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Introducción 
 
 
La mujer al quedarse embarazada experimenta unos cambios en su 

organismo que le ayudarán a sobrellevar las aportaciones 

energéticas, el intercambio de gases y otras necesidades de 

intercambio en el espacio intervelloso, para poder conseguir un 

adecuado desarrollo del feto. 

Entre estos cambios están las modificaciones del sistema 

cardiorrespiratorio y hematológicos necesarios para que se realice un 

intercambio gaseoso adecuado y se transmitan los nutrientes 

requeridos al feto. 

El estudio de la mujer embarazada se realiza comúnmente mediante 

la medición dinámica de los pulmones de la  mujer embarazada. Este 

estudio puede realizarse mediante varios métodos, entre ellos el 

Medidor de flujo espiratorio máximo o Peak Flow Meter y la 

espirometría, y es cuestionable si debiera realizarse a todas las 

embarazadas ya que se considera que si la persona no presenta 

ningún problema respiratorio antes del embarazo lo esperable es que 

no sea portadora de ninguna patología y que por lo tanto el embarazo 

acontezca sin complicaciones. En este caso se medicalizaría en 

exceso un proceso natural, sin supuestos grandes beneficios para la 

madre y su feto. Sin embargo, sabemos que en la gran mayoría de la 

población acaecen cambios que aunque se puedan considerar 

fisiológicos acarrean disnea y la dificultad para mantener un ritmo de 
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vida similar al anterior al embarazo. Además, en el caso de que la 

mujer tuviese anteriormente algún problema respiratorio es posible 

que empeore hasta el punto de poner su vida y la vida de su hijo en 

riesgo o de que aparezca una patología de novo causada por el nuevo 

estrés que tiene que soportar el organismo.  

Es posible, que un sencillo test como la medición del pico espiratorio 

máximo o la espirometría que no causan disconfort para la madre ni 

el feto, ni son costosos de efectuar, pudieran llevarse a cabo y podría 

ayudar a valorar una patología subyacente que, como en el caso del 

asma, si se trata correctamente, cursa con un feto de mayor peso y 

con menor patología y una madre con menor distress respiratorio. 

Por todo ello es interesante repasar nuestros conocimientos sobre la 

función respiratoria y hemodinámica de la mujer embarazada, así 

como del estudio dinámico de los pulmones a través de la 

espirometría, valorando el significado de los  diferentes parámetros a 

estudio. 
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1.1 Aparato Respiratorio  
 
El aparato respiratorio tiene por función asegurar los cambios 

gaseosos entre el aire atmosférico y la sangre1. Estos cambios se 

realizan a través de la membrana alveolar de los pulmones donde el 

aire y la sangre se hallan separados por una delgada barrera celular2. 

Los pulmones son, pues, los órganos respiratorios esenciales. El aire 

y la sangre llegan a ellos por las vías aéreas y los vasos pulmonares. 
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1.2 Embriología del Aparato Respiratorio 
 
Cuando el embrión tiene aproximadamente cuatro semanas, aparece 

el divertículo respiratorio (esbozo pulmonar) como una evaginación 

de la pared ventral del intestino anterior3. En consecuencia, el epitelio 

de revestimiento interno de la laringe, la traquea y los bronquios, lo 

mismo que el de los pulmones, tiene origen endodérmico. Los 

componentes cartilaginoso, muscular y conectivo de la traquea y los 

pulmones, derivan del mesodermo esplácnico que circunda el 

intestino anterior4.  

En un periodo inicial, el esbozo pulmonar comunica ampliamente con 

el intestino anterior, pero cuando el divertículo se extiende en 

dirección caudal queda separado de este por la aparición de dos 

rebordes longitudinales, los rebordes traqueo esofágicos5. Al 

fusionarse mas tarde, estos rebordes forman el tabique traqueo 

esofágico; de este modo el intestino anterior queda dividido en 

una porción dorsal, el esófago, y otra ventral, la traquea y los 

esbozos pulmonares. Sin embargo, el primordio respiratorio sigue 

comunicado con la faringe a través del orificio laríngeo6. 

El revestimiento interno de la laringe es de origen endodérmico, pero 

los cartílagos y los músculos provienen del mesénquima de los arcos 

faríngeos cuarto y sexto3. Como consecuencia de la rápida 

proliferación de este mesénquima, se modifica la conformación del 

orificio laríngeo, que de una hendidura sagital toma forma de T, en 

un periodo ulterior, cuando el mesénquima de los dos arcos se  
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transforma en los cartílagos tiroides, cricoides y aritenoides, puede 

identificarse la forma característica del orificio laríngeo en el adulto.  

Más o menos en la misma época en que se forman los cartílagos, 

también prolifera rápidamente el epitelio laríngeo, provocando la 

oclusión temporaria de la luz. Después, cuando tiene lugar la 

vacuolización y la recanalización, se forman un par de cavidades 

laterales, los ventrículos laríngeos7. Estos espacios están limitados 

por pliegues de tejido que no desaparecen sino que se convierten por 

diferenciación en las cuerdas vocales falsas y verdaderas. 

En el curso de la separación del intestino anterior, el esbozo 

pulmonar forma la traquea y dos evaginaciones laterales, los esbozos 

bronquiales8. Al comienzo de la quinta semana cada uno de estos 

esbozos se agranda para formar los bronquios principales derecho e 

izquierdo. El derecho se divide más tarde en tres bronquios 

secundarios y el izquierdo en dos, lo cual anuncia la presencia 

de tres lóbulos derechos y dos izquierdos. 

Al producirse el crecimiento en dirección caudal y lateral, los esbozos  

pulmonares se introducen en la cavidad corporal, este espacio para 

los pulmones es bastante angosto y recibe el nombre de canales 

pericardio peritoneales. Se encuentran a cada lado del intestino 

anterior y gradualmente son ocupados por los esbozos pulmonares en 

crecimiento. Cuando los canales pericardio peritoneales son 

separados de las cavidades peritoneal y pericárdica por los pliegues 

pleuroperitoneal y pleuropericárdico, respectivamente, los espacios 
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que quedan son las cavidades pleurales primitivas9. El mesodermo, 

que recubre la parte externa del pulmón, evoluciona para convertirse 

en la pleura visceral. La hoja somática de mesodermo, que cubre la 

pared del cuerpo desde adentro, se transforma en la pleura parietal. 

El espacio que queda en la pleura parietal y visceral es la cavidad 

pleural. 

En el desarrollo ulterior de los bronquios secundarios se dividen 

repetidamente por dicotomía y forman 10 bronquios terciarios 

(segmentarios) en el pulmón derecho y 8 en el izquierdo, con lo que 

se crean los segmentos bronco pulmonares del pulmón del adulto. 

