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RESUMEN

Es un hecho que el tabaquismo durante el embarazo confiere un riesgo importante para
peso bajo, aumento en Ia incidencia de aborto espontineo, muerte perinatal y parto
pretérmino. El humo del tabaco contiene muchas sustancias toxicas y mutagénicas, el
monoxido de carbono y la nicotina incrementan la carboxihemogloblina fetal y reduce el
flujo placentario, por lo que hay disminucion en la oxigenacién de Jos tejidos.

Se han encontrado en fluidos corporales de no fumadores niveles altos de cotinina
(metabolito mayor de la nicotina). Desafortunadamente la mayoria de los reportes de fa
literatura se refiere a los fumadores activos, son pocos los estudios que tratan de buscar la
asociacion entre peso bajo y fumadoras pasivas.

El presente es un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo, que se realizé en el
periodo comprendido de noviembre de 1996 a enero de 1997; con el objeto de estudiar si
existia relacion significativa entre peso bajo y fumadoras pasivas. Se estudiaron 254
pacientes, 128 casos y 128 controles, se tomaron las pacientes que acudian al Servicio de
Urgencias de Gineco-Obstetricia de 20 a 35 afios, sin patologia agregada que provocara
peso bajo para edad gestacional. Se clasifico como madres con exposicion pasiva al humo
del tabaco, a todas aquellas que tuvieran contacto-con fumadores en su casa o en su lugar
de trabajo durante los 9 meses de gestacién, se aplicaron cuestionarios al momento del
ingreso al area de admision, todas las pacientes fueron pesadas y medidas per la misma
persona al igual que los productos.

El peso promedio de los recién nacidos fué de 2,938 grs. para las pacientes con exposicion
pastva al tabaco, y de 2,983 grs. para las no expuestas; mediante un analisis de varianza de
Kruskal-Wailis y posteriormente con Chi cuadrada no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre el peso de los controles y de los casos.



L-INTRODUCCION.

Antecedentes.

Fumar voluntaria ¢ involuntariamente, es un mayor riesgo para enfermedades respiratorias
y cardiovasculares, un aumento en la lista de patologias durante el embarazo y el
empeoramiento de las Glceras pépticas. Esto ha sido documentado en las pasadas décadas

por estudios serios del US Surgeon General, y unos 30,000 articulos. ™

Desd.e hace varios afios se ha reportado, que fumar durante el embarazo representa un
efecto adverso en el peso al nacimiento, a partir de ese momento se han analizado diversas
fuentes para conocer las consecuencias de fumar activa y pasivamente durante la etapa del
embarazo y su posible reiacién.con bajo peso al nacimiento y otro tipe de patologias

asociadas,™

El humo del tabaco contiene muchas sustancias téxicas y mutagénicas, estudios
epidemioldgicos serios, muestran que el cigarro durante el embarazo es peligroso para ¢!
feto. El efecto mas conocido es la reduccion del peso intrauterino, pero el ambiente
pesado de humo probablemente también incrementa ef riesgo de aborto espotaneo, muerte

perinatal y parto pretérmino.(})



El cigarro durante el embarazo es claramente asociado con bajo peso, con déficit por
artiba de 250 grs. en productos a término, también hay una clara relacion entre el nimero
de cigarros y déficit de peso, comparados con no fumadores, tienen 54% (fumadores
moderados), y 130% (fumadores severos) de incremento en la prevalencia de recién
nacido con pesc menor de 2,500 grs. respectivamente. Una revisién de 5 estudios de
113,000 nacidos en los Estados Unidos, Canada y Gales fundamentaron una incidencia del
21% al 39% en la incidencia de bajo peso que fué atribuible a madres fumadoras. E bajo
peso ¢l altamente dependiente del nimero de cigarros fumados por dia durante el

embarazo.(*)

Muchos componentes del humo del tabaco han sido medidos en fluidos corporales de no
fumadores,incluyende monoxido de carbono,tiocinatos, nicotina y cotinina. El monoxido
de carbono y el tiocinato no son marcadores especificos.en contraste la cotinina,metabolito

mayor de la nicotina,es especifico para el humo de tabaco,teniendo una vida media de 19

horas.(%)

En un estudio reciente, en nifios y adultos de Nuevo México se midieron los niveles de
cotinina en la saliva por radioinmunoensayo, con un antisuero especifico producido en
conejos en 1360 no fumadores. Los niveles de cotinina se incrementaban con un mayor
namero de fumadores en el hogar y/o en el trabajo, la prevalencia de un nivel detectable de
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cotinina fu¢ cerca del 35% para quienes vivian con un fumador.(*)

