
RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia del tabaquismo 
durante el embarazo y sus factores asociados.
Materiales y métodos: estudio de corte transversal 
en pacientes gestantes a quienes se les realizó 
una encuesta en el servicio de Medicina Materno 
Fetal del Hospital Universitario de la Fundación 
San Vicente de Paúl en Medellín, en el período 
de septiembre de 2009 a noviembre de 2010. Se 
realizó un muestreo secuencial consecutivo estricto. 
Se evaluó la prevalencia del consumo de tabaco, el 
porcentaje de suspensión durante la gestación, la 
edad y el número de hijos.
Resultados: se realizaron 2171 encuestas. La 
prevalencia de tabaquismo fue de 7,3%, (IC 95% 
6,3 - 8,5), de éstas el 56% (90gestantes) dejaron de 
fumar cuando se enteraron de su embarazo. En las 
70 pacientes que continuaron fumando el promedio 
de consumo fue de 7,2 cigarrillos al día. 
Conclusión: el consumo de cigarrillo durante el 
embarazo es un problema que afecta a nuestras 
gestantes. Se deben hacer nuevos estudios de tipo 

poblacional de mayor cobertura para evaluar con 
mayor precisión la magnitud del problema. 
Palabras clave: tabaco, cigarrillo, embarazo, 
prevalencia.

SUMMARY
Objective: determining the prevalence of cigarette 
smoking during pregnancy and its associated 
factors.
Materials and methods: cross sectional study in 
pregnant women to whom were carried out a survey 
at Maternal Fetal Medicine Service at the Hospital 
Universitario San Vicente de Paúl in Medellín during 
september 2009 - february 2010. A strict sequential 
sample was performed. The prevalence of tobacco 
consumption, the percentage of cessation during 
gestation, age, number of children were evaluated.
Results: 2171 surveys were performed. The 
prevalence of cigarette smoking was 7.3%, (IC 95% 
6.3 - 8.5), and 56%, (90 people) gave up smoking 
when they found out that they were pregnant. 70 
patients continued to smoke, with an average of 7.2 
cigarettes a day.
Conclusion: the cigarette consumption during 
gestation is a problem that affects our pregnant 
women. New research must be done in a population 
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noviembre de 2010. Éste es un hospital de referencia 
en la región noroccidental del país que atiende 
pacientes de los regímenes contributivos y solidarios 
del sistema de seguridad social en Colombia. 

Se excluyeron pacientes que no desearon 
participar o con la imposibilidad para responder la 
encuesta. Se realizó un consentimiento verbal a las 
mujeres antes de incluirlas en el estudio y se contó 
con la aprobación del comité de ética del Hospital.

El muestreo fue consecutivo y estricto en todas 
las pacientes a quienes se les realizó una ecografía 
durante este período. La encuesta fue llevada a cabo 
por el médico que realizó la ecografía. La encuesta 
consistía en 4 preguntas: 
1.	 Fuma, no fuma o lo dejó
2.	 Edad
3.	 Número de hijos 
4.	 Cantidad de cigarrillos que fuma a diario en caso 

de continuar fumando.
Las variables a evaluar fueron: la prevalencia del 

consumo de tabaco, el porcentaje de suspensión 
durante la gestación, la edad, el número de hijos y 
el número de cigarrillos por día. 

Para el procesamiento y análisis de la información, 
se creó una base de datos en el programa SPSS 
versión 17.0. La información se resumió por medio 
de medidas de tendencia central y dispersión para 
variables continuas, y proporciones para variables 
categóricas u ordinales. La prevalencia del consumo 
de tabaco se presentó con su respectivo intervalo 
de confianza (IC) del 95%. Se realizó un análisis 
exploratorio de los factores de riesgo comparando el 
grupo de fumadoras con el de las no fumadoras. Se 
utilizó la prueba U de Mann-Whitney para evaluar 
las diferencias estadísticas entre los grupos.

RESULTADOS
Se realizaron 2171 encuestas en el período de 
estudio. Se encontró que 160 gestantes fumaban 
al inicio del embarazo para una prevalencia de 
tabaquismo del 7,3%, (IC 95% 6,3 – 8,5), de éstas 
el 56% (90 gestantes) dejaron de fumar cuando se 
enteraron de su embarazo. En las 70 pacientes que 

base for a greater population of this kind of people 
in order to evaluate much more accurately the 
magnitude of the problem.
Key words: tobacco, cigarette smoking, prevalence, 
pregnancy (gestation).