Hacia el final del sexto mes han originado aproximadamente 17 

generaciones de subdivisiones4. Antes de que el árbol bronquial 

alcance su forma definitiva, sin embargo, se forman seis divisiones 

adicionales en el periodo postnatal. Las ramificaciones son reguladas 

por interacciones epitelio – mesenquimáticas entre el endodermo de 

los esbozos pulmonares y el mesodermo esplácnico que los rodea9. 

Las señales para las ramificaciones, que se liberan desde el 

mesodermo, pueden involucrar a miembros de la familia del factor del 

crecimiento fibroblástico. Mientras se forman esta nuevas 

subdivisiones y el árbol bronquial se esta desarrollando, los pulmones 

adoptan una posición mas caudal y en el momento del nacimiento la 

bifurcación de la traquea se encuentra a la altura de la cuarta 

vértebra torácica. 

 



 12 

1.2.1 Maduración de los pulmones 

Hasta el séptimo mes de desarrollo intrauterino los bronquíolos se 

dividen continuamente en conductos cada vez mas pequeños y su 

vascularización aumenta en forma constante. Cuando algunas de las 

células de los bronquíolos respiratorios cúbicos se transforman en 

células delgadas y planas es posible la respiración. Estas células se 

hallan en estrecha relación con numerosos capilares sanguíneos y 

linfáticos y los espacios rodeados por ellas son sacos terminales o 

alvéolos primitivos7. 

En el séptimo mes hay suficientes capilares como para que tenga 

lugar el normal intercambio de gases y para permitir la supervivencia 

del recién nacido pretérmino. 

En los dos últimos meses de vida intrauterina y durante varios años 

después del nacimiento, aumenta de modo constante el número de 

sacos terminales. 

Además, las células de revestimiento de los alvéolos primitivos, 

denominadas células epiteliales alveolares del tipo I, se adelgazan de 

manera que los capilares circundantes sobresalen hacia los sacos 

alveolares. El íntimo contacto que se establece entre las células 

epiteliales y endoteliales representa la barrera hematogaseosa. Antes 

del nacimiento no se observan alvéolos maduros característicos. 

Además de las células endoteliales y las células epiteliales alveolares 

planas, aparece hacia el final del sexto mes otro tipo de células: 

son las células epiteliales alveolares del tipo II, encargadas de la 
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producción del surfactante, líquido con alto contenido de fosfolípidos 

que tiene la facultad de disminuir la tensión superficial en la interfase 

aire – sangre alveolar10. 

Antes del nacimiento, los pulmones se encuentran ocupados por 

liquido de alta concentración de cloro, escasas proteínas y algo de 

moco que proviene de las glándulas bronquiales, así como una 

sustancia surfactante formada por las células epiteliales alveolares 

tipo II. El volumen de surfactante va en aumento, sobre todo durante 

las últimas dos semanas de la vida intrauterina.  

Los movimientos respiratorios del feto a lo largo del embarazo 

ocasionan la aspiración del líquido amniótico y son importantes 

porque estimulan el desarrollo de los pulmones, así como el 

condicionamiento de los músculos de la respiración. Cuando se inicia 

la respiración en el momento del nacimiento, la mayor parte del 

liquido que ocupaba los pulmones es reabsorbido rápidamente por los 

capilares sanguíneos y linfáticos, mientras que es probable, que una 

pequeña cantidad sea expulsada por la traquea y los bronquios 

durante el parto4. 

Los movimientos respiratorios después del nacimiento hacen que 

entre aire en los pulmones, los cuales se expanden y llenan la 

cavidad pleural. El crecimiento de los pulmones en el periodo 

postnatal obedece principalmente al incremento del número de 

bronquíolos respiratorios y alvéolos. Se calcula que en el momento 

del nacimiento solo existe una sexta parte de los alvéolos que 
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corresponden a una persona adulta. Los restantes se forman durante 

los 10 primeros años de vida postnatal por el proceso de aparición 

continua de alvéolos primitivos. 
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1.3 Fisiología del Aparato Respiratorio 

El aparato respiratorio consta de las vías aéreas y los pulmones. Las 

primeras iniciadas en la nariz, faringe, laringe, traquea y bronquios, 

representadas por los conductos por donde entra y sale el aire11. 

También en la defensa y la limpieza a los pulmones, calentando el 

aire respirado e impidiendo o limitando la entrada de cuerpos 

extraños o bacterias al pulmón o bien expulsándolos cuando hayan 

entrado12. 

Para lograr estas múltiples funciones cuentan con una gran superficie 

cubierta por epitelio columnar ciliado, con células caliciformes, 

glándulas serosas y plexos nerviosos13. 

La secreción de las glándulas serosas mantiene la humedad; el moco 

secretado por las glándulas caliciformes atrapa y engloba los cuerpos 

extraños o bacterias y los movimientos movilizan hacia la glotis14. 

Habitualmente se entiende por respiración a la serie de fenómenos 

mecánicos realizados en el tórax para renovar el aire alveolar y la 

difusión de los gases a nivel de las membranas alveolo capilar. 

En realidad, este fenómeno no es sino parte de una función mas 

amplia, la hematosis que tiene por objeto proveer de oxígeno a las 

células y quitar el CO2 que resulta de la actividad metabólica15. 

Es tan íntima la relación que existe con el aparato cardiovascular que 

se considera que existen tres fases16: una fase pulmonar en la cual el 

oxigeno es captado del exterior y pasa a la sangre a través de la 

membrana alveolo capilar, en ésta fase debe de agregarse la 
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eliminación simultanea del CO2, una fase hemática en la que el 

oxígeno es transportado a los tejidos, y una ultima fase, la tisular, en 

la que el oxígeno es utilizado por las células en los procesos 

metabólicos. 

Para que la respiración extrínseca o pulmonar se realice de forma 

eficaz se necesita contar con una buena cantidad de aire respirado, 

permeabilidad de las vías respiratorias, movimientos eficaces de la 

jaula torácica que permitan la entrada y salida de aire en volúmenes 

suficientes. 

La respiración pulmonar comprende tres fases17. 

1. Ventilación: Mecanismos que comprenden la entrada y salida de 

corriente suficiente de aire que permita la renovación de gases.  

2. Perfusión: Llegada de sangre venosa proveniente del ventrículo 

derecho a través de las arterias pulmonares.  

3. Difusión: Paso de oxigeno del aire alveolar a la sangre y del 

dióxido de carbono de la sangre al aire alveolar.  

El centro respiratorio también esta sujeto a la influencia de la corteza 

cerebral18. Los cambios en la temperatura también influyen: el frío 

inhibe el centro respiratorio y el calor lo excita. 

El pulmón en reposo tiene un volumen inferior a la de la cavidad 

torácica en la que se encuentra alojado, por lo que esta en constante 

distensión baja la acción de la presión pleural que lo obliga a 

mantenerse adosado a la pared torácica19. 
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Las membranas que son normalmente tersas, delgadas, flexibles, 

permiten el deslizamiento pulmonar durante la inspiración y la 

espiración; estas dos hojas en íntimo contacto se encuentran 

normalmente adosadas por el fenómeno de cohesión. 

