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Resumen

Obijetivo.Evaluar el efecto del consumo de tabaco durante
el embarazo sobre el peso y la longitud al nacimiento. Ma-
terial y métodos. Mediante el analisis secundario de una
base de datos de dos estudios de cohorte, realizados en la
Ciudad de México de 1993 a 2000 sobre exposicion a plo-
mo, se evaluaron las diferencias en el peso y longitud al
nacer entre los hijos de mujeres que refirieron haber fu-
mado durante el embarazo y las que no lo hicieron. Las
diferencias se estimaron ajustando por otros factores impor-
tantes para el peso y la longitud al nacer, mediante modelos
de regresion lineal maltiple. Resultados. La proporcion de
mujeres que dijeron fumar durante el embarazo fue de 4.7%.
Se observo que los hijos de madres que fumaron durante el
embarazo pesaron en promedio 154 gramos menos (IC 95%
-284.7 -24.7),y midieron 0.79 centimetros menos (IC 95% -
1.5 -0.1), en comparacion con los hijos de mujeres que
refirieron no haber fumado durante el embarazo. Conclu-
siones. Estos hallazgos ponen en evidencia el dafio produ-
cido por el consumo de tabaco sobre la poblacién infantil.
El texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/46/eng
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Abstract

Obijective. To assess the effect of tobacco consumption
during pregnancy on height and birth weight of newborns.
Material and Methods. Two cohort studies on lead ex-
posure conducted in Mexico City between 1993 and 2000
were analyzed. Data were analyzed to assess the differenc-
es in height and birth weight between children of women
who smoked during pregnancy and those who did not, ad-
justing for other important factors. Statistical analysis con-
sisted of multiple linear regression models. Results. The
proportion of women who smoked during pregnancy was
4.7%.The birth weight of children of mothers who smoked
during pregnancy was 154 grams less on average (95% con-
fidence interval [CI] -284.7,-24.7) and their height was 0.79
cm less (95% CI -1.5,-0.1) than the children of non-smok-
ers during pregnancy. Conclusions.These findings evidence
the deleterious effect of tobacco consumption on children.
The English version of this paper is available at: http://
www.insp.mx/salud/46/eng
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e ha informado que el efecto del humo de tabaco

de madres que fumaron o estuvieron expuestas a
éste durante la gestacion puede producir la disminu-
cién del peso y la longitud del recién nacido."” Tam-
bién se ha observado que fumar durante la gestacion,
aumenta el riesgo de abortos y de mortalidad neona-
tal.l” En México, la proporcion de mujeres embaraza-
das que han fumado es de 8.0%, lo que representa un
valor aproximado de la exposicién in utero de los re-
cién nacidos." Esta exposicion in utero a los compo-
nentes del humo del tabaco se ha asociado con la
mortalidad posnatal; esto se sustenta en el hecho de
que en los paises con baja tasa de mortalidad posnatal
la prevalencia de bajo peso es menor a 10%, mientras
que en aquellos paises con elevada prevalencia de na-
cimientos de nifios con bajo peso aumenta la tasa de
mortalidad posnatal.!? Asimismo, los infantes que na-
cen con bajo peso, de acuerdo con su edad gestacional,
son mas propensos a enfermar, ya que se ha observado
mayor nimero de dias de hospitalizacién en nifios
que nacieron con bajo peso para su edad gestacional,
en comparacion con aquellos que nacieron con peso
adecuado.” Otro efecto reportado sobre la exposicién
in utero al humo del cigarro es que los fetos expuestos
a éste tienen menor volumen pulmonar al nacimiento,
asi como incremento del volumen del intersticio en el
parénquima pulmonar.'*1¢ El feto, al tener que adap-
tarse a una limitacién de desarrollo sufre cambios en
su estructura y metabolismo, asi como falta de madu-
racién de algunos érganos y sistemas; estas alteracio-
nes pueden ocasionar que en etapa tardia de la vida
pueda desarrollar enfermedades degenerativas.!”

En México existen pocos datos especificos sobre
el efecto del tabaquismo durante el embarazo,!' y por
ello el objetivo del presente trabajo fue evaluar la posi-
ble asociacion de fumar durante el embarazo con el
decremento en el desarrollo fetal, definido a partir del
peso y la longitud del recién nacido.

