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1. Introducción 

Las enfermedades del sistema respiratorio son eventos de gran importancia por la carga 

económica que representa su atención y manejo y por la repercusión en la calidad de vida 

de la población que las sufre, sobre todo en la población menor de 5 años. Entre las 

causas que favorecen el aumento de estas enfermedades está el hecho de que el  

desarrollo y maduración del sistema respiratorio comprende un periodo de tiempo muy 

largo, en comparación con otros órganos, éste se extiende desde la embriogénesis hasta la 

vida adulta, pasando por diferentes etapas y es dependiente de numerosos factores que 

determinan un desarrollo normal como la presencia de movimientos respiratorios fetales 

(MRF), un adecuado espacio intratorácico, un volumen suficiente de fluido intra y 

extrapulmonar y una adecuada irrigación, además de otros factores maternos y del 

embarazo (dieta, factores endócrinos y hormonales, enfermedades durante el embarazo, 

etc),  de estilos de vida (consumo de tabaco) y de exposiciones ambientales.   

De ahí la importancia de que si existen ciertas condiciones tanto favorables como 

desfavorables durante el desarrollo del pulmón, éste se puede ver afectado 

significativamente tanto en su crecimiento global como en su funcionalidad. En ese 

sentido, la exposición prenatal puede tener consecuencias a largo plazo, destacando que 

la exposición a contaminantes durante el embarazo puede favorecer el incremento de una 

serie de condiciones como mortalidad infantil, bajo peso al nacer, función  pulmonar 

deteriorada, aumento de la morbilidad respiratoria después del nacimiento, alteraciones 

tempranas en el desarrollo inmunológico, así como afecciones cardiovasculares. 

Existen numerosos estudios que han relacionado la exposición a contaminantes 

atmosféricos  con la presencia de enfermedades en el sistema respiratorio, sin embargo, 

son pocos los estudios se han centrado en la evaluación de la exposición a Compuestos 

Orgánicos Volátiles (COV´s)  y Óxidos de Nitrógeno (NOx)  durante el embarazo y su 

repercusión en la salud de niños preescolares. Estos contaminantes están constantemente 

presentes en el medio ambiente intra y extradomiciliario y son el resultado de procesos 

industriales y de eliminación por el uso de productos de consumo (limpieza, cosméticos, 
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4pinturas, etc), siendo el escape de los automóviles una de las principales fuentes, debido 

a  la combustión de gasolina. 

Los posibles mecanismos directos que se señalan para que estos compuestos químicos 

afecten al feto  incluyen la toxicidad directa de partículas debido a la translocación de 

partículas a través de barreras de tejido o a la penetración de partículas a través de las 

membranas celulares, la inducción de procesos específicos o la interacción con las células 

inmunes en la madre embarazada. Los efectos indirectos podrían ser el estrés oxidativo y 

la inflamación con las consiguientes alteraciones hemodinámicas que resultan en la 

disminución del flujo sanguíneo a la placenta y la reducción de la transferencia de 

nutrientes para el feto. 

Si bien, las células diana específicas para la exposición a estos contaminantes no están 

claramente identificadas, estas células pueden afectar las señales o mediadores 

expresadas durante las distintas etapas criticas del desarrollo de los pulmones. Los 

contaminantes del aire pueden alterar el patrón normal del desarrollo de las funciones 

metabólicas, inmunológicas y neurológicas que están en constante cambio durante el 

embarazo, así como durante el  crecimiento postnatal. Un medio ambiente tóxico para el 

sistema respiratorio también es dramáticamente diferente durante el embarazo  en 

comparación con el período postnatal. 

Parece lógico pensar que estudios longitudinales de la función pulmonar desde el 

nacimiento hasta la adolescencia pueden resultar buenos indicadores del desarrollo 

pulmonar y de sus alteraciones, sin embargo, el estudio de la función pulmonar en el niño 

no colaborador con los métodos actuales sigue siendo un reto. La técnica de oscilación 

forzada (FOT por sus siglas en inglés) para medir la función pulmonar es la más 

recomendada para su uso en niños pequeños dado que es un método no invasivo, versátil 

y que demanda mínima cooperación del paciente. El equipo produce un flujo de aire 

pulsátil  a diferentes frecuencias de oscilación, de esta forma se mide la resistencia y se 

calcula a través de un modelo matemático la compliance.  Esta técnica mide la resistencia 

de todo el sistema respiratorio, y nos permite inferir si esta se encuentra aumentada  a 

nivel de la vía aérea central o periférica, básicamente se puede contrastar con el principio 
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de la mecánica respiratoria, que depende de la actividad respiratoria espontánea. Para la 

FOT, señales externas de conducción (es decir oscilaciones forzadas) se utilizan para 

determinar la respuesta mecánica del sistema respiratorio. 

Dado que no existen estudios previos en nuestro país que hayan evaluado la exposición a 

COV´s y NOx a través de un estudio longitudinal de la función respiratoria, nos propusimos 

realizar la presente investigación como parte de un estudio de seguimiento que se está 

realizando en el Instituto Nacional de Salud Publica en colaboración con el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos y la Universidad 

de Emory, en niños preescolares residentes de Cuernavaca, Morelos, México. Se 

seleccionaran a 738 niños participantes de la cohorte.  Se evaluó la exposición prenatal a 

COV´s y NOx mediante monitoreo local, la evaluación de la asociación incluyó la medición 

de confusores potenciales. Esta investigación permite aportar conocimiento sobre los 

posibles efectos relacionados con la exposición a este tipo de contaminantes y ayudará a 

la planeación de estrategias de prevención y control hacía este tipo de exposiciones 

ambientales, lo que favorecerá una mejor calidad de vida sobre todo de la población 

infantil. 
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2. Presentación de los artículos 

Como parte de mi desarrollo en el área de la epidemiología, particularmente dentro de la 

salud ambiental, el estudio de los efectos de la contaminación ambiental sobre la salud de 

los niños es parte de mi área de interés. En ese sentido, mi participación dentro del 

presente proyecto de tesis ha abarcado diferentes etapas: diseño y elaboración del 

protocolo, elaboración de instrumentos para la recolección de la información, 

estandarización del personal participante en el trabajo de campo, supervisión y ejecución 

de las actividades del trabajo de campo, el análisis de la información y la redacción de los 

manuscritos científicos. 