El tabaco en mujeres embarazadas reduce ¢l peso de los recién nacidos en un rango de 200
grs., ademads, reduce altura, perimetro craneal y toracico, lo cual se define como el
sindrome fetal de tabaco, el mondxido de carbono y la nicqtina incrementan la
carboxihemoglobina fetal y reduce el flujo placentario, consecuentemente a estos procesos
hay baja oxigenacion en los tejidos fetales; otros mecanismos conocidos inclu.yen cambios
estructurales en la placenta, efectos toxicos de los metabolitos absorbidos del tabaco,
deficiencia de zinc, atribuido al incremento en los niveles de cadmiun en el feto e

hiperfuncion tiroidea.(*)

Las mujeres embarazadas no fumadoras son expuestas a un riesgo similar, cuando existen
fumadores cerca de ellas, Yerushelmy y Rubin tienen demostrado un efecto de los padres
que fuman con altas concentraciones de mondxido de carbono y nicotina en las esposas de
los mismos, inclusive se han observado niveles mayores en los fumadores pasivos que en
los fumadores principales. La reduccion del peso es independiente de otras variables

como nivel social, edad, paridad, altura de la madre, escolaridad, etc.(*)

Aunque debe de tomarse en cuenta que en ocasiones las madres acostumbran otro tipo de
drogas, como el uso de alcohol, el cual también incluye asociacion con aborto espontaneo,
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retardo en el crecimiento, alteracidn en el desarrollo del SNC, decremento en el peso y en
el coeficiente intelectual, por lo que se debe de tomar en cuenta esta variable, asi como el

consumo de cafeina.(®)

Muchos de los constituyentes inhalados en los cigarrillos son también encontrados en los
fumadores pasivos, las concentraciones de nicotina, mondxido de carbono, dioxido de
carbono y benzopirenos son de 2 a 10 veces mas altos en el fumador pasivos que en
principal fumador. Varias de estas sustancias se conoce que cruzan la barrera placentaria,
las madres que estdn expuestas a los fumadores de tabaco han sido asociadas con
incremento en los niveles de tiocinato, monéxido de carbono, nicotina y cotinina
(metabolito principal de la nicotina), en la orina, asi como en el liquido amnidtico.
Fumadores y no fumadores quienes son expuestos a un ambiente en ¢l que se fuma tabaco
tienen concentraciones de cotinina en el liquido amnidtico, en fumadoras de 8 y en no
fumadoras de 2.5 mas alto que en no fumadoras no expuestas al humo del cigarrillo. Estas
observaciones indican que los fetos de mujeres que son fumadoras pasivas estdn expuesias

a los contaminantes del cigarrilto.®

Pocos estudios epidemiologicos demuestran la relacion entre la exposicion pasiva materna
al tabaco y el peso al nacer. En estos estudios las fumadoras pasivas se han relacionado
con una reduccion en el peso al nacer desde 5 hasta 205 grs., pero la reduccion no ha sido
estadisticamente significativa.("). La pregunta; de si la exposicidon pasiva al humo de
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cigarro puede ser peligrosa para el feto, no ha sido resuelta. Algunos de los primeros
estudios muestran asociacion entre el tabaquismo del padre y muerte neonatal, perinatal y

bajo peso al nacer. ¥

Haddow et al, midio niveles de cotinina en 1,231 mujeres embarazadas no fumadoras, y
encontré un decremento de 107 grs. entre el peso de recién nacidos que se clasificaron

como expuestos pasivos al humo del tabaco. ®

El riego estimado para no fumadores quienes reportaron exposicion pasiva en la casa y/o
en el trabajo fueron cerrados a uno, y el estimado para muerte intrauterina fue similar
cuando el analisis fue basado sobre el tiempo a la exposicion. El riesgo estimado fue de

1.53 para el grupo con exposicion al tabaco. (%)

Coultas et al,. fundamenté que la mortalidad perinatal fué alta en los nifles con padres
altamente fumadaores, que en los nifios de padres no fumadores, las mujeres que se definen
como fumadoras pasivas, son aquellas con exposicién al humo del tabaco por 2 horas al
dia o mas, ya sea en la casa y/o en el trabajo, en este estudio el riesgo relativo de tener un
bajo peso al nacer en productos a término de mujeres expuestas comparadas con mujeres
no expuestas fué de 2.17. El bajo peso es altamente dependiente del niimero de cigarrillos
fumados al dia, se ha fundamentado una directa relacion entre nifios de fumadoras pasivas
y asma, alteraciones respiratorias, asi como una reduccion en la funcién pulmonar en los
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primeros dos afos de vida.(*)