El pulmón es elástico y esta cualidad tradicionalmente se ha explicado 

por la presencia de fibras elásticas a lo largo del árbol traqueo 

bronquial. 

Si bien es cierto que la respiración provee de oxígeno al organismo, 

también debe de tomarse en consideración que la realización del 

proceso ventilatorio que implica la intervención de varios músculos, 

significa el consumo de cierta cantidad de oxígeno20.  

En la respiración normal el trabajo pulmonar se leva a cabo durante 

la inspiración por ser mas activa. 

En resumen, para el desarrollo de la ventilación pulmonar el 

organismo efectúa un trabajo que significa consumo de energía. 

Cuando la ventilación aumenta por algún esfuerzo o hiperventilación 

voluntaria, el trabajo respiratorio aumenta21. 
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1.4 Presiones del oxígeno y de dióxido de 
carbono en los pulmones, la sangre y los 
tejidos. 
 

Los gases pueden moverse desde un punto a otro por difusión, y la 

causa de este movimiento es una diferencia de presión entre el 

primer punto y el segundo. Por tanto, el oxígeno difunde de los 

alvéolos a la sangre capilar debido a que la presión de oxígeno en los 

alvéolos es superior a la de la sangre pulmonar. Después, en los 

tejidos una presión de oxígeno mas elevada en la sangre capilar hace 

que el oxígeno difunda a las células22. 

A la inversa, cuando se metaboliza oxígeno en las células para formar 

dióxido de carbono, la presión del dióxido de carbono aumenta a un 

valor alto, que hace que el dióxido de carbono difunda a los capilares 

tisulares. De forma similar, sale de la sangre a los alvéolos debido a 

que la presión del dióxido de carbono en la sangre capilar pulmonar 

es mayor que en la de los alvéolos. 

 

1.4.1 Captación de oxígeno por la sangre pulmonar 

La presión de oxígeno gaseoso del alvéolo es de 104 mm Hg en 

promedio, mientras que la presión de oxígeno de la sangre venosa 

que penetra en el capilar solo es de 40 mm Hg, debido a que una 

gran cantidad de oxígeno ha sido extraída de esta sangre a su paso 

por lo tejidos periféricos. Por tanto la diferencia de la presión inicial 

que hace que el oxígeno difunda al capilar pulmonar es de 104 a 40, 
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o de 64 mm Hg. A medida que la sangre pasa por el capilar se 

muestra un rápido ascenso de la presión de oxígeno en ella, cuando 

la sangre ya ha recorrido un tercio del trayecto del capilar, alcanza 

casi 104 mm Hg23. 

1.4.2 Transporte del oxígeno en la sangre arterial 

Aproximadamente el 98% de la sangre que penetra en la aurícula 

izquierda procedente de los pulmones ha pasado por los capilares 

alveolares y se ha oxigenado hasta una presión de oxigeno de unos 

104 mm Hg. Otro 2% de la sangre ha pasado directamente desde la 

aorta a través de la circulación bronquial.   

Al abandonar los pulmones, la presión de esta sangre es 

aproximadamente igual a la de la sangre venosa. Esta sangre se 

combina en las venas pulmonares con la sangre oxigenada 

procedente de los capilares pulmonares haciendo que la presión de 

Oxígeno de la sangre descienda a 95mm Hg23. 

 

1.4.3 Difusión de oxígeno de los capilares periféricos al líquido 

tisular 

Cuando la sangre arterial alcanza los tejidos periféricos, su presión de 

oxígeno es de 95 mm Hg. Por otra parte el líquido intersticial que 

rodea las células de los tejidos solo es en promedio 40 mm Hg. Por 

tanto existe una gran diferencia de presión que hace que el oxígeno 

rápidamente de la sangre a los tejidos, tan rápidamente que la 

presión de oxígeno capilar cae hasta igualar los 40 mm Hg de presión 
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del intersticio. Por tanto, la presión de oxígeno de la sangre que 

abandona los capilares tisulares y penetra en las venas es también 

de unos 40 mm Hg. 

1.4.4 Difusión de oxígeno de los capilares a las células 

Las células siempre están utilizando oxígeno. Por tanto, la presión de 

oxígeno intracelular siempre es menor que la presión de oxígeno 

capilar. La presión de oxígeno intracelular varía entre 5 mm Hg y 40 

mm Hg, siendo el promedio 23 mm Hg. 

 

1.4.5 Difusión del dióxido de carbono desde las células de los 

tejidos a los capilares tisulares y de los capilares pulmonares 

a los alvéolos 

Cuando las células utilizan oxígeno, este se convierte en dióxido de 

carbono y debido a ello, aumenta la presión de dióxido de carbono 

intracelular24. Por tanto, el dióxido de carbono difunde de las células 

a los capilares tisulares y después es transportado por la sangre a los 

pulmones. En los pulmones difunde desde los capilares pulmonares a 

los alvéolos. Por consiguiente, en cada punto de la cadena de 

transporte de gases, el dióxido de carbono difunde exactamente en la 

dirección opuesta a la difusión del oxígeno. Sin embargo, existe una 

importante diferencia entre la difusión del oxígeno y del dióxido de 

carbono: el dióxido de carbono puede difundir unas 20 veces más 

deprisa que el oxígeno. Por tanto, las diferencias de presión que 

producen la difusión de dióxido de carbono son, en todos los casos, 



 21 

mucho menores que las diferencias de presión necesarias para 

producir la difusión del oxígeno. 

1.4.6 Transporte de oxígeno en la sangre 

Normalmente, cerca del 97% del oxígeno conducido desde los 

pulmones a los tejidos es transportado en combinación química con la 

hemoglobina en los hematíes. El 3% restante circula disuelto en el 

agua del plasma y de las células. Por tanto, en condiciones normales, 

el oxígeno es transportado a los tejidos casi en su totalidad por la 

hemoglobina. 

1.4.7 Combinación del oxígeno con la hemoglobina 

La sangre contiene unos 15 gramos de hemoglobina por cada 100 

mililitros de sangre, y cada gramo de hemoglobina puede liberar 

como máximo 1.34 mls. de oxígeno. Por tanto, por termino medio, la 

hemoglobina de 100 mls. de sangre se puede combinar con un total 

de 20 mls. de oxígeno cuando la hemoglobina esta saturada al 100% 

La cantidad de oxígeno ligado a la hemoglobina en la sangre arterial 

normal, que esta saturada al 97%, es de unos 19.4 mls. por cada 

100 mls. Al pasar por los capilares esta cantidad se reduce, por 

termino medio, a 14.4 mls25. Por consiguiente, en condiciones 

normales, se transportan unos 5 mililitros de oxígeno a los tejidos por 

cada 100 mls. 
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1.4.8 Transporte del dióxido de carbono en la sangre 

El transporte de dióxido de carbono en la sangre esta lejos de ser un 

problema tan grande como el transporte de oxígeno, debido a que, 

incluso en las situaciones más anormales, el dióxido de carbono 

puede ser transportado en cantidades muy superiores. Sin embargo, 

la cantidad de dióxido de carbono en la sangre tiene mucho que ver 

con el equilibrio acido – básico de los líquidos corporales. 