Material y métodos
Disefio

Se realiz6 un analisis secundario de una base de datos
de 793 mujeres embarazadas que participaron en dos
estudios de cohorte realizados en la Ciudad de Mé-
xico de 1993 a 2000 sobre exposicion a plomo. La reco-
leccién de la informacion sobre las caracteristicas
maternas se hizo durante la tltima etapa pre-embara-
zo, la informacién de tabaquismo activo se recopild
durante el periodo de gestacion, y las variables del re-
cién nacido se obtuvieron al momento del parto. El
objetivo principal del estudio global de donde parte
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este trabajo fue el de establecer las relaciones entre di-
ferentes pardmetros ambientales y la salud del neona-
to, y su posterior desarrollo cognoscitivo. El objetivo
de este estudio fue el de analizar la contribucién del
tabaquismo materno durante la gestacion y su efecto
en la antropometria del recien nacido. La informacién
sobre salud, asi como de las caracteristicas sociales,
demogréficas y ambientales de las madres y sus pro-
ductos se recolecté mediante la aplicacién de cuestio-
narios. Personal de las salas de tococirugia de los
hospitales tom¢ las medidas antropométricas del neo-
nato dentro de las primeras 12 horas después del naci-
miento. Los métodos han sido descritos con detalle en
otras publicaciones.!®

Los criterios de inclusién para las cohortes fue-
ron: que las mujeres estuvieran en edad reproductiva,
sin problemas clinicos como diabetes, hipertension ar-
terial, o padecer de sus facultades mentales, que pen-
saran permanecer por lo menos un afio en la Ciudad
de México, que tuvieran el antecedente de haber teni-
do gestaciones o embarazos simples, y que aceptaran
firmar una carta de consentimiento informado.

Analisis de la informacioén

Las variables de interés fueron el peso (gr) y la longi-
tud (cm) del recién nacido. Se definio la exposicién de
tabaquismo durante la gestacion en aquellas mujeres
que reconocieron haber fumado en cualquier periodo
de la gestacién. Se realiz6 el analisis de la informacién
del tabaquismo materno durante la gestacién en re-
lacién con las medidas antropométricas de sus res-
pectivos bebés, al momento del nacimiento. Previa
verificacién de los supuestos tedricos correspon-
dientes, el andlisis de las variables continuas se hizo
mediante la prueba de t de Student; las variables cate-
goricas, por la prueba exacta de Fisher. Se realizaron
modelos de regresion lineal mltiple para evaluar el
efecto del tabaquismo materno durante la gestacion
en el peso y la longitud del recién nacido. Estos mo-
delos se ajustaron por la edad gestacional, sexo del re-
cién nacido, peso y edad de la madre. Los supuestos
de los modelos de regresion lineal propuestos fueron
evaluados con técnicas de diagndstico estadistico estan-
dar, que consistieron en el andlisis de los residuales,
evaluacion de la multicolinealidad e identificacion de
valores influyentes.

Resultados

Se analizo la informacién correspondiente a 793 muje-
res y sus recién nacidos durante el periodo de 1993 a
2000. La mediana de edad de las madres fue de 25 afos,
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con un rango intercuartil (RIQ) de 25 a 29. La mediana
de paridad previa, fue dos hijos (RIQ 1-3). EI porcen-
taje de mujeres que fumaron en algtin momento duran-
te la gestacion fue de 4.7%, de las cuales 71.4% fumaba
menos de tres cigarros diariamente. Del total de naci-
mientos analizados, 45% fueron nifas y 55% nifios (cua-
droI). Se detecté una diferencia significativa en el peso
y la longitud por sexo en los recién nacidos (nifios= 3
169 gr vs. nifias= 3 073 p<0.01) y (nifios= 50.5 cm vs.
nifias=49.9 cm p<0.05), respectivamente (datos no mos-
trados).