Es importante mencionar que en los Estados Unidos el 28% de los estudiantes de
secundaria consumen tabaco y que existe aumento en la prevalencia durante el embarazo y
que se continua inérememando, esto es importante si se toma en cuenta que esde 2 a 6
veces mayor el indice de retardo en el crecimiento en madres adolescentes, que ¢s una tasa
mayor comparada con madres en edad adulta, ademas de que ia primera relacidn sexual es
en promedio antes de los 17 afios. Los infantes nacidos de adolescentes son de 2 a 6 veces
mis sensibles a presentar prematuridad, morbilidad neonatal y mortalidad infantil. El
embarazo en la adolescente no es raro, asi como el consumo de tabaco, por lo que ademas
de lo mencionado se agrega el hecho de que sean pacientes que estan expuestas a un

medio en el que existen fumadores.(®)

Algunos estudios sugieren que un fumador pasivo absorve no mas que el equivalente a
fumarse dos cigarrillos diarios, pero si existe un ambiente muy contaminado, el equivalente
a un cigarrillo se puede absorver en solo una a dos horas.

Futuras investigaciones son importantes para aclarar la relacion entre madres que son
fumadoras pasivas y retardo en ¢l crecimiento, puesto que es importante saber hasta que

punto se debe restringir fa exposicion al tabaco ain de manera indirecta.(*%)



SITUACION ACTUAL

En una reciente editorial del Journal las 350,000 muertes prematuras por afio atribuibles al
tabaco en Estados Unidos, excede las pérdidas de vidas norteainéricanas en las guerras del
siglo XX. Los cuidados médicos en pacientes en edad reproductiva, representan una

pérdida de 49 billones de dolares por afo.”

A nivel mundial las pérdidas de vidas anualmente es de un millon, debido a una promocion
agresiva del cigarrillo en el tercer mundo. Hace 3 décadas se reportd que fumar durante el
embarazo representaba un efecto adverso en el peso al nacer, posteriormente un gran
nimero de estudios confirman esto, y ademas identifican consecuencias adversas

adicionales.""

La identificacion de tabaquismo como una causa de diversas enfermedades y otros efectos
adversos sobre la salud, han sido unos de los mas significativos sucesos de epidemiologia.
Los muchos documentos que revisan las consecuencias de fumar activa y pasivamente, han

provisto de un fuerte impetu para la prevencion y cesacién del tabaquismo.®

El riesgo de presentar bajo peso al nacer en fumadoras pasivas es de 2.7 encontrado en la
literatura mundial, por lo que es importante tratar de ver si existe significancia estadistica
para que se restringa ain de manera indirecta el tabaquismo durante e} embarazo.!™



JUSTIFICACION.

El tabaquismo tiene un consumo de forma importante a todos los niveles y de manera muy
frecuente, por lo que la mujer embarazada se encuentra en contacto de manera indirecta
con el mismo, como se ha comprobado, el tabaco en la gestacion trae consecuencias, en
ocasiones graves para ¢l producto como aborto espontineo, prematuridad, sufrimiento
fetal -cronico, asi como retardo en el crecimiento, estudios recientes refieren que las
madres con contacto de tabaco 2dn de manera indirecta es decir famadoras pasivas pueden
tener las mismas repercusiones que las que consumen de forma directa el tabaco durante la
gestacion, por lo que en este estudio se pretende demostrar la relacion entre fumadoras

pasivas y bajo peso al nacer para restringir el uso de éste, aiin de manera indirecta.

Es importante sefialar que en México no existen estudios referentes a este tema en
particular, tomando en cuenta que el tabaquismo en nuestro pais es uno de los principales
problemas de morbi-mortalidad, y sabiendo que el niimero de mujeres embarazadas es
alto, y que éstas continuamente estan expuestas a ambientes contaminados por el humo del

tabaco.

ESTA TESIS NO DERE
WLR DE LA BIBLIOTECA



HIPOTESIS.

Hipotesis alterna: Las mujeres embarazadas expuestas en forma pasiva al tabaco
presentan peso bajo para edad gestacional.

Hipétesis nula:  La mujer embarazada expuesta en forma pasiva al tabaco no presenta
peso bajo para edad gestacional.

OBJETIVOS.