1.4.9 Efecto de Haldane 

El efecto Haldane es el resultado del simple hecho de que la 

combinación del oxígeno con la hemoglobina en los pulmones hace 

que la hemoglobina se convierta en un ácido más fuerte. Esto a su 

vez desplaza el dióxido de carbono de la sangre al interior de los 

alvéolos de dos maneras. 

En los capilares tisulares, el efecto Haldane produce un aumento de la 

toma de dióxido de carbono, debido a que el oxígeno sale de la 

hemoglobina, y en los pulmones produce un aumento en la liberación 

de dióxido de carbono, por que la hemoglobina toma oxígeno. Por 

tanto, el efecto Haldane duplica aproximadamente la cantidad de 

dióxido de carbono liberada por la sangre en los pulmones y duplica 

aproximadamente la cantidad de dióxido de carbono tomada en los 

tejidos26. 
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1.4.10 Relación de intercambio respiratorio 

En condiciones normales de reposo, solo se elimina por los pulmones 

una cantidad de dióxido de carbono del 82% respecto a la cantidad 

inspirada de oxígeno. Esta relación de la eliminación de dióxido de 

carbono con respecto a la captación de oxígeno es la relación del 

intercambio respiratorio27.  
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1.5 Cambios fisiológicos del Sistema 

Respiratorio durante el embarazo 

Los principales cambios respiratorios del embarazo se ocasionan por 

los efectos mecánicos del mayor tamaño del útero, el aumento de 

consumo total de oxigeno del cuerpo y los efectos estimulantes 

respiratorios de la progesterona28 (cuadro y figura 1). A medida que 

el embarazo progresa, el útero en crecimiento ocasiona presión 

ascendente en los pulmones y eleva la posición del diafragma hasta 

en unos 4 cm., lo cual produce reducción de la presión intratorácica y 

del volumen de los pulmones en reposo, con reducción de la 

capacidad residual funcional. El ángulo subcostal se amplía 

apreciablemente conforme el diámetro transversal de la caja torácica 

aumenta casi 2cm. La circunferencia torácica aumenta casi 6cm pero 

no lo suficiente para impedir una disminución en el volumen de aire 

residual en los pulmones creado por la elevación del diafragma. La 

excursión del diafragma es mayor durante el embarazo que fuera de 

él. (cuadros 2,3 y 4) 

Las reducciones del volumen de reserva espiratorio y de volumen 

residual de los pulmones contribuyen a la reducción de la capacidad 

residual funcional. (Gráfica 1) El movimiento del diafragma y los 

músculos torácicos no se ve afectado por el aumento de tamaño del 

útero, y por lo tanto la capacidad vital permanece sin cambio29.  
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Cuadro 1. Cambios de volumen y capacidad pulmonar durante 

el embarazo 

Prueba Descripción 
Cambios en el 

embarazo 

Frecuencia 

Respiratoria 

Respiraciones por 

minuto 
Sin cambio 

Capacidad inspiratoria 

Volumen máximo de 

aire que se inspira a 

partir de reposo 

Aumenta 5% 

Capacidad residual 

funcional 

Volumen de aire en los 

pulmones durante la 

espiración en reposo 

Se reduce 

aproximadamente 

18% 

Capacidad vital  

Volumen máximo de 

aire que puede 

inspirarse 

Permanece sin 

cambios, puede haber 

ligera terminación a 

termino 

Ventilación por minuto 

Volumen de aire que 

se inspira o espira en 

un minuto 

Aumenta 

aproximadamente 

40% 

Volumen espiratorio 

de reserva 

Volumen máximo de 

aire que se espira tras 

la espiración normal 

Disminuye 

aproximadamente 

15% 

Volumen residual 

Volumen de aire que 

queda tras la 

espiración máxima 

Disminuye en forma 

considerable 

Volumen corriente 

Volumen de aire que 

se inspira o espira en 

cada respiración 

Aumenta durante el 

embarazo hasta 40% 

( 0.1-0.2L) 
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Figura 1 
 

 
 
 
 
 
Cuadro 2. 
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Cuadro 3. 
 
Cambios en volúmenes y capacidades producidos en 

la segunda mitad del embarazo 

 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 4. 
 
Cambios en volúmenes y capacidades producidos en 

la segunda mitad del embarazo 
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Gráfica 1 
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Función pulmonar 
 

Hay cambios que se pueden comprender mejor, si se entiende que la 

embarazada debe captar oxígeno y expulsar bióxido de carbono para 

dos seres. La frecuencia respiratoria aumenta, debido 

fundamentalmente a que los requerimientos fetales de oxígeno se 

incrementan de manera exponencial durante la gestación y por lo 

tanto hay una adición progresiva del volumen minuto.  

La frecuencia respiratoria cambia poco durante el embarazo, pero el 

volumen de ventilación pulmonar, el volumen ventilatorio por minuto 

y la captación por minuto de oxígeno aumentan mucho conforme 

aumenta la gestación. La capacidad respiratoria máxima y la 

capacidad vital programada o forzada no se modifican de manera 

notoria. La capacidad funcional residual y el volumen residual de aire 

están disminuidos como consecuencia de la elevación del diafragma. 

La distensibilidad pulmonar no se afecta durante el embarazo. La 

conducción de las vías respiratorias está aumentada y la resistencia 

pulmonar total, disminuida tal vez como resultado de la acción de la 

progesterona. El volumen crítico de cierre o aquel volumen al que las 

vías respiratorias en partes declives del pulmón empiezan a cerrarse 

durante la espiración se ha considerado más alto durante la gestación 

según algunos investigadores, pero no otros30 (De Swiet, 1991). El 

mayor requerimiento de oxígeno y, tal vez, el mayor volumen de 
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cierre impuestos durante el embarazo tienden a hacer más graves las 

enfermedades respiratorias durante la gestación. 

Durante el embarazo ocurre el desplazamiento de abdomen hacia 

arriba presionando el diafragma y disminuyendo levemente la 

capacidad pulmonar. Se observan mayores necesidades de oxigeno 

durante el embarazo, sobre todo debido al útero y su contenido. Se 

requiere mas oxigeno porque hay mas trabajo renal y cardiaco y 

también en pequeña proporción incrementos para el trabajo de los 

músculos respiratorios y las mamas. El consumo total de oxigeno del 

organismo aumenta en 15 a 20%. Durante la gestación, el aumento 

de gasto cardiaco y la ventilación alveolar es mayor de lo necesario 

para cubrir el aumento de consumo de oxigeno. Por tanto, a pesar del 

aumento en el consumo total de oxigeno, se observa una reducción 

en la diferencia de oxigeno arteriovenosa y descenso de la PCO2 

arterial, lo que indica hiperventilación. 