El modelo de regresién lineal multiple, después
de ajustar por sexo del recién nacido, edad gestacio-
nal, peso de la madre antes de la gestacién y ntimero

Cuadro |
DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES DEL RECIEN NACIDO
ASI COMO DE LA MADRE EN LA POBLACION DE ESTUDIO

DE LA CiubAab DE MExico, 1993-2000
Variable n Media DE

Peso al nacimiento (gr) 793 3125.76 44159

Longitud del bebe al nacimiento (cm) 789 5022 240
Edad gestacional (semanas) 793  39.01 1.66
NUmero de gestaciones 793 202 117
Peso de la madre antes de la gestacion (kg) 793  66.02 10.16
Edad de la madre (afios) 789 2526 529
n %

Prematuro (<37 sem)

No 732 92.89

Si 56 7.11

Tabaquismo durante la gestacion
No 756  95.33
Si 37 4,67

Edad de la madre

14-25 444 5627
26-35 310 39.29
36-44 35 444

Bajo peso (<2 500kg)
No 749 9445
Si 44 5.55

Sexo del bebé
Nifia 361 4522
Nifio 432 5448

DE= Desviacion estandar
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de gestaciones, evidencié una asociacién negativa es-
tadisticamente significativa entre el tabaquismo du-
rante el embarazo y el peso al nacer. En comparacion
con las madres que no fumaron durante el embarazo,
para aquellas que si lo hicieron sus recién nacidos pe-
saron en promedio 154 grs menos (cuadro II). El anali-
sis de regresion lineal cumple con los supuestos de esta
metodologia estadistica, al presentar una distribucion
normal de los residuos normales y estandarizados
(Prueba de Shapiro-Wilk p > 0.05), no presentar pro-
blemas de heterocedasticidad (Prueba de Cook-Weis-
burg p= 0.92), y sin presencia de colinealidad.

El modelo correspondiente a la longitud al naci-
miento se ajust6 por las mismas variables utilizadas
en el modelo para peso al nacimiento, ademds de la
variable dicotémica de bajo peso. Este modelo estima
que, en promedio, los recién nacidos de mujeres que
fumaron en algtin periodo de la gestacion tuvieron una
longitud al nacer de 79 mm menos que aquellos recién
nacidos de madres que no lo hicieron, y el modelo no
present6 problemas de heterocedasticidad (Prueba de
Cook-Weisburg p= 0.24), ni present6 colinealidad.

Se hizo el analisis de la posible modificacién del
efecto del sexo con los dos eventos estudiados, no en-
contrandose una asociacion significativa para ambas
(peso al nacer, p= 0.491, longitud al nacimiento, p=
0.951). (Datos no mostrados).

Discusion

En el presente estudio pudimos evaluar el efecto del
consumo materno de tabaco en el desarrollo fetal. El
tamano de la muestra permiti estimar este efecto aun
con el bajo porcentaje de mujeres que fumaron duran-
te la gestacion (4.7%), el cual fue ligeramente mayor a
la mitad de lo que reportaron en el estudio hecho en el
occidente de nuestro pais.!! Nuestros resultados son
similares a otros estudios en donde se ha observado
que aquellos recién nacidos de madres fumadoras tie-
nen en promedio 200 gr menos que los recién nacidos
de madres no fumadoras.?’?* Se ha observado que a
mayor nimero de cigarros fumados durante la gesta-
cién, en promedio, el peso al nacimiento del bebé dis-
minuye, sobre todo en aquellas que fumaron 10 o mds
cigarros al dfa.?

Los efectos que tiene el humo del tabaco sobre el
feto son diversos, y algunos autores han sugerido que
el monoxido de carbono, al ser absorbido por el feto
produce un aumento en la carboxyhemoglobina fetal.!”
La nicotina proveniente del tabaco consumido por la
madre aumenta la tasa cardiaca fetal, principalmente
en el segundo trimestre de gestacién, debido a una ac-
tivacién del sistema simpatico. En el tercer trimestre
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Cuadro Il
EFECTO DEL TABAQUISMO MATERNO Y OTRAS CARACTERISTICAS DE LA MADRE EN EL PESO Y LONGITUD
AL NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO. CiupaD DE MExico, 1993-2000

Longitud al nacimiento

Peso al nacimiento

R? ajustada (0.27)* R? ajustada (0.24)*
Variable Coeficiente IC 95% Coeficiente IC 95%
Bajo peso del recién nacido (<2 500 gr)

No Ref. -

Si -3.39 -4.06 271 - - -
Tabaquismo durante la gestacion

No Ref. Ref.