Objetivo principal: Demostrar si existe relacidn entre peso bajo para edad estacional y
fumadoras pasivas.

Objetivo secundario:  a) Identificar las diferentes repercusiones de madres que no
fuman, pero que estan expuestas, ademas de peso bajo para
. edad gestacional.
b) Demostrar que el nimero de cigarrillos que se consumen, asi
como el nimero de fumadores repercute de manera directa en
peso al nacer del producto.

c) Asentar bases para que el uso del cigarrilio quede restringido
. durante el embarazo, atin de manera indirecta.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio comparativo longitudinal y prospectivo en el periodo comprendido
entre diciembre de 1996 a enero de 1997

Se incluyeron 254 pacientes, 128 consideradas como fumadoras pasivas y 128 como no
expuestas al humo del cigarrillo,

Las pacientes participaron en forma voluntaria, previa firma de carta de consentimiento
informado {ver anexo 1}. Se tomaron las pacientes que acudian al servicio de urgencias de
Gineco-Obstetricia de 20 a 35 afios, sin patologia agregada que provoque peso bajo para
edad gestacional, tales como preeclampsia, HAS, nefropatia cronica, enfermedad de la
colagena, anemia drepanocitica, cardiopatia clase funcional If o 1II, embarazos maltiples y
que los productos no presentaran patologia.

Se clasificd como madres con exposicion pasiva la humo del tabaco a todas aquellas que
tuvieran contacto con fumadores en su casz o en su lugar de trabajo, durante los nueve
meses de gestacion. Las pacientes que no tienen contacto con fumadores en su casa o en
su lugar de trabajo durante los nueve meses de gestacion, se consideraron como no
expuestas.

La variable independiente fué el bajo peso al nacer, la variable dependiente fué la
exposicidn pasiva al tabaco, se tomaren en cuenta como co-variables, peso, edad materna,
escolaridad, AGO, ocupacion materna, nimero de fumadores, horas de exposicidn, nivel
socio-econdmico, ingesta de alcohol, ocupacion paterna, ingesta de cafeina y sexo del
recién nacido.

Los cuestionarios se aplicaron al momento del ingreso en el area de admision, los casos y
los controles fueron pareados. Todos los cuestionarios fueron aplicados por la misma
persona (ver anexo 2).

Se peso a la paciente en el drea de admision en 1a misma bascula y por la misma persona.

El peso del recién nacido se tomé inmediato al nacimiento en la bascula del area expulsion,
previa calibracion.
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RESULTADOS.

Se obtuvieron al final un total de 254 pacientes, 128 casos y 128 controles; para el grupo
control, es decir pacientes no expuestas, el promedio de edad fué de 22 £ 3 aiios, siendo la
edad minima de 18 afios y la maxima de 35, el peso promedio fié de 65 + 7 kg.: en lo
respecta a la escolaridad 48 pacientes (37.5%) acudieron a la primaria; 63 (49.2%) a la
secundaria, 10 (7.8%) a nivel preparatoria; 3 profesionistas (2.3%) v 4 pacientes fueron
analfabetas (3.1%). Figura 1.

99 pacientes (77.7%) tuvieron atencion prenatal, 29 (22.2%) no contd con ésta. El
nimero de consultas promedio fué de 5 = 1. Figura 2.

De las pacientes que tuvieron ingesta de medicamentos durante su embarazo 28 pacientes
(21.4%) consumié antibidticos y 54 pacientes (42.8%) compuestos vitaminicos. De las
128 pacientes, 35 (27.7%) presentaron patologia durante ¢| embarazo, de éstas 7 pacientes
(20%) tuvieron amenaza de aborto y 28 (80%) tuvieron amenaza de parto pretérmino.
Figura 3.

Para el grupo de casos, es decir pacientes con exposicion, ¢l promedio de edad fué de 23
4 afios. El peso promedio de las pacientes fué de 65 + 3 kgs., en cuanto a la escolaridad
43 pacientes (33.5%) acudieron a la primaria; 61 (47.6%) a nivel secundaria, 18 pacientes
a nivel preparatoria (14%), 4 pacientes a nivel profesional {3.4°4). 5 2 pacizates (1.5%)
fueron analfabetas. Figura 1.

106 pacientes (82,8%) tuvieron atencién prenatal, 22 pacientes (17.1%) no tuvieron
atencion prenatal. El nimero de consultas promedio fué de 4 + 1. Figura 2.

