controles en la provincia Ciu- 37 semanas, deben tomarse con cautela, a

dad de La Habana. Se buscé la exposicion Pesar de tener una prueba de Fisher con
de la madre a diferentes factores de riesgounap < 0,05, ya que hubo muy pocos casos
y su probable asociacion con el bajo peso €nambas variables y los limites de confian-
en el recién nacido. za fueron muy amplios en ellas.
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TABLA 1. Estimaciones de la Asociaciéon entre bajo peso al nacer y las variables estudiddas

Variables OR Limite inferior Limitesuper
Edad (menos de 20 afios) 2,29 1,05 4,98
Ocupacién (soltera) 1,18 0,64 2,16
Nivel escolaridad (Prim. y Sec.) 1,21 0,67 2,19
Habito de fumar actudl 2,53 1,32 4,86
Habito de fumar anterior 1,68 0,92 3,06
Héabito de fumar en embardzo 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
Captacion intermedia 0,67 0,29 1,47
Antecedentes hijos prematufds 5,44 0,98 32,02
Antecedentes hijos bajo p€so 5,17 1,15 24,07
Semanas gestacion (menos 37)** 13,35 5,51 32,97

Chiz ="p < 0,005 “p < 0,001
Fisher =" p < 0,05
! Estimados entre los 64 casos y los 248 controles.

Con relacion al tabaquismo y el BPN  estan embarazadas, es posible disminuir el
que es el objetivo fundamental de nuestro riesgo de un nifio con bajo peso. Nosotros
trabajo, llama la atencién que lo importante tenemos la ventaja de que la captacion es
parece ser el hecho que la madre fume du-temprana en la mayoria de las gestantes,
rante el embarazo, ya que segun los resul-por lo que es posible hacer un trabajo edu-
tados encontrados, no se observa una aso-<ativo desde las primeras etapas del emba-
ciacion significativa, con limite inferior me-  razo.
nor de uno, cuando estudiamos las madres Al analizar la posible confusion que a
que habian sido fumadoras con anteriori- veces ocurre con otras variables mediante
dad. Sin embargo, el riesgo es de 2 y mediaun modelo de regresion logistica maltiple,
veces mayor en las mujeres que referian que incluy6 las variables que mostraron
haber fumado durante el embarazo, con li- asociacion en el andlisis univariado se ob-
mites entre 1,32 y 4,86 y con una prueba de servé que el habito durante el embarazo
Chi cuadrado con un valor de p=0,003.  estaba asociado al bajo peso, independien-

Otro aspecto importante en esta aso- te de las variables edad e incremento de
ciacién es que cuando comparamos las peso (Tabla 2).
mujeres que fumaron durante todo el emba- Esto esta referido en mdltiples traba-
razo con las que lo hicieron en el primer jos realizados en diferentes partes del mun-
trimestre solamente o no fumaron, obtene- do. La hip6tesis mas aceptada en relacion
mos los mismos resultados anteriores, un con el tabaquismo en las embarazadas y los
OR=2,40 conlimites entre 1,25y 4,59y una efectos en el feto y el recién nacido es la
p = 0,006. Esto es interesante para el trabajohipoxia intrauterind? Esta, a veces, es el
del médico y la enfermera de la familia, ya resultado de factores asociados al tabaco,
que si logran educar a las gestantes y hacercomo son un elevado nivel de mondxido de
gue dejen el habito cuando conozcan que carbono en la sangre, reduccion del flujo
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TABLA 2. Resultados de la regresion logistica multiple

Desviacion Valor Z

Variables Coeficiente Estandar Wald OR Significacion
Edad

(menos de 20 afios) 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.

sanguineo, o inhibicion de enzimas respira- que éste sea bajo peso. Este resultado en el
torias. Se ha reportado una fuerte eviden- andlisis multivariado, mostré que es inde-
cia experimental de que el habito de fumar pendiente de los otros factores asociados
en la madre causa hipoxia fetal. (Fig. 2).

Dado que tenemos todos los nifios que La ganancia de peso en la mujer de me-
nacieron con bajo peso en todo el periodo nos de 8 kg durante el embarazo, también
estudiado en ambos grupos y conocemos resulté un factor de riesgo independiente.
la prevalencia del tabaquismo en nuestras Si todas las madres de nuestro estudio hu-
mujeres, podemos referirnos a las posibili- bieran aumentado 8 o més kilogramos du-
dades de reduccion del bajo peso si pudié- rante el embarazo, se hubiera podido evitar
ramos lograr que dejaran de fumar al co- el 50 % de los bajo peso. EI RAP no se pue-
mienzo del embarazo. de calcular por no conocer la prevalencia

Asi, encontramos que hubiera sido de madres que no aumentan lo requerido.
posible disminuir el 60 % de los nifios con En los 1 214 recién nacidos descubri-
bajo peso en el estudio y el 21 % en la pro- mos que el peso promedio de los nifios de
vincia, si todas las madres hubieran dejado madres fumadoras fue 204 g menor que el
de fumar cuando conocieron que estaban de las no fumadoras, 648 g menos en los
embarazadas. La cifra de RR es similar a la nifios con apgar deprimido y 530 g menos
referida en el analisis retrospectivo con la en los que tuvieron una evolucion mala en
muestra de controles. las primeras horas de nacidos. Cuando ana-