La progesterona aumenta la ventilación, pues hace que el centro 

respiratorio sea más sensible al CO2. Tal vez a esto se deba la 

hiperventilación del embarazo. 

En la hiperventilación del embarazo, la PCO2 desciende entre 27 y 32 

mm Hg y produce alcalosis respiratoria. Se observa un aumento 

correspondiente en la PO2 hasta cerca de 106 a 108 mm Hg en el 

primer trimestre, y con tendencia a reducirse levemente a medida 

que la gestación progresa. Sin embargo a ese nivel, la hemoglobina 
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materna esta saturada con oxigeno al 100%, haciendo posible con 

ello que los eritrocitos maternos cedan oxigeno fácilmente al feto. 

El revestimiento del aparato respiratorio recibe más sangre y se 

produce cierto grado de congestión. En algunas ocasiones, la nariz y 

la garganta se obstruyen de forma parcial debido a esta congestión y, 

por ello, la mujer nota en ciertos momentos la nariz tapada y las 

trompas de Eustaquio bloqueadas. El tono y la calidad de la voz 

pueden cambiar de modo sutil. Prácticamente todas las mujeres 

embarazadas tienen sensación de ahogo cuando realizan algún 

esfuerzo y a medida que el embarazo progresa y debido a la presión 

del abdomen, es normal que la respiración sea algo mas dificultosa y 

corta. Puede ser necesario por ejemplo dormir con la cabecera 

levantada, de manera de ayudar, por medio de la fuerza de 

gravedad, el movimiento respiratorio. 

En cualquier etapa del embarazo normal, la cantidad de oxígeno que 

entra en los pulmones por el incremento del volumen de ventilación 

claramente rebasa la necesidad de oxígeno impuesta por el 

embarazo. Es más, la cantidad de hemoglobina circulante y a su vez 

la capacidad total de acarreo de oxígeno aumenta mucho durante el 

embarazo normal, al igual que el gasto cardiaco. Como consecuencia 

la diferencia arteriovenosa de oxígeno materno disminuye. 

Hankins et al. 1999 utilizaron catéteres en arteria pulmonar y radial 

para medir el transporte de oxígeno en 10 mujeres normales entre 

las 36 y 38 semanas de gestación, y de nuevo a las 12 semanas 
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postparto31. El contenido de oxígeno de sangre arterial fue mucho 

menor en el tercer trimestre de embarazo que en el postparto, 12 a 

diferencia de 16 ml/100ml, respectivamente. Si bien el gasto cardiaco 

estaba muy aumentado en relación con el embarazo normal, sus 

efectos sobre el aporte de oxígeno fueron contrarrestados por un 

contenido mucho menor de hemoglobina. Así la anemia relativa 

llamada fisiológica del embarazo contribuyó al menor contenido 

arterial de oxígeno. 

Mc Auliffe et al 2002 compararon la función pulmonar en 140 mujeres 

sanas con embarazos de producto único, con 68 que llevaban un 

embarazo gemelar y 22 que no estaban embarazadas32. No se 

observaron diferencias significativas en la función respiratoria en 

aquéllas con embarazo gemelar y las de producto único. A diferencia 

de las mujeres no embarazadas, la capacidad de reserva funcional y 

el volumen de reserva espiratorio durante  el tercer trimestre fueron 

casi 20 y 30% menores, respectivamente. Es más, la ventilación por 

minuto aumento casi un 30% y ello fue demostrable en una etapa tan 

temprana como el primer trimestre. 
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Equilibrio ácido básico 
 

Una mayor percepción del deseo de respirar es frecuente incluso en 

etapas tempranas del embarazo24, lo que pudiera interpretarse como 

disnea y a su vez sugerir anomalías cardiacas cuando no hay 

ninguna. Se cree que el mecanismo de la disnea fisiológica es un 

aumento del volumen de ventilación pulmonar, que aminora 

ligeramente la Pco2 sanguínea durante el embarazo con toda 

probabilidad son inducidos en gran parte por la progesterona y en 

menor grado por los estrógenos. El sitio de acción de la progesterona 

parece ser central, por un efecto estimulador directo del centro 

respiratorio. Los niveles de oxigeno fetales son mucho mas bajos, 25 

a 35 mm Hg. La hemoglobina fetal, por otra parte, tiene una afinidad 

para el oxigeno sumamente elevada, y el gradiente de oxigeno 

materno-fetal aumenta la captación fetal.  

Para compensar la alcalosis respiratoria resultante, las 

concentraciones plasmáticas de bicarbonato sódico decrecen de 26 a 

casi 22 mmol/l. El Ph materno permanece estable aproximadamente 

de 7.40 a 7.42, porque el bicarbonato es eliminado eficientemente 

por los riñones. Ese incremento desvía la curva de disociación de 

oxígeno a la  izquierda y aumenta la afinidad  de hemoglobina 

materna por el oxígeno23, el efecto Bhor, disminuyendo así la 

capacidad de liberación de oxígeno de la sangre materna. Por tanto, 

la hiperventilación que causa disminución de la Pco2 materna facilita 
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el transporte de dióxido de carbono del feto a la madre, pero parece 

alterar el transporte de oxígeno desde la madre hacia el feto. El 

aumento del pH sanguíneo, aunque mínimo, estimula un incremento 

del 2,3 difosfoglicerato en eritrocitos maternos33, lo que contrarresta 

el efecto Bohr al desviar la curva de disociación de oxígeno de 

regreso a la derecha, facilitando así el paso de oxígeno al feto. 

 
 
Complicaciones Respiratorias 
 

Los cambios fisiológicos normales del embarazo pueden producir 

descompensación en la mujer que tiene antecedentes de trastornos 

respiratorios. Los resultados en una embarazada  con complicaciones 

respiratorias dependen de la suficiencia de la ventilación y de la 

oxigenación, lo mismo que de la identificación oportuna de la 

descompensación34. La hipoxia es la amenaza fetal principal.  
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Espirometría 
 

Espirometría "Spiros" soplar, respirar y "metría" medida es la técnica 

que mide la cantidad de aire que entra en el pulmón para una 

correcta ventilación tanto en una respiración normal como en una 

forzada, midiendo los flujos y volúmenes respiratorios útiles para el 

diagnóstico y seguimiento de patologías respiratorias35.  

Puede ser simple o forzada: 

 

 
Espirometría simple. 
 