Con el fin de obtener el grado de Doctor en Ciencias se presentan en este documento 2 

manuscritos científicos, los cuales serán la base de la defensa del examen de grado. El 

primer artículo presenta los resultados obtenidos relacionados con la evaluación de la 

asociación entre la suplementación de ácidos grasos omega-3 durante el embarazo y la 

función respiratoria en los niños participantes del proyecto, el título del artículo es “Efecto 

de la suplementación con ácidos grasos poliinsaturados omega-3 durante el embarazo  

sobre la función pulmonar de niños preescolares de  Morelos, México: un ensayo clínico 

aleatorizado” y el segundo presenta los resultados con la exposición materna a COV´s y 

NOx durante el embarazo sobre la función pulmonar de la cohorte de niños preescolares, 

el artículo se titula “Exposición prenatal a contaminantes atmosféricos y función 

pulmonar en niños preescolares de Cuernavaca Morelos, México. 
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RESUMEN 

Antecedentes: Se ha reportado que la suplementación con ácidos grasos omega 3 mejora 

la alveolarización, disminuye la inflamación y mejora el crecimiento pulmonarMétodos: 

Como parte de un ensayo clínico aleatorizado realizado en Morelos México, realizamos la 

presente  investigación con el objetivo de evaluar el efecto de la suplementación con 

ácido docosahexaenoico (DHA)  durante el embarazo  sobre la función pulmonar de niños 

y niñas a edad preescolar. Las madres fueron suplementadas con 400 mg de DHA  o 

placebo al día desde la semana 18-22 de embarazo hasta el momento del parto. Los niños 

fueron seguidos desde el nacimiento y se realizaron mediciones de la función pulmonar 

mediante oscilación respiratoria a los 3, 4 y 5  años de edad y se obtuvo información 

características sociodemográficas y de salud; además  se realizaron medidas 

antropométricas durante cada edad de seguimiento. Para la evaluación del efecto de la 

suplementación con DHA sobre la función pulmonar hasta los 5 años de edad, se corrieron 

modelos mixtos, ajustando por potenciales confusores y probando la interacción entre 

variables principales. Resultados: El promedio de las mediciones  de las frecuencias 

respiratorias (resistencia  respiratoria (Rrs) y reactancia respiratoria (Xrs) a los 6, 8 y 10 Hz 

no fueron  diferentes entre grupo de tratamiento (p>0.05) y no observamos un efecto 

significativo de la suplementación sobre la función pulmonar en esta cohorte de niños 

mexicanos. Conclusiones: No observamos efectos significativos de la suplementación  con 

ácidos grasos omega 3 durante el embarazo sobre la función pulmonar medida por 

oscilación  en edad preescolar 
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INTRODUCCIÓN 

Los padecimientos relacionados con el sistema respiratorio se encuentran dentro de las 

primeras causas de morbilidad y mortalidad en la población infantil mexicana y son 

eventos de gran importancia por la carga económica que representan y por la repercusión 

en la calidad de vida   de la población que las sufre, sobre todo en la población menor de 5 

años.1,2,3,4Existen numerosos factores que determinan el desarrollo normal del pulmón (la 

presencia de movimientos respiratorios fetales (MRF), un adecuado espacio intratorácico, 

un volumen suficiente de fluido intra y extrapulmonar  y una adecuada irrigación), el cual 

se extiende desde la fase del desarrollo embrionario hasta la adolescencia.5,6Aunado a 

ciertas condiciones maternas y del embarazo (dieta, factores endócrinos y hormonales, 

enfermedades durante el embarazo, etc), de estilos de vida (consumo de tabaco) y de 

exposiciones ambientales.7,8 Asimismo, algunos reportes indican que la dieta tiene una 

participación muy importante en el proceso de desarrollo y crecimiento pulmonar y  es 

central en la patogénesis de las enfermedades respiratorias.9,10 

Una capacidad disminuida de los volúmenes pulmonares está representado por valores 

bajos de volúmenes y flujos pulmonares, lo que puede ser indicativo de algún 

padecimiento pulmonar, por tanto, el estudio de la función pulmonar en niños es muy 

importante y puede ayudar a prevenir complicaciones a futuro, sobre todo si se realiza en 

edades más tempranas de la vida. El desarrollo y crecimiento normal del pulmón durante 

la infancia es esencial para alcanzar los niveles máximos de función pulmonar en la edad 

adulta y para disminuir el riesgo de agravamiento de síntomas y trastornos respiratorios 

en edades posteriores de la vida.5,11 

Reportes actuales señalan que niveles adecuados de ácidos grasos omega-3 son 

necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo,12 destacando que el consumo 

durante el embarazo o en etapas tempranas de la vida puede modular la respuesta 

inmune y jugar un rol preventivo en el desarrollo de trastornos alérgicos, derivado de sus  

propiedades antiinflamatorias.13Asimismo, estudios en animales indican que mejora la 

alveolarización, disminuye la inflamación y mejora el crecimiento pulmonar.14,15,16 Sin 
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embargo, la evidencia sobre el efecto de los ácidos grasos omega-3 durante el embarazo 

sobre la función pulmonar aun es inconclusa y se deriva de las limitaciones que presentan 

algunos estudios previos, dentro de las cuales se destacan; la evaluación transversal de las 

mediciones en los participantes, la corta duración del seguimiento, las dosis utilizadas en 

la suplementación y la imposibilidad de ajustar por características maternas y del niño en 

diferentes momentos de la trayectoria de la vida, incluyendo el embarazo. En ese sentido, 

a nuestro conocimiento, ningún ensayo clínico aleatorizado ha evaluado los efectos de la 

suplementación prenatal con DHA sobre el desarrollo pulmonar infantil a edad preescolar.  

Por este motivo realizamos la presente investigación con el objetivo de evaluar si la 

suplementación con ácidos grasos omega-3 (DHA) durante el embarazo puede favorecer 

el crecimiento y desarrollo pulmonar a edades más tempranas y  mejorar la función 

pulmonar en edad preescolar, utilizando la información obtenida durante la realización de 

un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego (ECA) en el que se suplementó a mujeres 

embarazadas desde la semana 18 a 22 de gestación hasta el momento del parto con DHA 

o placebo. 

METODOLOGÍA 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado doble ciego en Morelos, México y los detalles de 

la metodología del estudio han sido previamente reportados.17 Las mujeres participantes 

fueron reclutadas durante la visita de atención prenatal de rutina en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social, Hospital General No.1de Cuernavaca, Morelos, México, y en diferentes 

Clínicas de Medicina Familiar localizadas en Morelos, entre febrero de 2005 y febrero de 

2007.  

Intervención 

Las mujeres fueron consideradas para su inclusión en el estudio si se encontraban entre 

las 18-22 semanas de gestación, que tuvieran intención de amamantar por lo menos 3 

meses posparto, que no tuvieran embarazos de alto riesgo y que tuvieran la intención de 



11 
 

tener a su bebé en las instalaciones del seguro social. Todas las participantes tenían entre 

18- 35 años de edad. Después de su inclusión y la firma de la carta de consentimiento 

informado, las mujeres fueron aleatorizadas para recibir 400 mg de ácido 

docosahexaenoico (DHA) diariamente o placebo (mezcla de maíz y aceite de soya) de 

apariencia similar y en cápsulas guardadas en frascos de color (2 colores/tratamiento 

base) hasta el parto. Todo el personal y miembros del equipo de estudio desconocían el 

plan de tratamiento. De las 1094 mujeres aleatorizadas, 1040 iniciaron tratamiento y 973 

completaron el estudio; de estas 973, 5 tuvieron muertes fetales y de los 968 nacimientos 

restantes, 5 fueron partos gemelares.17 El protocolo de investigación, así como las cartas 

de consentimiento informado fueron aprobados por los comités de ética e investigación 

del INSP y el comité de ética de la Universidad de Emory. 