De las pacientes que tuvieron ingesta de medicamentos 31 (29.2%) consumié antibidticos,
62 (58.4%) compuestos vitaminicos. De estas 128 pacientes 43 presentaron patologia
durante el embarazo, de éstas, 4 pacientes (9.3%) tuvo amenaza de aborto, y 39 (90.6%)
tuve amenaza de parto pretérmino. Figura 3.

89 pacientes (69.5%) consumi¢ cafeina durante el embarazo y en el grupo de casos 85
pacientes (66.4%) consumio cafeina.

En las variantes anteriores se realizo t de student, se observd que no hay diferencias
estadisticamente  significativas (p<0005).  Practicamente se trataba de un gnipo
homogéneo con caracteristicas similares,

_ En ambos grupos 107 pacientes (83.3%) fueron primigestas y 21 (16.6%) fueron

multiparas.
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En el grupo de pacientes expuestas 94 pacientes (73.4%) refirieron que existia solo un
fumador en su casa, 17 pacientes (17.1%%) refirieron que existian 2 fumadores, § (6.2%)
refifieron que existian 3 fumadares, y 5 pacientes (3.1%) refirieron que existian 4
fumadores. Se realizo anilisis de varianza de Kruskal-Wallis y Chi cuadrada, no
encontrandose diferencia estadisticamente significativas (P<0005).

Y11 pacientes (87.5%) estuvieron expuestas entre 5 a 9 cigarrillos por dia, 15 pacientes
(10.9%) estuvieron expuestas de 10 a 14 cigarrillos por dia, y solo 2 pacientes (1.3%)
estuvieron expuestas a mas de 20 cigarrillos por dia. El promedio de exposicion por dia
fue de 3 horas. Se realizé analisis de varianza de Kruskal-Wallis y Chi cuadrada, no
encontrandose diferencia estadisticamente significativas (P<0005).

Del total de nacidos vivos 79 (61.7%) tuvieron peso normal para edad gestacional, 15
(11.7%) tuvieron peso alto para edad gestacional, y 34 (26.5%) tuvieron peso bajo para
edad gestacional. Se realizo analisis de varianza de Kruskal-Wallis y Chi cuadrada, no
encontrandose diferencia estadisticamente significativas (P<0005). Se realizé anlisis de
varianza de Kruskal-Wallis y Chi cuadrada, no encontrandose diferencia estadisticamente
significativas (P<0005). Figura 6.

En el grupo de no expuestas, 94 ‘(73.4%) tuvieron peso normal, 14 (11%) tuvo peso alto
para edad gestacional, y 20 (16.5%) tuvo peso bajo para edad gestacional. Se realizd
andlisis de varianza de Kruskal-Wallis y Chi cuadrada, no encontrandose diferencia
estadisticamente significativas (P<0005).

El promedio de valoracion de capurro para los casos fué de 38.6, y para los controles de
39.3. El promedio de calificacion de APGAR fué de 8 al minuto y de 9 a los 5 minutos en
ambos grupos. Se realizé anilisis de varianza de Kruskal-Wallis y Chi cuadrada, no
encontrandose diferencia estadisticamente significativas (P<0005).

El peso promedio de los recién nacidos fué de 2,983 + 399 grs.; el 41% fueron femeninos
y el 58.8% fueron masculinos. Figura 4.

El peso promedio de los recién nacidos fué de 2,938 + 455grs.; el 53.1% fueron femeninos
y ei 46.8% masculinos. Figura 5.

Se hizo una comparacion de ambos mediante analisis de varianza de Kruskal-Wallis y Chi
cuadrada no encontrandose diferencia estadisticamente significativa (P<0005).
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DISCUSION.

Actualmente se ha corroborado que fumar durante el embarazo provoca multiples
alteraciones, como peso bajo para edad gestacional, aumento en la incidencia de aborto
espontaneo, muerte perinatal y parto pretérmino.

Sin embargo, en l2 mayoria de los estudios se hace referencia a fumadores activos; pocos
estudios epidemiol6gicos muestran la relacion entre peso bajo y fumadoras pasivas,

En todos estos estudios, las fumadoras pasivas se han relacionado con una reduccién en el
peso al nacer desde S hasta 205 grs., pero la reduccién no ha sido estadisticamente
significativa "

En 1984 Yerushelmy y Rubin, demostraron que en pacientes que tenian esposos
fumadores, existian niveles de cotinina inclusive mayores que en los fumadores activos.®

Haddow midi6 en 1231 mujeres embarazadas no fumadoras los niveles de cotinina y se
encontré un decremento de 107 grs. en comparacidn con las no fumadoras, pero no
expuestas al humo de tabaco.®

En el presente estudio, se encontré un resultado similar al de la literatura mundial en
cuanto a que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre peso bajo vy
fumadoras pasivas, pero si se encontrd que existe un aumento en cuanto al nimero de
recién nacidos vivos con peso bajo en €l grupo de madres fumadoras pasivas, que en las no
expuestas. Ademas de lo anterior, si bien tampoco fué estadisticamente significativo, el
numero de madres que presentaron amenaza de aborto o amenaza de parto pretérmino fué
mayor en el grupo de fumadoras pasivas.