Mide volúmenes pulmonares estáticos, excepto el residual, capacidad 

residual funcional (CRF) y capacidad pulmonar total (CPT). Se realiza 

la medición después de una inspiración máxima, se pide al paciente 

que expulse todo el volumen de aire que sea capaz utilizando todo el 

tiempo que necesite. Los valores obtenidos se interpretan 

comparándolos con los valores correspondientes a la edad, talla, sexo 

y raza del paciente. Debido a las variaciones entre individuos 

normales se consideran normales valores entre 80-120% del volumen 

previsto36. 

 

 

 

 



 36 

Volúmenes pulmonares:  

Volumen corriente Vc: Corresponde al aire que se utiliza en cada 

respiración normal (500ml). 

Volumen residual VR: Es el volumen de aire que queda en el pulmón 

después de una espiración máxima (1500ml). Para determinarlo, no 

se puede hacerlo con una espirometría, sino que habría que utilizar la 

técnica de dilución de gases o la plestimografia corporal.  

Volumen de reserva inspiratoria VRI Corresponde al máximo volumen 

inspirado a partir del volumen corriente. (2500ml). 

Volumen de reserva espiratoria: VRE. Corresponde al máximo 

volumen espiratorio a partir del volumen corriente.  (1500ml).  

 

 

Capacidades pulmonares:  

Capacidad inspiratoria CI:Vc + VRI (3000ml).  

Capacidad residual funcional CRF: VR +VRE (3000ml).  

Capacidad vital: CV. Es el volumen total que movilizan los pulmones, 

es decir, sería la suma de los tres volúmenes anteriores.   

CV: VRE+Vc+VRI (4500ml).  

Capacidad pulmonar total: TLC. Es la suma de la capacidad vital y el 

volumen residual.  

VR+VRE+VC+VRI(6000ml).  
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Gráfica 2 
 

 

 

 

Gráfica 3 
Espirometría simple 
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Espirometría forzada. 
 

Mide volúmenes pulmonares dinámicos. Tras una inspiración máxima 

se pide al paciente que expulse todo el aire que sea capaz en el 

menor tiempo posible. Es más útil que la anterior, ya que nos permite 

establecer diagnósticos de la patología respiratoria37.  

Se utiliza para valoración de patologías respiratorias ya que una vez 

alcanzada una capacidad vital forzada adecuada, el flujo va a 

depender de la presión elástica y de la resistencia de las vías y no del 

esfuerzo del sujeto38.  

Los valores de flujos y volúmenes que más nos interesan son: 

Capacidad vital forzada (FVC): (se expresa en mililitros). Volumen 

total expulsado desde inspiración máxima hasta espiración máxima. 

Su valor normal es mayor del 80% del valor teórico. 

Volumen máximo espirado en el primer segundo de la espiración 

forzada FEV1: (se expresa en mililitros): Es el volumen que se 

expulsa en el primer segundo de una espiración forzada. Su valor 

normal es mayor del 80% del valor teórico. 

Relación FEV1/FVC: Indica el porcentaje del volumen total espirado 

en el primer segundo. Valor normal es mayor del 70-75%.  

Flujo espiratorio máximo entre 25-75 (FEF 25-75%): Expresa la 

relación entre el volumen espirado entre el 25 y el 75% de la FVC y el 

tiempo que se tarda en hacerlo. Su alteración suele expresar 

patología de las pequeñas vías aéreas.  
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Su representación gráfica es39: 

 

Curvas volumen-tiempo: Aporta los valores del FEV1 y FVC. 

Permite controlar si fue correcta la prolongación del esfuerzo para el 

cálculo de la capacidad vital. 

 

Gráfica 4 
Curva volumen-tiempo 
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Curvas flujo-volumen: Aporta los valores de FVC y de flujo 

espiratorio máximo (FEM ó Peak-Flow). Permite controlar el esfuerzo 

inicial de la espiración máxima. 

 
Gráfica 5 
 

Curva flujo-volumen 
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Indicaciones 

La espirometría se realiza para: 

Diagnóstico de pacientes con síntomas respiratorios.  

Valoración del riesgo preoperatorio, principalmente de pacientes que 

refieran síntomas respiratorios.  

Valoración de la respuesta farmacológica a determinados fármacos.  

Evaluación de ciertas enfermedades que presentan afectación 

pulmonar.  

 

Contraindicaciones  

Absolutas:  

Neumotórax.  

Angor inestable.  

Desprendimiento de retina.  

Relativas:  

Traqueotomía.  

Parálisis facial.  

Problemas bucales.  

Náuseas provocadas por la boquilla.  

Deterioro físico o cognitivo.  

Falta de comprensión de las maniobras a realizar.  
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Se dispone de 2 tipos de espirómetros:  

De agua o de campana: Fueron los primeros utilizados y su uso 

está prácticamente limitado a los laboratorios de función pulmonar.  

Secos: de los que existen varios tipos:  

De fuelle.  

Neumotacómetros.  

De turbina.  

En atención primaria deben utilizarse los espirómetros secos y 

preferentemente los informatizados (neumotacómetro y de turbina) 

por su pequeño tamaño y facilidad de uso.  

 

 

Medidor de flujo espiratorio máximo o Peak Flow Meter 

Peak Flow Meter (PFM) es el aparato para medición ambulatoria del 

Flujo Espiratorio Máximo (FEM). El flujo espiratorio máximo es el 

mayor flujo de aire alcanzado en una espiración forzada realizada tras 

una inspiración también forzada; se alcanza en los primeros 150 

milisegundos de la misma y se expresa en litros por minuto, litros por 

segundo o como porcentaje de su valor de referencia186. Con el FEM 

se refleja el estado de las vías aéreas de gran calibre, pudiendo 

usarse como predictor débil de la obstrucción de la vía aérea. Aunque 

clásicamente se consideraba que existía una gran correlación entre el 

FEM y el volumen en espiración forzada en el primer minuto (FEV1), 

en estudios más recientes se vio que esta relación tiene sus 
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limitaciones187. El FEM es más sensible que el FEV1 para valorar la 

variabilidad diaria de los pacientes pero menos reproducible188. 
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Técnica de espirometría 

Informar al paciente de manera clara y sencilla de cómo y para que 

se realiza la maniobra.  

Recogida de datos como peso, talla, edad y sexo.  

Evitar fármacos que alteren la dinámica bronquial. Los más 

importantes los broncodilatadores.  

 

Realización de la maniobra:  

Se realizará una inspiración relajada pero máxima, al finalizar la cual 

se coloca la boquilla bien sujeta, y el técnico dará una orden enérgica 

que indica el comienzo de la espiración forzada, que durará, como 

mínimo, 6 segundos, durante los cuales el técnico animará al 

paciente a continuarla, vigilará que expulse el aire continuamente y 

asegurará que ésta mantiene un flujo constante. Se realizará un 

mínimo de 3 maniobras y un máximo de 9. 