Evaluación de la adherencia al tratamiento y cambios en status de DHA 

La adherencia al tratamiento se evaluó mediante el conteo del número total de capsulas 

entregadas vs. las consumidas durante el embarazo y expresado en porcentaje, así como 

por la evaluación de las concentraciones sanguíneas de DHA en una submuestra de 

mujeres al azar en diferentes momentos (etapa basal y al momento del parto), la 

concentración de DHA en plasma fue alta en el grupo de intervención comparado con el 

grupo control (p<0.05)17 para el análisis nosotros consideramos la variable de tratamiento 

como una variable dicotómica (DHA o placebo). 

Función respiratoria por oscilación 

La evaluación de la función pulmonar, se realizó explorando la parte mecánica del pulmón 

por medio de la oscilometría, utilizando la técnica de oscilación forzada (FOT);18,19  a los 3, 

4 y 5 años de edad. La resistencia  respiratoria (Rrs) y la reactancia (Xrs) se midieron 

usando un dispositivo disponible en el mercado (FOT Cosmed12m, Italia) y se realizó de 

acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad Europea Respiratoria.18 Todas las pruebas 

se realizaron por personal estandarizado y capacitado, y se seleccionaron las tres mejores 

pruebas técnicamente aceptables, posteriormente se utilizó el promedio de dichas 
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mediciones para cada una de las frecuencias respiratorias (Rrs y Xrs), respectivamente, 

para  cada año de edad de seguimiento. 

La exactitud del equipo se verificó diariamente usando espectros de resistencia conocidos. 

El equipo comercial FOT se basa en el prototipo de equipo de investigación descrito por 

Landser.20 El equipo produce un flujo de aire pulsátil  a diferentes frecuencias de 

oscilación entre 2 y 48 Hz, al niño se coloca la boquilla y el clip nasal, y se le solicita que 

respire de manera normal durante 17 segundos con las mejillas sujetas por ambas manos. 

La presión en la boca y el flujo se registraron durante 8 segundos, la apertura de la vía 

aérea se mide utilizando  transductores de presión diferencial piezo-resistivos (presión 

rango de 1 psi, respuesta de frecuencia 1 ms / 1000 Hz; IC Sensores, 1220 mediciones en 

serie especializadas, USA). Los espectros Zrs se calculan a partir de ambas señales de 

inspiración y espiración. La función de coherencia, que es una medida de la linealidad de 

la señal, se calcula en cada frecuencia. Se excluyeron las mediciones en los casos en los 

que no existiera sello completo alrededor de la boquilla (fugas), hubiera movimiento de la 

boca (mascar), deglución, el cierre de la glotis, el hablar o el ruido audible. Las mediciones 

de la función pulmonar fueron aceptables si el valor de la función de coherencia tenía una 

frecuencia individual> 0.95. Aquellas  mediciones que tenían una coherencia de 0.95 o 

menoren tres o más frecuencias individuales para cada serie de tres mediciones fueron 

excluidas.21 Se incluyeron en el análisis final el promedio de todas las mediciones 

técnicamente aceptables para las mediciones de Rrs y Xrs a las 6, 8 y 10 puntuaciones z. 

Información sobre otras variables 

Al momento de su ingreso al estudio, las mujeres contestaron un cuestionario general que 

incluía información sobre peso y altura antes del parto y características sociodemográficas 

y antecedentes ginecológicos, de manera adicional se aplicó un cuestionario de frecuencia 

de consumo de alimentos y se tomaron medidas antropométricas de los niños durante 

cada año de seguimiento.  
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Análisis estadístico 

Para fines del presente análisis se contó con la información de 772 binomios. Se realizó el 

análisis descriptivo de la población participante. Se compararon las características basales 

de los grupos de intervención y de placebo usando test de  Mann Whitney. Todo el análisis 

estadístico se realizó por intención de tratamiento. Para evaluar el efecto de la 

suplementación sobre la función pulmonar (Z, Rrs y Xrs a las 6, 8 y 10 Hz) se realizó un 

análisis longitudinal para los 3, 4 y 5 años de seguimiento, usando modelos mixtos con 

intercepto aleatorio y edad como pendiente aleatoria y matriz de covarianza sin 

estructura. Los modelos fueron ajustados por talla, sexo, edad y edad del niño al 

cuadrado. Otras variables como peso y la exposición al tabaco fueron consideradas pero 

no resultaron confusoras significativas y no se consideraron en los modelos finales. En el 

caso de sexo aunque no fue significativa en los modelos se incluyó debido a que es 

biológicamente importante en la función pulmonar. Todos los modelos fueron evaluados 

mediante sus residuos y su bondad de ajuste a través del criterio de información de Akaike 

(AIC). El análisis de los datos se realizó en STATA (versión 11.0). 

RESULTADOS 

Se analizaron los datos de 772 niños preescolares, teniendo un total de 1464 mediciones 

de la función pulmonar durante el periodo de seguimiento. Se incluyeron a todos los niños 

que contaban con información completa sobre función pulmonar para el periodo de 

estudio. Los niños y niñas preescolares que no fueron incluidos en el análisis no fueron 

diferentes en cuanto a las características principales de los participantes incluidos en el 

análisis (datos no mostrados). Las características de los niños y niñas preescolares fueron 

similares por grupos de intervención y no hubo deferencias entre las pruebas de función 

pulmonar (resistencia (Rrs) y reactancia (Xrs)) de acuerdo a grupos de tratamiento (tabla 

1). Cuando probamos el efecto de la suplementación sobre la función pulmonar no 

observamos efectos significativos de la suplementación en el modelo crudo (tabla 2). De la 

misma manera no se encontró un efecto significativo de la suplementación con DHA  
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sobre la función pulmonar cuando ajustamos el modelo por edad en meses, edad en 

meses al cuadrado, talla del participante y sexo (tabla 3). 

Si bien, encontramos que la suplementación con ácidos grasos omega-3 representa 

beneficios en la talla de los niños y esta medición fue un importante predictor de la 

función pulmonar en el participante, cuando probamos la interacción entre la 

suplementación y la talla, no encontramos asociaciones  significativas (Datos no 

mostrados). 

Por otro lado observamos que por cada  incremento de 104.4cm en la talla promedio del  

niño hubo un decremento promedio de 13.5 hPsL (IC95%:17.2, 9.8) en los niveles de Rrs6 

yun aumento de 8.7 hPsL (IC95%:6.2, 11.2) en Xrs6. Resultados similares se observaron 

tanto en la resistencia como en la reactancia para las frecuencias8 y 10 Hz. Es decir para el 

caso de la frecuencia 10, a cualquier edad, se observó que por cada incremento en la talla 

del niño hubo una disminución de 0.12 hPa/L/s (IC95%:-0.15, -0.09) en la resistencia en 

promedio y en contraste la reactancia aumento en 0.07 hPa/L/s (IC95%:0.04, 0.09). (Datos 

no mostrados) 

La tasa de crecimiento instantáneo de la Rrs6 a los 5 años de edad fue de -0.13 hPsL/año, 

y 0.13hPsL para la Xrs6; replicándose para la Rr8 y Rrs10 y su contraparte (Xrs8 y Xrs10). 