Si -0.79 -1.50 -0.09 -154.77 -284.79 -24.75
Sexo del bebé

Mujer Ref. Ref.

Hombre 0.59 0.29 0.88 96.73 42.39 151.07
Edad de la madre (afios)

14-25 0.82 -0.24 0.41 -40.19 -100.40 20.00

26-35 Ref. Ref.

36-44 -0.01 -0.76 0.74 26.26 -112.11 164.64
Edad gestacional (semanas) 0.35 0.25 0.44 101.06 84.80 117.32
Peso de la madre antes de la gestacion (kg) 0.042 0.02 0.05 11.38 8.70 14.06
NUmero de gestaciones 0.09 -0.03 0.23 19.23 -5.86 44.33

* R? del modelo mltiple

¥ Modelo de regresion lineal multiple que incluye todas las variables del cuadro

de gestacion la nicotina disminuye la tasa cardiaca y
reduce los movimientos fetales y ambos hechos pueden
ser un signo de hipoxia fetal,* lo que se ve reflejado en
los niveles elevados de catecolaminas en el liquido
amniotico. La hipoxia fetal se ha asociado con proble-
mas futuros en el individuo, como hiperactividad, pro-
blemas de concentracién, bajos niveles de aprendizaje
y de lectura.”” En casos extremos se puede producir
el aborto o la muerte durante el primer afio de vida,
observandose una razén de momios de 1.9 (IC 95%
1.3-2.9) en aquellas mujeres que han fumado durante
la gestacion, en comparacion con las no fumadoras.!’
Se ha sugerido que una vez que la nicotina pasa al feto
ésta se metaboliza en cotinina; sin embargo, la concen-
tracion de cotinina puede ser el doble en el feto de lo
encontrado en la madre, lo que sugiere que tal acu-
mulacién de cotinina en el lado fetal puede activar la
formacién de prostaglandinas y propiciar el aborto es-
pontaneo en las mujeres fumadoras.?® Cuando el feto
sobrevive a los efectos abortivos de la nicotina y del
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monoxido de carbono presenta secuelas por la dismi-
nucion de la circulacion sanguinea y de la disposicién
de oxigeno, lo que afecta negativamente su peso al
nacer, ya sea por corto crecimiento fetal o disminucién
de la edad gestacional en el momento del parto.'”

Las limitaciones que se presentaron en este estudio
se debieron a que se efectu6 el andlisis secundario de
una base de datos ya existente la cual tenia un objetivo
de estudio diferente, por lo que algunas variables rela-
cionadas con exposicién al humo de tabaco ambiental
o al tabaquismo activo por parte de la madre no fue-
ron consideradas. Pero, variables relacionadas con pa-
decimientos de la madre durante el embarazo que
pudieron haber afectado el desarrollo fetal fueron con-
sideradas como criterios de exclusién, por lo que de
esta manera se control6 el posible efecto confusor
de estas variables. Otra limitante del estudio fue la baja
proporcion de mujeres que reconocieron haber fumado
durante el embarazo, lo cual pudo deberse a que las
madres dijeron que no fumaban, cuando realmente lo
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hacian; pero esta informacién fue obtenida durante el
embarazo, por lo tanto no fue condicionada por el pro-
ceso del parto, por lo que estariamos obteniendo una
subestimacion del efecto; sin embargo, nuestros resulta-
dos son similares a los hallados por otros autores.?*

Por lo tanto, concluimos que los hallazgos de este
estudio apoyan la evidencia del dafio que se produce
a la salud de los recién nacidos porque sus madres fu-
maron durante el embarazo, sobre todo en una gene-
raciéon de mujeres que ha estado expuesta a la
informacion sobre los dafios que puede producir el ta-
baquismo, pero que atin asi contintian fumando du-
rante la gestacion. Esta informacién es importante en
la perspectiva de mejorar los programas encaminados
a un desarrollo saludable de la poblacién infantil en
México.
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