En la literatura médica revisada, se lizamos la probabilidad de la conexién entre
plantea la edad de la madre como un factor el peso del recién nacido y estas variables
asociado al bajo peso, sobre todo cuando (Tabla 3), obtenemos que el recién nacido
el embarazo ocurre en la adolescencia, yabajo peso tuvo 6 veces mas riesgo de nacer
que en esta etapa todavia esté en crecimien-deprimido que el de peso normal y 11 veces
to y maduracion su sistema reproductivo, y mas de tener una evolucién mala en las pri-
ademas se agregan otros factores quemeras horas después del parto. Mientras
incrementan el riesgBérez Quedaen 1995, gue solo el 5 % de los nifios normo peso
encontré que las adolescentes presentarontuvo un apgar deprimido, el 25 % de los
un mayor nimero de recién nacidos con bajo bajo peso tuvo dificultades al nacer. Con
peso!! Iguales resultados report@ooper relacién a la evolucion del recién nacido en
en Canada en 1995En nuestro estudio las primeras horas, el 40 % de los bajo peso
también encontramos una correspondencia fue desfavorable, mientras que sélo lo fue
entre tener un hijo antes de los 20 afios y el 5,6 % de los normo peso.
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TABLA 3. Riesgos del recién nacido bajo peso

Casos Controles s Limite
Riesgos # % # % OR Inferior perior Su
Apgar deprimido 16 25,0 13 5,2 6,03 2,53 14,47
Evolucion
desfavorable 26 40,0 14 5,6 11,44 5,15 25,70
p < 0,0001

Esto nos orienta a inferir en la probabi- taje de nifios con bajo peso si logramos que
lidad de la asociacion del bajo peso en los las mujeres no fumen durante el embarazo,
recién nacidos con un incremento de la lo que redundaria en una disminucion de la
mortalidad, lo que denota la importancia del mortalidad infantil con una mayor eficien-
estudio de los posibles factores asociados cia.
al bajo peso en nuestro medio, para poder Los otros dos factores asociados tam-
continuar disminuyendo la mortalidad in- bién pueden ser disminuidos con una bue-
fantil con una mayor eficiencia, ya que es na educacion sanitaria y control por parte
mas economico educar y controlar a las del médico de la familia.
mujeres para que no fumen, planifiquen sus Los resultados coincidentes del estu-
embarazos a edades adecuadas y logren unlio retrospectivo con los del analisis
incremento de peso de mas de 8 Kg, que prospectivo le dan una mayor fuerza a la
utilizar una gran cantidad de recursos y alta asociacion encontrada.
tecnologia para salvar nifios deprimidos y La seleccion de los controles del mis-
con evolucién desfavorable. mo hospital y en el mismo periodo nos per-

miten asumir que hubo un sesgo de la ob-
servacion en el peso de los nifios, ya que
Discusion no tiene por qué comportarse diferente para
ambos grupos. La obtencién de los datos,

Este estudio confirma los reportes an- primero de la madre y después del recién
teriores de que los nifios nacidos de ma- nacido, nos permite plantear que hubo ses-
dres fumadoras son significativamente de go del entrevistador.
menos peso que aquéllos cuyas madres no Lo que nos lleva a concluir que encon-
fuman. El riesgo fue 2 y media veces mayor tramos una correspondencia entre el bajo
en el grupo de fumadoras. peso al nacer y el habito de fumar durante

De considerable interés fue el resulta- €l embarazo, que nos permite plantear que
do de que el riesgo es significativo en las existen reservas de reduccion de la mortali-
madres que fumaron durante el embarazo y dad infantil; ya que dada nuestra alta tasa
no en las que lo hicieron sélo antes, lo que de prevalencia del tabaquismo en las muje-
permite hacer un trabajo efectivo en el mo- res, seria probable disminuir la quinta parte
mento de la captacién y obtener buenos de los nacidos bajo peso en la provincia, si
resultados. Como la prevalencia de fuma- logramos que dejen de fumar en el primer
doras en nuestro medio, es una de las masirimestre del embarazo. Los nifios nacidos
altas del mundo segun sefialamos anterior- bajo peso tienen mayor riesgo de nacer de-
mente, es posible disminuir un alto porcen- primidos y de tener una evolucion desfa-
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vorable, que resultaria un mayor riesgo de
morir, y de la utilizacién de una gran canti-
dad de recursos y alta tecnologia. El haber El médico y la enfermera de la familia
fumado antes del embarazo no resulto ries- deben establecer un programa educativo
go en nuestro estudio. util para lograr un embarazo planificado a la
Otros factores con los que hay que edad adecuada, lograr que las mujeres no
contar para disminuir los recién nacidos con fumen durante el embarazoy que lleven una
bajo peso son el embarazo en menores dedieta apropiada, que les permita el aumento
20 afios y el incremento de peso menor de peso necesario para lograr un nifio con

Recomendaciones

de 8 kg.

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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