Encontrándose que entre el lapso de tiempo de 3 a 4 años de edad del niño, el 

crecimiento promedio de la Xrs6, Xrs8 y Xrs10  fue muy similar (4%) y de 4 a 5 años de 8% 

(Datos no mostrados). 

DISCUSIÓN 

Nuestros hallazgos indican que la suplementación con DHA durante el embarazo, a una 

dosis recomendada por el Instituto de la Academia Nacional de Medicina,13 no 

proporciona un efecto benéfico adicional significativo sobre la función respiratoria a los 5 

años de edad en esta cohorte de niños sanos mexicanos, sin embargo si observamos una 

pequeña diferencia en la función pulmonar con respecto a los niños cuyas madres 

recibieron placebo. En ese sentido, es importante mencionar que el consumo de 
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alimentos ricos en DHA para el grupo de madres cuyos niños permanecieron en el estudio 

hasta los 5 años de edad, fue bajo (media=55mg/d; RIC, 37.00 mg/d)22  y no se observaron 

diferencias entre grupos de tratamiento, lo que probamente influyo en los resultados 

encontrados. Asimismo, otras probables hipótesis que pudieran sustentar estos hallazgos 

en que en primera, la mayoría de los reportes de estudios previos que indican un efecto 

benéfico de la suplementación destacan el efecto sobre la respuesta inmune y no 

directamente sobre la funcionalidad del pulmón y en segunda la mayoría de los efectos 

han sido reportados a corto plazo, es decir a edades tempranas de la vida, efecto que 

probablemente se pierda o no lo alcancemos a ver a largo plazo como es la edad 

preescolar.  

En ese sentido, algunos estudios experimentales realizados en animales han demostrado 

que la suplementación materna con ácidos grasos omega-3 tiene efectos benéficos en el 

desarrollo del pulmón14-16 a edades pequeñas y datos de estudios epidemiológicos previos 

han proporcionado información sobre una relación plausible entre el consumo de ácidos 

grasos poliinsaurados omega-3 (n-3 PUFA) pero con el desarrollo de enfermedades 

alérgicas y asma23,24,25 y no directamente sobre la función pulmonar. Por ejemplo el 

estudio realizado en Australia, en el cual 83 mujeres embarazadas atópicas fueron 

aleatorizadas para recibir cápsulas con aceite de pescado (3.7 grs /día) o placebo (cápsulas  

con aceite de oliva) desde la semana 20 de gestación hasta el parto, se observó que en el 

grupo suplementado hubo una disminución significativa en los niveles de IL-13 (media 

geométrica 9.61, IC 95% 5.46-16.93; P=0.025) en neonatos en comparación con el grupo 

placebo (media geométrica 26.32, IC 95% 13.44-51.55),24 en otro artículo se reportó que 

los niños que recibieron suplementación con ácidos grasos omega-3 tuvieron 

consistentemente menos probabilidad de desarrollar sibilancia recurrente, tos 

persistente, diagnóstico de asma, alergia a los  alimentos, angioedema o anafilaxia, 

comparado con el grupo control, sin embargo estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas.25 

Nosotros previamente reportamos un efecto significativo de la suplementación con ácidos 

grasos omega-3 durante el embarazo sobre la disminución del riesgo de presentar 
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síntomas respiratorios hasta los 18 meses de edad del niño, sobre todo en los hijos cuyas 

madres tenían antecedentes de atopia.26 

Por otro lado, un estudio realizado por Ade CJ y colaboradores observaron que las 

concentraciones de óxido nítrico exhalado (FENO) eran mayores en el grupo placebo 

comparado con el grupo que recibió aceite de pescado (25.7 ±16.7 vs -1.99 ±10.5%, 

respectivamente, p<0.05), sin embargo, este efecto fue observado después de haber 

ingerido una dieta alta en grasas.27 

Otras investigaciones relacionadas con la suplementación con ácidos grasos omega-3 han 

informado sobre los efectos benéficos de los ácidos grasos sobre  eventos relacionados 

con el sistema respiratorio,28 señalando que el DHA es un importante componente de la 

membrana celular y es precursor de una extensa red de mediadores biológicos, 

destacando su participación sobre la función inmune,  la inflamación y la producción de 

citoquinas.29 

Asimismo, existen otros estudios, principalmente observacionales que no han demostrado 

asociaciones o sus resultados son controversiales 30  y no proporcionan evidencia 

contundente sobre estas asociaciones.31,32 Tal es el caso del  estudio de atopia en 

Melbourne, Australia, en el que se trató de investigar la asociación entre los niveles de 

ácidos grasos omega-3 en leche materna sobre el riesgo de desarrollar atopia en la 

infancia; reportando que altos niveles de n-3 en la leche materna no parecen conferir 

protección para el desarrollo de atopia en los niños,33 haciendo la recomendación de que 

es necesario  se incremente el consumo eficiente de ácidos grasos (PUFA) mediante una  

suplementación dietética en una forma pura.34 

Por tal motivo consideramos que los resultados de la presente investigación son validos 

derivado de que nuestro estudio cuenta con importantes fortalezas que soportan los 

hallazgos, tales como su diseño experimental, su tamaño de muestra, el enfoque doble 

ciego y las medidas estandarizadas de las características de madre e hijo hasta los 5 años 

de edad. Asimismo, la aleatorización permitió un balance de las características materno 

infantil entre los grupos de suplementación y control. Sin embargo, es muy recomendable  
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continuar con el monitoreo continuo del crecimiento y desarrollo de esta cohorte de niños 

mexicanos que permitan identificar los posibles beneficios de la suplementación con DHA 

durante la edad escolar o en el futuro. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas seleccionadas y resultados de las pruebas de 

función pulmonar de los 772 niños participantes del estudio de acuerdo a grupo de 

tratamiento. 

Variables Placebo 

n=367 (48.5) 

DHA 

n=390 (51.5) 

 

Valor p* 

Mujeres n (%) 181 (49.85) 182 (50.15) 0.09 

Peso Kg (media, DS) 16.09 (2.38) 16.15 (2.64) 0.74 

Talla cm (media, DS) 103.15 (5.78) 103.25 (5.80) 0.74 

Tabaquismo    

Sí n (%) 143 (25.72) 143 (24.66) 0.68 

Antecedente de atopia 

Sí n (%) 204 (32.38) 226 (33.63) 0.63 

Frecuencias respiratorias (Oscilación) 

Rr6 hPa.s.L−1 11.59 (2.47) 11.53 (2.50) 0.61 

Rr8 hPa.s.L−1 11.17 (2.44) 11.12 (2.45) 0.72 

Rr10 hPa.s.L−1 10.37 (2.31) 10.40 (2.28) 0.79 

Xr6 hPa.s.L−1 -5.39 (1.66) -5.27 (1.68) 0.18 

Xr8 hPa.s.L−1 -5.11 (1.81) -5.00 (1.84) 0.26 

Xr10 hPa.s.L−1 -4.77 (1.72) -4.67 (1.72) 0.26 

* Valor de p de t-test para diferencia de medias por grupo o chi-cuadrada para variables categóricas.  
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Tabla 2. Efecto de la suplementación con ácidos grasos omega-3 durante el embarazo 

sobre medidas seleccionadas de la función pulmonar (resistencia y reactancia) en niños 

preescolares de 3 a 5 años de edad de Morelos. 