Hay que saber que un 10% de personas sanas pueden presentar 

alteraciones cuando se analiza FEV1, FVC y FEV1/FVC sin significación 

clínica.   

Para su calibración40 los espirómetros incorporan su propio sistema 

de autocalibrado, aunque también es útil disponer de jeringas de 

varios litros de capacidad que, utilizando diferentes volúmenes en 

varias ocasiones, permitirá comprobar las curvas que se obtienen. 
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Patrones espirométricos  

Las características que definen los diferentes patrones espirométricos, 

son:  

Patrón obstructivo:  

Indica disminución de flujo aéreo bien por aumento de las 

resistencias de las vías aéreas (asma, bronquitis) bien por 

disminución en la retracción elástica del parénquima (enfisema). 

Se define disminución del flujo espiratorio máximo respecto de la 

capacidad vital forzada y se detecta mediante FEV1/FVC menor del 

70%.  

FVC normal.  

FEV1 disminuido.  

FEV1/FVC disminuido.  

 
Gráfica 6 

Patrón obstructivo leve 
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A mayor grado de obstrucción el flujo espiratorio máximo (FEM) 

estará más disminuido y la pendiente de la curva volumen-tiempo 

será menos pronunciada y con una espiración más prolongada41,42,43. 

 

Patrón restrictivo:  

Disminución de CPT bien por alteración del parénquima (fibrosis, 

ocupación, amputación), del tórax (rigidez, deformidad) o de los 

músculos respiratorios y/o de su inserción.               

FVC disminuido.  

FEV1 disminuido.  

FEV1/FVC normal.  

 
 
Gráfica 7 

Patrón restrictivo 
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Patrón mixto:  

Combina características de ambos.  

FVC disminuido.  

FEV1 disminuido.  

FEV1/FVC disminuido.  

 

Gráfica 8 
Patrón mixto 

 

 

 

Cuadro 5 

 Obstructivo Restrictivo Mixto 

FVC Normal ¯ ¯ 

FEV1 ¯ ¯ ¯ 

FEV1/FVC ¯ Normal ¯ 
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Si FEV1/FVC es igual o mayor de 70% se descarta obstrucción44. Hay 

que fijarse en FVC, se considera normal valores iguales o superiores 

al 80%. Por debajo de esa cifra hablamos de restricción.  

Si FEV1/FVC es menor 70% estamos ante un patrón obstructivo. En 

este caso, hay que valorar la reversibilidad con broncodilatadores 

PBD. 

Si la PBD es positiva45,46 posiblemente estemos ante un paciente 

asmático, en caso de no ser así, es probable que estemos ante una 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Si se quiere valorar la evolución de un paciente con obstrucción lo 

más adecuado es valorar FEV1. 

 

Cuadro 6 

Índice de 

gravedad 

FVC, FEV1   

o ambos, 

expresados como % 

del valor de 

referencia 

Ligera Hasta el 65% 

Moderada 64% - 50% 

Grave 49% - 35% 

Muy grave Menor del 35% 
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En ocasiones es preciso además, conocer la capacidad pulmonar total 

(TLC) y el volumen residual (VR) para diferenciar correctamente los 

trastornos obstructivos de los restrictivos. En los trastornos 

obstructivos no existe disminución de la TLC y, sin embargo, está 

aumentado el volumen residual. 

Una vez conocido el tipo de patrón espirométrico, podemos establecer 

el grado de limitación al flujo aéreo, en función de los valores 

obtenidos.  
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Enfermedades respiratorias que pueden  
afectar al embarazo 
 
En general, podemos dividir las enfermedades respiratorias que 

afectan a nuestras embarazadas en agudas y crónicas, siendo estas 

últimas hacia las cuales este estudio va dirigido, ya que si el 

screening realizado nos da positivo, podemos realizar cambios en su 

función respiratoria que prevengan y disminuyan la morbilidad 

neonatal y materna. 

En un estudio reciente realizado en Egipto189 sobre la hospitalización 

de mujeres por patología respiratoria en el transcurso del embarazo, 

que incluía a 34 mujeres entre 19-39 años de edad, descubrieron que 

las indicaciones de hospitalización fueron: asma bronquial (32.4%), 

embolismo pulmonar (20.6%), tuberculosis, fibrosis pulmonar 

respiratoria, bronquitis (8.8% cada una), síndrome de distress 

respiratorio del adulto, neumonía por virus influenza H1N1, neumonía 

bacterial (5.9% cada una) e hipertensión pulmonar (2.9%).  

Cuadro 7.  

Indicaciones de admisión hospitalaria en embarazadas con enfermedades 
respiratorias  
Tipo de enfermedad   n = 34                            %  
Asma bronquial 11 32.4 
Embolismo pulmonar 7 20.6 
Bronquitis aguda 3 8.8 
Tuberculosis 3 8.8 
Fibrosis pulmonar intersticial 3 8.8 
Síndrome de distress respiratorio adulto 2 5.9 
Neumonía por gripe H1N1 2 5.9 
Neumonía bacteriana 2 5.9 
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En este estudio, la complicación materna más común era la ruptura 

prematura de membranas (17.6%), hemorragia preparto (placenta 

previa y placental abruption 11.7% y 2.9%), diabetes gestacional 

(11.8%) y preeclampsia (5.8%). Ventilación mecánica se indicó en el 

11.7% de los casos. Las complicaciones fetales fueron bajo peso al 

nacer (14.6%), crecimiento intrauterino retardado (8.8%) y muerte 

fetal intrauterina (5.8%).  

Asma bronquial incontrolado fue la enfermedad que más se asoció a 

patología materno fetal (31.8% - 61.5% respectivamente), seguida 

por el embolismo pulmonar (21.8%- 15.4%).  

  

Enfermedades respiratorias de carácter agudo 

La disnea puede ser un hecho fisiológico que se presenta en un 50% 

y 75% de las embarazadas durante el segundo y tercer trimestre. 

Muchos de los cuadros agudos se presentan con signos y síntomas 

que recuerdan los cambios propios de la gestación y por lo tanto 

pueden pasar inadvertidos. Dentro de los cuadros que se presentan 

de forma aguda se encontrarían principalmente y según su 

presentación e importancia la enfermedad tromboembólica pulmonar, 

la neumonía tanto vírica como bacteriana, la tuberculosis que estaba 

casi desaparecida en nuestro medio y el fallo respiratorio agudo. 

El tromboembolismo pulmonar se encuentra entre las 

enfermedades líderes causantes de mortalidad materna durante el 

embarazo y hasta las 6 semanas postparto comparada con mujeres 



 52 

no embarazadas. Las mujeres embarazadas tienen hasta cinco veces 

más riesgo de un tromboembolismo190.  La incidencia de este evento 

se encuentra entre el 1 por 1000 y el 1 por 3000 partos191. En el 

periodo antenatal, el tromboembolismo ocurre en proporción similar 

durante los tres trimestres, siendo el periodo postnatal el más 

peligroso en lo que se refiere a muertes por semana192. 