INTRODUCCIÓN
El tabaquismo es una de las principales causas de 
muerte y enfermedad prevenible en el mundo. Se 
estima que la incidencia mundial de tabaquismo 
durante el embarazo oscila entre un 13 – 20%, a 
pesar de sus múltiples y conocidos efectos deletéreos 
para el feto en gestación.1,2

El tabaco expone al feto a varias sustancias 
tóxicas, entre ellos la nicotina y el dióxido de 
carbono que atraviesan rápidamente la barrera 
placentaria;3,4 y al menos a otros 4000 elementos 
como el cadmio, el arsénico, entre otros, con 
conocido potencial carcinogénico.5,6

Múltiples estudios han demostrado los efectos 
del cigarrillo sobre el feto y la salud de la madre:7 
aumento en el riesgo de muerte perinatal,8 restricción 
del crecimiento, parto pretérmino, placenta previa, 
abruptio, embarazo ectópico, entre otros.9-13 Algunos 
estudios inclusive asocian su uso con una mayor 
frecuencia de diabetes, enfermedad cardiovascular y 
trastornos del comportamiento en la vida adulta de 
estos niños.7,14 Poco se conoce respecto a la magnitud 
de este problema en nuestro medio.

El objetivo de este estudio es determinar la 
prevalencia del tabaquismo durante el embarazo 
en nuestra población, hacer una aproximación a 
los factores asociados al consumo y el porcentaje 
de pacientes que suspenden su uso; con el fin de 
motivar estudios poblacionales de mayor tamaño e 
identificar posibles métodos de intervención.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de corte transversal en el que se aplicó 
una encuesta a todas las pacientes a quienes se les 
realizó una ecografía en el Hospital Universitario 
de la Fundación San Vicente de Paúl de la ciudad 
de Medellín, en el período de septiembre de 2009 a 
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continuaron fumando el promedio de consumo fue 
de 7,2 cigarrillos al día. 

La mediana de edad fue mayor en el grupo de 
fumadoras 27,2 años (21,6 – 32,7) vs 24,9 años 
(20,9 – 31,3) en las no fumadoras (p=0,006), de 
igual manera se encontró diferencia en la mediana 
de número de hijos, 3 (2 – 4) en las fumadoras vs 
1,9 (1 – 3) en las no fumadoras (p=0,001).

DISCUSIÓN
La prevalencia del consumo de cigarrillo durante 
el embarazo encontrada en este estudio es baja 
si se compara con la reportada en otros países, 
Tarrant informa una prevalencia del 20% en Dublín 
(Irlanda) entre el 2004 y el 2006.15 Palma, en España, 
encuentra en su estudio una prevalencia del 31% en 
el 2002,16 Mohsin data un 17% en Australia para 
el período de 1999 - 2003.17 Los resultados de la 
investigación de Jaakkola arrojan un 15% en Finlandia 
de 1987 - 1997.18 Fakhfakh halla en su estudio una 
prevalencia de 4% en Tunes.19 Y finalmente, Bloch 
en su investigación informa una prevalencia del 18% 
en Uruguay, 10,3% en Argentina, 6,1% en Brazil y 
0,6% en Ecuador y Guatemala.20

Por otra parte, nuestro estudio muestra que 
un poco más de la mitad de las mujeres gestantes 
dejan de fumar. Nuestros datos son superiores a los 
informados internacionalmente, los cuales oscilan 
entre un 4% y 39%.16,17,21,22 Es importante tener en 
cuenta que en la actualidad existen intervenciones 
efectivas para lograr suspender o disminuir el 
consumo de tabaco durante el embarazo.21,23

En lo que respecta a los factores de riesgo, hay 
controversia sobre el papel que juegan los altos 
niveles de estrés y síntomas depresivos 24, 25. Por otra 
parte, se han descrito también asociados al fumar 
en el embarazo el bajo nivel socioeconómico, ser 
soltera o ser fumador pasivo durante el embarazo.26  
En cuanto a nuestros resultados, se ha descrito que 
las mujeres mayores y el tener el primer hijo muy 
joven incrementa el riesgo de fumar durante el 
embarazo.26 En cuanto a la edad se ha descrito, de 
acuerdo con los resultados de nuestro estudio, que las 

mujeres mayores y el tener el primer hijo muy joven 
incrementa el riesgo de fumar durante el embarazo.26

Una de las limitaciones de este estudio es el riesgo 
de sesgo de información suministrada por las pacientes, 
debido a la alta carga social que conlleva el fumar en 
el embarazo, lo que podría llevar una subestimación 
de la prevalencia. Por otra parte, por ser un hospital 
de referencia y tener un muestreo por conveniencia, 
se limita la validez externa de los resultados. Como 
fortaleza se encuentra el gran número de pacientes 
encuestadas y la sencillez de la encuesta. 

Se requiere realizar más investigaciones en este 
campo, en especial en países latinoamericanos, 
para tener un acercamiento más definido de 
la magnitud del problema, a los determinantes 
sociales y culturales y a la efectividad de las posibles 
intervenciones a implementar.27,28 

CONCLUSIONES 
El consumo de cigarrillo es un problema que afecta 
a nuestras gestantes y se debe indagar por este 
hábito durante el control prenatal para aprovechar 
la motivación de las madres con el fin de lograr 
su suspensión. Se recomienda realizar estudios 
poblacionales de mayor cobertura para evaluar con 
mayor precisión la magnitud del problema.
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