 

Variable 

 

 

Resistencia Reactancia 

Rrs6 Rrs8 Rrs10 Xrs6 Xrs8 Xrs10 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

DHA -0.090 0.562 -0.069 0.649 -0.099 0.486 0.114 0.300 0.070 0.546 0.073 0.510 

^Modelo crudo (bivariado), categoría de referencia placebo.  
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Tabla 3. Efecto de la suplementación con ácidos grasos omega-3 durante el embarazo 

sobre medidas seleccionadas de la función pulmonar (resistencia y reactancia) en niños 

preescolares de 3 a 5 años de edad de Morelos.  

 

Variable 

 

 

Resistencia Reactancia 

Rrs6 Rrs8 Rrs10 Xrs6 Xrs8 Xrs10 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

DHA -0.030 0.842 -0.019 0.899 -0.022 0.874 0.054 0.616 0.010 0.936 0.018 0.873 

^Ajustado por edad en meses, edad en meses al cuadrado, talla en centímetros, sexo y antecedentes maternos de 
atopia. Categoría de referencia placebo. 
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RESUMEN 

Antecedentes. Se ha reportado que la exposición prenatal a contaminantes atmosféricos 

afecta el crecimiento y desarrollo de los pulmones y está relacionado con un decremento 

en la función pulmonar a edad preescolar. Métodos. Como parte de un ensayo clínico 

aleatorizado doble ciego, se realizó la presente investigación con el objetivo de evaluar la 

asociación entre la exposición a compuestos orgánicos volátiles (COVs) y óxidos de 

nitrógeno (NOx) durante el embarazoy el decremento en la función pulmonar en niños 

preescolares de Morelos, México; se está incluyendo a  722 niños preescolares en los que 

se evaluó la función pulmonar a través de la técnica de oscilación forzada a los 3, 4 y 5 

años de edad y se obtuvo información sobre características sociodemográficas y de salud y 

se realizaron mediciones antropométricas durante cada edad de seguimiento. La 

exposición prenatal a COV´s y  Óxidos de Nitrógeno se evaluó mediante la generación de 

un modelo de uso de suelo denominado Land-Use Regression (LUR, por sus siglas en 

ingles) y para evaluar la asociación se corrieron modelos mixtos, ajustando por potenciales 

confusores. Resultados. Se observó un incremento en la resistencia respiratoria 

(Rrs6=0.011 IC95% 0.001, 0.023) por la exposición a Dióxido de nitrógeno (NO2) durante el 

embarazo de manera significativa y un decremento en la reactancia respiratoria por la 

exposición al xileno (Xrs6= -11.40 IC95%-25.26, 1.17y Xrs8= -11.91 IC95% -26.51, 1.43) de 

manera marginal. Conclusiones. La exposición a contaminantes atmosféricos se asocio de 

manera inversa con la función pulmonar en niños preescolares mexicanos.  
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades del sistema respiratorio, son eventos de gran importancia por la carga 

económica que representa su atención y manejo y por la repercusión en la calidad de vida 

de la población que las sufre, sobre todo en la población menor de 5 años.1-4,35Esto ocurre 

particularmente debido a que el  sistema respiratorio es una estructura altamente 

ordenada, y su desarrollo y maduración comprende un periodo de tiempo muy largo, 

extendiéndose desde la embriogénesis hasta la vida adulta, pasando por diferentes etapas 

durante el crecimiento y desarrollo. De ahí la importancia de que si existe una exposición 

a una variedad de sustancias tóxicas o ciertas condiciones desfavorables durante el 

desarrollo del pulmón, éste se puede ver afectado significativamente tanto en su 

crecimiento global como en su funcionalidad, situación que se exacerba en los niños.36 

Existen numerosos estudios que han relacionado la exposición a contaminantes 

atmosféricos con la presencia de enfermedades en el sistema respiratorio,37,38,39,40 sin 

embargo, son pocos los estudios que hayan evaluado el efecto de otros contaminantes  

durante el embarazo sobre la función pulmonar en niños a edad preescolar, por lo que 

realizar nuevas investigaciones con mediciones repetidas reflejaría con mayor 

certidumbre la situación de estos contaminantes.41 Los Compuestos Orgánicos Volátiles 

(COV´s) y los Óxidos de Nitrógeno (NOx) están constantemente presentes en el medio 

ambiente intra y extradomiciliario y son el resultado de procesos industriales y de 

eliminación por el uso de productos de consumo (limpieza, cosméticos, pinturas, etc), 

siendo el escape de los automóviles una de las principales fuentes, derivado de  la 

combustión de gasolina. 

Por otra parte, no existen estudios previos en nuestro país que se hayan centrado en la 

evaluación de la exposición a Compuestos Orgánicos Volátiles y Óxidos de Nitrógeno 

durante ventanas críticas del desarrollo como es el embarazo y su repercusión en la salud 

respiratoria  en edad preescolar, lo cual es particularmente importante dado que  se ha 

señalado que estas sustancias tóxicas pueden atravesar la barrera placentaria y afectar al 

producto pudiendo favorecer el incremento de mortalidad infantil, bajo peso al 
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nacer,42,43,44 función  pulmonar deteriorada,45 aumento de la morbilidad respiratoria 

después del nacimiento,46  asma, alergia y alteraciones tempranas en el desarrollo 

inmunológico, así como afecciones cardiovasculares.7,47,,48,49,50,51 

Por este motivo nos propusimos realizar la presente investigación con el objetivo de 

evaluar si la exposición a COV´s y NOx durante el embarazo puede afectar el crecimiento y 

desarrollo pulmonar y  repercutir en la función pulmonar en edad preescolar (3, 4 y 5 años 

de edad). Para lo cual utilizaremos la información de una cohorte de niños que 

participaron en un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego (ECA) en el que se suplementó 

a mujeres embarazadas con ácido docosahexaenoico (DHA) o placebo desde las semana 

18 a 22 de embarazo hasta el momento del parto  y en los cuales se evaluó la exposición 

prenatal a COV´s y NOx mediante la generación de un modelo denominado Land Use 

Regression (LUR, por sus siglas en inglés),52,53,54durante este periodo. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño y población de estudio 

Para el presente análisis se realizó un estudio de cohorte, tomando en cuenta el ensayo 

clínico aleatorizado (ECA), de suplementación con omega-3y Placebo durante el 

embarazo. La metodología del ensayo clínico aleatorizado ya ha sido publicada 

previamente.22 En la presente investigación se seleccionaron a 722 niños, todos 

participantes del ensayo clínico y que contaban con la carta de consentimiento informado 

y con la información completa de las variables de interés  para los años de seguimiento. 