La ingesta de cafeina no fué condicionante ni contribuyente a un menor peso, es decir no
hubo diferencia en ambos grupos.

Probablemente en futuros estudios, en donde ademis de aplicar un cuestionario, se midan
los niveles de cotinina en saliva y/o en orina, y se corrobore que realmente la paciente
tiene contacto con fumadores, se pueda obtener un resultado significativo ¢ inclusive el
tamafio de muestra no fué suficiente para corroborar ta hipotesis del presente estudio.

De cualquier forma son indudables los efectos nocivos del tabaco en fumadores activos,
pero en fumadores pasivos, ain no se demuestra de manera clara si realmente provoque
efectos adversos en el producto tan importantes, que sea necesario proteger a las pacientes
embarazadas expuestas en forma pasiva mediante normas politicas y sociales.

- 14



CONCLUSIONES.

1.- No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los recién
nacidos de madres con exposicion pasiva al tabaco, y madres sin exposicion al humo del

tabaco.

2.- El nimero de madres con amenaza de aborto ¢ amenaza de parto pretérmino fué

mayor en el grupo de madres expuestas, que en el de no expuestas, pero tampoco hubo

diferencia estadisticamente significativa.

3.- Laingesta de cafeina en el presente estudio, no fué condicionante ni contribuyente a

un menor peso en el recién nacido, no hubo diferencia en ambos grupos.

4.-  Adn cuando no se corrobord de manera significativa si existe ri¢sgo para el recién

nacido de fumadoras pasivas, es importante hacer énfasis en que durante el embarazo no

se exponga ain de forma indirecta a las embarazas.
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ANEXOS
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Anexo 1

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
Gineco-Obstetricia

México, D.F,,a___de del19

Carta de Consentimiento:

Yo , bajo pleno
uso de mis facultades mentales y en forma voluntaria acepto participar
en el Protecolo de Estudio “Exposicion pasiva materna al tabaco y bajo
peso al nacer”, en el cual unicamente responderé las preguntas del
cuestionario de dicho estudio, sin que esto repercuta en mi persona ni en
la de mi hijo.

En caso de no aceptar ingresar a este estudio no repercutira de ninguna
forma en mi atencion en este Hospital.

ACEPTO

Firma del Paciente Firma de Familiar

Testigo Testigo



Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS

FECHA:
HORA:

! /

PATRICIA

‘NOMBRE;

EXPEDIENTE:
EDAD:

PESO:

TALLA:
ESCOLARIDAD:

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:
Peso antes del embarazo:

Control prenatal  SI NO
No. de consultas:

Lugar donde llevd su control prenatal:

Ingesta de medicamentos SI NO

Tipo de medicamento:

Tiempo que lo consumis:

Patologia durante el embarazo SI NO

Amenaza de parto  SI NO
Mes en que se presenté:

Amenaza de aborto SI NO
Mes en que se presento:

Otras:

GESTAS PARAS CECAREAS
FUM TIPO I TIPOII
FUP FucC FuA

CONTROL USG SI NO

ANTECEDENTES DE PRODUCTOS:
Peso - de 2500 grs.

2500-3500 grs,
+ de 3500 grs.

Complicaciones:

Hemorragia

Infecciones:

SFA

OTRAS

ABORTOS



Anexo 2

Ingesta de alcohol SI NO

Ingesta de cafeina: SI NO

Ocupacién de la madre
Horas al dia que trabaja
Ocupacitn del padre

FUMADORAS PASIVAS:

Cuantas personas fuman en su casa y/o en el trabajo
Cuantos cigarrillos cuando estén en contacto con ella: 1-9__10-19___mas de 20 ___
Tiempo de exposicién al dia

Lugares de exposicion

Meses del embarazo en los que estuvo expuesta :

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Peso

Edad gestacional
Capurro

Apgar

Hora de nacimiento
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