 

Función respiratoria por oscilación 

La evaluación de la función pulmonar, se realizó explorando la parte mecánica del pulmón 

por medio de la oscilometría, utilizando la técnica de oscilación forzada (FOT);18,19  a los 3, 

4 y 5 años de edad. La resistencia  respiratoria (Rrs) y la reactancia (Xrs) respiratoria se 

evaluó utilizando un dispositivo disponible en el mercado (FOT Cosmed12m, Italia) y se 
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realizó de acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad Respiratoria Europea.18  Todas 

las pruebas se realizaron por personal estandarizado y capacitado y se seleccionaron las 

tres mejores pruebas técnicamente aceptables, posteriormente se utilizó el promedio de 

dichas mediciones para cada una de las frecuencias respiratorias (Rrs y Xrs), 

respectivamente, para  cada año de edad de seguimiento. 

La exactitud del equipo se verificó diariamente usando espectros de resistencia conocidos. 

El equipo comercial FOT se basa en el prototipo de equipo de investigación descrito por 

Landser.20 El equipo produce un flujo de aire pulsátil  a diferentes frecuencias de 

oscilación entre 2 y 48 Hz, al niño se le coloca la boquilla y el clip nasal y se le pide que 

respirede manera normal durante 17 segundos con las mejillas sujetas por ambas manos. 

La presión en la boca y el flujo se registran durante 8 segundos, la apertura de la vía aérea 

se mide utilizando transductores de presión diferencial piezo-resistivos (presión rango de 

1 psi, respuesta de frecuencia 1 ms / 1000 Hz; IC Sensores, 1220 mediciones en serie 

especializadas, USA). Los espectros Zrs se calculan a partir de ambas señales de inspiración 

y espiración. La función de coherencia, que es una medida de la linealidad de la señal, se 

calcula en cada frecuencia. Para el control de calidad, se excluyeron las mediciones en los 

casos en los que no existiera sello completo alrededor de la boquilla (fugas), el 

movimiento de la boca (mascar), deglución, el cierre de la glotis, el hablar o el ruido 

audible. Las mediciones de la función pulmonar fueron aceptables si el valor de la función 

de coherencia tenía una frecuencia individual > 0.95. Aquellas  mediciones que  tenían una 

coherencia de 0.95 o menos en tres o más frecuencias individuales para una serie de tres 

mediciones, no fueron consideradas como válidas.21  Al final se incluyeron en el análisis el 

promedio de cada una de las mediciones técnicamente aceptables para los espectros de 

Rrs y Xrs a los 6, 8 y 10 puntuaciones z, respectivamente. 

 

Evaluación de la exposición a COV´s y NOx:  

Durante los meses de noviembre a diciembre del 2009, y como parte del ensayo clínico se 

realizó monitoreo local de los contaminantes atmosféricos por un periodo continuo de 15 

días en 60 diferentes sitios del Estado de Morelos.  Se utilizaron muestradores pasivos de 
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dos compartimentos marca Ogawa, los cuales se lavaron con agua pura y se secaron en un 

área limpia y libre de contaminación previo a su colocación. El ensamble de los 

muestreadores se realizó dentro una caja de globo libre de contaminantes, una vez listos, 

se introdujeron en bolsas resellables y fueron colocados en contenedores color ámbar, 

para su transporte hasta el sitio de muestreo se colocaron dentro de hieleras a 5°C. Los 

muestreadores se colocaron en el exterior de diversos sitios públicos y/o domicilios de los 

niños participantes, por lo general en el techo o en postes, a una altura de hasta 4 m, y 

lejos de cualquier objeto (por ejemplo, árboles, edificios) que impidiera el flujo de aire. 

Después de 2 semanas de monitoreo continuo, los muestreadores se recolectaron y 

fueron colocados de nuevo en las bolsas resellables dentro de contenedores color ámbar y 

se transportaron al laboratorio del  Instituto Nacional de Salud Pública (INSP)  en hieleras 

a una temperatura de 5°C en donde se extrajeron las almohadillas dentro de una caja de 

globo y se almacenaron en refrigeración hasta el momento de su análisis. Como parte del 

control de calidad se colocó un 10% de blancos y duplicados. El análisis  de los filtros para 

la determinación de las concentraciones de óxidos de nitrógeno se realizó en los 

laboratorios de la Escuela de Salud Pública de Harvard por  espectrofotometría55 y para el 

caso de los compuestos orgánicos volátiles estos se analizaron en el laboratorio de análisis 

ambiental de la Ciudad de México. Una vez obtenidos los resultados de los contaminantes, 

se generaron modelos Land-Use Regresion (LUR) para cada uno de los contaminantes 

monitoreados, el modelo LUR consiste en hacer una regresión lineal múltiple 

considerando como variables independientes: Información climatológicas (precipitación, 

velocidad del viento y temperatura de los años 2005, 2006, 2007 y 2009), variables de uso 

de suelo (habitacional, industria, comercial y de servicios), geográficas (Elevación y 

coordenadas), densidad poblacional, así como de vialidades y autopistas.  

 

Recolección de información para el modelo LUR 

 

Para la generación de los diferentes modelos se obtuvo información sobre variables 

climatológicas para el periodo de estudio (2005, 2006, 2007 y 2009) de la Comisión 
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Nacional del Agua para cada una de las 63 estaciones meteorológicas del Estado de 

Morelos, en cuanto a los datos sobre uso de suelo del área conurbada de Cuernavaca, 

Jiutepec, Temixco, Zapata y Xochitepec se obtuvieron del Departamento de Desarrollo 

Urbano del Estado de Morelos, y la información sobre vialidades, autopistas, variables 

geográficas y de densidad poblacional se obtuvo de las bases de datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).56 El manejo, la preparación de la información y 

conformación de la base de datos espacial se realizó utilizando un sistema de información 

geográfica llamado ArcGis 10.57 

 

Generación de los modelos LURs 

 

Para la generación de los diferentes modelos Land-Use Regresion, se generaron mapas de 

interpolación de las variables climáticas según la técnica de Kriging (ordinario). Para ello se 

hicieron pruebas de tendencia, modelos de covarianza y normalidad para cada variable 

climatológica y para cada año, comparando los valores predichos con los medidos por 

estación meteorológica. Una vez generados los mapas, se extrajo el valor estimado de 

cada normal  por año para cada sitio de monitoreo atmosférico y con el fin de evaluar si 

existían diferencias en la temperatura, velocidad del viento y precipitación durante el 

periodo de estudio, se realizó un análisis de anova entre los diferentes promedios anuales, 

no encontrando diferencias en la temperatura y velocidad del viento, por lo que se 

generaron promedios para el periodo 2005-2007, para el caso de la precipitación esta se 

manejó de manera anual pues observamos diferencias para los diferentes años. En cuanto 

a la información sobre uso de suelo correspondiente a la zona conurbada de Morelos, se 

aplicaron a los mapas  reglas topográficas con el fin de evidenciar posibles errores ya sea 

de traslape o polígonos duplicados. Una vez identificados, se realizó la fusión de los 

polígonos según su tipo (habitacional, industria, comercial y de servicios) para la 

corrección de los errores y, se consideraron áreas de influencia de 250, 500, 750 y 1000 

metros alrededor de cada sitio de monitoreo, contabilizando la cantidad de metros 

cuadrados dentro de cada área. Para el manejo de la información relacionada con las 
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vialidades y autopistas se generaron buffers de 250, 500, 750 y 1000 metros para cada 

tipo de vialidad: primaria, secundaria, terciaria y todo tipo de vialidad. Además, se 

calcularon distancias euclidianas desde el sitio de monitoreo hacia cualquier tipo de 

vialidad, de tipo primaria y a la autopista. La información sobre altitud de los sitios de 

monitoreo se obtuvo de los mapas de elevación del INEGI, asimismo para la densidad 

poblacional total por AGEB y zonas rurales. Una vez generado el modelo, se incluyeron las 

características individuales de cada una de las madres participantes y la estimación de la 

concentración del contaminante fue asignada a cada una de ellas para evaluar a 

exposición durante el embarazo. 

 

Información sobre otras variables 

 

Al momento de su ingreso al estudio las mujeres contestaron un cuestionario general que 

incluía información sobre peso y altura antes del parto y características sociodemográficas 

y de exposición ambiental, además de antecedentes ginecológicos, de manera adicional se 

aplicó un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y se tomaron medidas 

antropométricas de los niños durante cada año de seguimiento.  

Análisis estadístico 

Para fines del presente análisis se contó con la información de 722 binomios, se realizó un 

análisis descriptivo de la población participante, utilizando la media y desviación estándar 

(DE) o de mediana y rango de acuerdo a la escala de medición de las diferentes variables. 

Para evaluar el efecto de la exposición a COV´s y NOX durante el embarazo sobre la 

función pulmonar (Rrs y Xrs a las 6, 8 y 10 Hz) se realizó un análisis longitudinal para los 3, 

4 y 5 años usando modelos mixtos con intercepto aleatorio y edad como pendiente 

aleatoria y matriz de covarianza sin estructura. Los modelos fueron ajustados por talla, 

sexo, edad del niño al cuadrado, exposición al humo de tabaco (HTa) y antecedente 

materno de atopia. La  variable peso fue considerada pero no resultó confusora 

significativa y no se consideró en los modelos finales. En el caso de sexo aunque no fue 
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significativa en los modelos sí se incluyó en los modelos finales debido a que es 

biológicamente importante para evaluar la función pulmonar. Todos los modelos fueron 

evaluados mediante sus residuos y su bondad de ajuste a través del criterio de 

información de Akaike (AIC). El análisis de los datos se realizó en STATA (versión 11.0). 

RESULTADOS 

Se analizaron los datos de 772 niños preescolares, teniendo un total de 1464 mediciones 

de la función pulmonar durante el periodo de seguimiento. Se incluyeron a todos los niños 

que contaban con información completa de las variables a utilizar hasta los 5 años de 

edad. Las características antropométricas de los niños participantes se muestran en la 

tabla 1. En la tabla 2 se muestran la media y desviación estándar de las concentraciones 

de los contaminantes estudiados, estimadas por el modelo land use regression. 

En la tabla 3 se presentan los resultados de los análisis crudos entre las diferentes 

mediciones de resistencia y reactancia pulmonar con  la exposición a los contaminantes, 

observando que en general la exposición a este tipo de contaminantes si ocasiona un 

detrimento en la función pulmonar, sin embargo solo encontramos asociaciones 

significativas entre la exposición a Dióxido de Nitrógeno (NO2) y por la exposición a Xileno 

en esta cohorte de niños preescolares mexicanos. 

Resultados que se mantuvieron consistentes al momento de ajustar nuestros modelos por 

edad, edad al cuadrado, talla, sexo, grupo de suplementación, tabaquismo y antecedente 

materno de atopia. (tabla 4).  

DISCUSIÓN 

Los resultados de la presente investigación señalan que la exposición a COV´s 

(principalmente xileno)  y Dioxido de nitrógeno (NO2) durante el embarazo afectan la 

función pulmonar de los niños preescolares, residentes de  Morelos.  Estos resultados son 

semejantes a los recientemente publicados por Morales et.al, en los que la exposición 

durante los diferentes trimestres del embarazo produjo efectos negativos en la función 

pulmonar, con la diferencia que en el mencionado estudio la evaluación de la función 
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pulmonar se realizó  a través de espirometría,58 así como con otros estudios que han 

evaluado el efecto de la contaminación por tráfico y exposición a humo de tabaco en 

niños asmáticos.59 

El desarrollo del sistema respiratorio implica la formación de un sistema de ramificaciones 

de las vías respiratorias altamente ordenadas, cerca de 25 000 distintas terminaciones 

generan más de 300 millones de alveolos, así como la diferenciación y proliferación de 

más de 40 tipos de células,36 existiendo numerosos factores que determinan el desarrollo 

normal del pulmón, dentro de los cuales se destacan se destacan: la presencia de 

movimientos respiratorios fetales (MRF), un adecuado espacio intratorácico, fluido intra y 

extrapulmonar en volumen suficiente y una adecuada irrigación. Asimismo, existen ciertas 

condiciones maternas que participan en ello, tales como la nutrición materna, factores 

endócrinos, consumo de tabaco y otras exposiciones ambientales y morbilidades durante 

el embarazo.7,8  Asimismo, existen factores muy importantes que afectan el desarrollo 

normal de las vías aéreas pequeñas, tal como la exposición del niño al humo de tabaco; el 

cual se ha demostrado que disminuye la función pulmonar al nacer, sobre todo en los 

hijos de madres que fuman durante el embarazo, situación que incrementa el riesgo de 

desarrollar enfermedades respiratorias obstructivas a edades más tempranas de la 

vida.60,61,62,63 

Los posibles mecanismos que se señalan por los cuales estos compuestos químicos 

pueden afectar al feto  incluyen; la toxicidad directa de partículas debido a su 

translocación  en las barreras de los tejidos o a la penetración de partículas a través de las 

membranas celulares, la inducción de procesos específicos o a la interacción con las 

células inmunes en la madre embarazada. Por otro lado, se han mencionado una serie de 

efectos indirectos dentro de los cuales los más importantes son; el estrés oxidativo y la 

inflamación con las consiguientes alteraciones hemodinámicas que resultan en la 

disminución del flujo sanguíneo a la placenta y la reducción de la transferencia de 

nutrientes para el feto.64 
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Si bien, las células diana que pudieran verse afectadas de manera específica por la 

exposición a estos contaminantes no están claramente identificadas, este tipo de 

sustancias químicas pueden afectar la señalización y/o los mediadores de expresión 

celular durante las distintas etapas críticas del desarrollo de los pulmones. Igualmente, los 

contaminantes del aire pueden alterar el patrón normal del desarrollo de las funciones 

metabólicas, inmunológicas y neurológicas que están en constante cambio durante el 

embarazo, así como durante el  crecimiento postnatal. Un medio ambiente tóxico para el 

sistema respiratorio también es dramáticamente diferente durante el embarazo  en 

comparación con el período postnatal6 por lo que, la exposición constante durante etapas 

críticas como la gestación y primera infancia son particularmente importantes, sobre todo 

tratándose de los COV´s y óxidos de nitrógeno dado que estos compuestos tienen un alto 

potencial tóxico. 

Por otro lado, dentro de las principales fortalezas de este estudio podemos mencionar, 

que se trata de un estudio longitudinal con una tasa de participación de más del 90% de la 

cohorte original, derivada de un ensayo clínico aleatorizado, con un tamaño de muestra 

muy grande y con un buen balance de las características de los participantes, derivado de 

la aleatorización, lo que nos permite eliminar confusión desde el diseño. Asimismo, el 

hecho de que la medición de la función pulmonar se realizó con un método de mínima 

invasión como la oscilación forzada y el hecho de contar con información valiosa de otras 

variables de importancia desde la etapa gestacional hasta que los niños cumplieron 5 años 

de edad, dan mayor soporte a los hallazgos. 

En ese sentido, consideramos que nuestros resultados encontrados soportan la evidencia 

de que la exposición a COV´s y Óxidos de Nitrógeno durante el embarazo afectan la 

función pulmonar en niños preescolares sanos de Cuernavaca, Morelos, México. Por lo 

que es muy recomendable incidir en la promulgación de normas que regulen su emisión y 

permitan un mejor control de la exposición sobre todo en etapas críticas del desarrollo, 

como lo es el embarazo.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los 772 niños participantes del estudio. 

Variables seleccionadas  

Varones (n%) 407 (53.7) 

Altura en cm, (media y desviación estándar) 103.20 (± 5.79) 

Peso en kg, (media y desviación estándar) 16.13 (± 2.52) 

Exposición a Humo tabaco (n%) 145 (24.7) 

Antecedente materno de atopia (n%) 233 (33.2) 

Los datos se expresan en forma de mediana (rango) para la edad, media (DE) para la altura y el peso, y n (%) para el 
sexo, exposición a HTa y antecedente materno de atopia. 
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Tabla 2. Principales características de los contaminantes estudiados (COV´s) durante el 

periodo de estudio. 

Contaminante Media ± DE Percentil 25%-75% 

Benceno (mg/m3) 0.003 (0.001) 0.002  -  0.003 

Tolueno (mg/m3) 0.008 (0.006) 0.001  -  0.012 

Xileno (mg/m3) 0.007(0.009) 0.001  -  0.007 

NO2(ppb) 19.01(20.31) 10.63  -  20.80 

NOx (ppb) 19.37(6.48) 16.24  -  23.38 
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Tabla 3. Efecto de la exposición prenatal a COV y NOx sobre medidas seleccionadas de la 

función pulmonar (resistencia y reactancia  pulmonar (hPa.s.L−1) en niños preescolares 

de Cuernavaca, Morelos. 

 

 

 

Contaminante 

Resistencia Reactancia 

Rrs6 Rrs8 Rrs10 Xrs6 Xrs8 Xrs10 

β^ Valor p β^ Valor p β^ Valor p β^ Valor p β^ Valor p β^ Valor p 

Benceno 27.69 0.686 6.11 0.926 -9.42 0.877 -43.72 0.365 -45.93 0.370 -28.22 0.560 

Tolueno 5.28 0.679 8.37 0.498 8.57 4.462 -3.03 0.736 -5.45 0.570 -4.98 0.582 

Xileno 11.76 0.199 11.50 0.187 6.90 0.390 -12.10 0.062 -13.51 0.046 -11.28 0.079 

NO2 0.011 0.037 0.006 0.155 0.006 0.070 -0.003 0.323 -0.002 0.585 -0.002 0.550 

^Modelo crudo (bivariado) 
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Tabla 4. Efecto de la exposición prenatal a COV y NOx sobre  medidas seleccionadas de la 

función pulmonar (resistencia y reactancia  pulmonar (hPa.s.L−1) en niños preescolares 

de 3 a 5 años de edad de Cuernavaca, Morelos.  

 

 

 

Contaminante 

Resistencia Reactancia 

Rrs6 Rrs8 Rrs10 Xrs6 Xrs8 Xrs10 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

β^ Valor 

p 

Benceno 26.99 0.704 -40.89 0.551 -50.60 0.427 -13.23 0.789 -13.70 0.798 1.61 0.975 

Tolueno -1.26 0.927 1.26 0.925 1.92 0.878 -3.05 0.751 -3.42 0.744 -2.85 0.776 

Xileno 9.48 0.304 9.08 0.303 4.37 0.593 -11.40 0.074 -11.91 0.083 -10.14 0.124 

NO2 0.011 0.050 0.011 0.209 0.011 0.193 -0.011 0.101 -0.014 0.228 -0.013 0.260 

^ Ajustado por edad, edad^2, talla, sexo, grupo de suplementación, tabaquismo y antecedente materno de atopia.  
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3. Conclusiones finales 

Primer artículo:  

Efecto de la suplementación con ácidos grasos poliinsaturados omega-3 durante el 

embarazo  sobre la función pulmonar de niños preescolares de  Morelos, México: un 

ensayo clínico aleatorizado 

Este artículo se realizó con el propósito de determinar si la suplementación con ácidos 

grasos omega-3 durante el embarazo estaba asociada con una mejor función pulmonar en 

niños de edad preescolar, residentes de Cuernavaca, Morelos, México. 

Para evaluar esta asociación se utilizaron modelos de efectos mixtos con intercepto 

aleatorio y pendiente aleatoria (edad), si bien los resultados mostraron que en los niños 

suplementados hay decremento den la resistencia de 3 y 2% para Rrs6, Rrs8 y Rrs10 

respectivamente y un aumento en la reactancia de 5, 0.9 y 1.7% para Xrs6, Xrs8 y Xrs10, 

respectivamente, estos resultados no fueron significativos.  

En conclusión podemos decir que no se observó una asociación entre la suplementación 

con ácidos grasos omega-3 y la función pulmonar de esta cohorte de los niños 

preescolares sanos de Cuernavaca, Morelos.  

Segundo artículo 

EXPOSICIÓN PRENATAL A CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS Y FUNCIÓN PULMONAR EN 

NIÑOS PREESCOLARES DE CUERNAVACA MORELOS, MÉXICO. 

En general la exposición durante el embarazo a Compuestos Orgánicos Volátiles y Óxidos 

de Nitrógeno ocasiona un detrimento en la salud respiratoria de la cohorte de niños sanos 

que participó en el estudio, principalmente la exposición a NO2 y xileno. 

Por lo que es muy recomendable incidir en la promulgación de normas que regulen la 

emisión de este tipo de contaminantes y se tenga un mejor control de la exposición sobre 

todo en etapas críticas del desarrollo, como lo es el embarazo 
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