La neumonía es la enfermedad más frecuente de infección por causa 

no obstétrica en embarazadas y la tercera más frecuente en producir 

muerte por causa no obstétrica193. Además, posiblemente debido a 

los cambios en el sistema inmunitario de la embarazada, es 

especialmente frecuente. Muchas de sus complicaciones pueden 

degenerar en parto prematuro, crecimiento intrauterino retardado y 

muerte perinatal, así como incrementar el riesgo de muerte materna 

durante el embarazo194-196.  

La tuberculosis no tratada, aunque casi desaparecida durante 

décadas en nuestro medio representa mayor daño para la unidad feto 

materna que el causado por el tratamiento de la enfermedad. Por 

desgracia, a la patología causada hay que sumarle la dificultad y 

tardanza en el conseguir el diagnóstico y comenzar el 

tratamiento197,198.  

El fallo respiratorio agudo, aunque es relativamente poco 

frecuente, sigue siendo una causa importante de mortalidad materna, 

estimándose hasta el 30%199 y siendo la causa más común de 
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admisión a las unidades de cuidados intensivos en los pacientes 

obstétricos200.  

 

Enfermedades respiratorias de carácter crónico 

Las enfermedades respiratorias crónicas son enfermedades crónicas 

de las vías respiratorias y otras estructuras del pulmón. Algunas de 

las más frecuentes son el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), las alergias respiratorias, las enfermedades 

pulmonares de origen laboral y la hipertensión pulmonar.  Dentro de 

los factores de riesgo están el tabaquismo, la contaminación del aire, 

alérgenos y  la exposición a riesgos ocupacionales como el polvo y 

productos químicos.  

Cientos de millones de personas sufren cada día las consecuencias de 

una enfermedad respiratoria crónica. Según estimaciones recientes 

de la OMS (2004), actualmente hay unos 235 millones de personas 

que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, y muchos millones de personas más que sufren 

rinitis alérgica y otras enfermedades respiratorias crónicas que a 

menudo no llegan a diagnosticarse201,202. 

El asma es una enfermedad crónica que se caracteriza por ataques 

recurrentes de disnea y sibilancias, que varían en severidad y 

frecuencia de una persona a otra. Los síntomas pueden sobrevenir 

varias veces al día o a la semana, y en algunas personas se agravan 

durante la actividad física o por la noche.  
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El asma es probablemente la patología concurrente más común en el 

embarazo. Los cambios fisiológicos pueden hacer que la enfermedad 

mejore o empeore durante el embarazo; la historia natural del asma 

durante la gestación es muy variable y no es posible predecir la 

evolución. 

El embarazo puede afectar el curso del asma y éste a su vez puede 

influir sobre el resultado de la gestación203. 

Aunque hay varios estudios que describen el efecto del embarazo 

sobre la gravedad de asma, la calidad variable de los estudios no 

permite obtener conclusiones firmes sobre la forma en que influye el 

embarazo y el trimestre del embarazo en el curso de la 

enfermedad204. Los estudios más recientes205,206 parecen indicar que 

el asma materna aumenta el riesgo de mortalidad perinatal, 

preeclampsia, parto pretérmino y bajo peso al nacer. El riesgo es 

mayor en caso de asma grave o mal controlada206.  

Durante un ataque de asma, el revestimiento de los bronquios se 

inflama, lo que provoca un estrechamiento de las vías respiratorias y 

una disminución del flujo de aire que entra y sale de los pulmones. 

Los síntomas recurrentes causan con frecuencia insomnio, fatiga 

diurna, una disminución de la actividad y absentismo escolar y 

laboral207,208. La tasa de letalidad del asma es relativamente baja en 

comparación con otras enfermedades crónicas; no obstante, en 2005 

fallecieron 255 000 personas por esa causa201,202.  
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La enfermedad pulmonar obstructiva crónica se caracteriza por 

un bloqueo persistente del flujo de aire. Se trata de una enfermedad 

subdiagnosticada y potencialmente mortal que altera la respiración 

normal y no es totalmente reversible. Los términos bronquitis crónica 

y enfisema están obsoletos, quedando englobados en el diagnóstico 

de EPOC. 

Según un estudio italiano209 la prevalencia del asma y epoc 

conjuntas se incrementa con la edad (p<0.001)  y es de un 1.6%, 

en el grupo de edad entre 20–44 años. 

 

Prevalencia e importancia en nuestro medio 

El asma es una enfermedad crónica de elevada prevalencia, que en 

nuestro medio afecta aproximadamente al 5% de los adultos210 y 

alrededor del 10% de los niños211. 

En el año 2002 en la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) las 

enfermedades del grupo respiratorio constituyeron el tercer motivo 

de hospitalización en población general, por detrás de las 

enfermedades del aparato circulatorio y del digestivo212. El asma es la 

enfermedad crónica más frecuente en la infancia y adolescencia. 

La importancia del asma radica en su elevada prevalencia, en el 

carácter de enfermedad crónica que afecta a la calidad de vida, al 

absentismo escolar y laboral, y en los elevados costes sanitarios que 

genera. Se estima que un elevado porcentaje del coste que origina el 

asma está ocasionado por su mal control213. 
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La prevalencia de asma en el adulto difiere en función del método 

diagnóstico utilizado y de la zona geográfica. Así, en un estudio 

realizado en distintos puntos del estado214, la prevalencia de asma en 

Galdakao (Bizkaia) se cifró en el 4,9% cuando se definía sólo por 

síntomas, y en el 1,1% cuando se definía como presencia de 

hiperreactividad bronquial y síntomas. 

En Euskadi, tomando como referencia los datos de Eustat215 (tabla) 

sobre la tasa de natalidad en los últimos años y calculando una 

estimación de tasa de complicaciones respiratorias en nuestra 

población de embarazadas de entre 5-10%, podríamos observar que 

mediante el screening de su función pulmonar por medio del 

flujómetro-Peak flow meter, cabría esperar entre 1000 y 2000 

embarazadas que podrían beneficiarse. Además, tenemos que pensar 

que un gran porcentaje de las mujeres con fetos con bajo peso al 

nacer tienen una espirometría anormal como se observará 

posteriormente en el estudio, por lo que el beneficio obtenido 

mediante el screening podría ser aún mayor. 

Respecto al coste, los inhaladores resultan muy económicos con por 

ejemplo el inhalador adultos modelo Volumatic de la casa Glaxo 

Wellcome, S.A. a un precio de 3,71 €  + 10% IVA. 

Los precios de las boquillas de cartón que se utilizan en espirometría 

son: 0,0655 €  + 10% IVA con lo que el screening de mil pacientes 

saldría por debajo de 70 euros.  
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Cuadro 8. 
Nacidos vivos y tasa de natalidad por 1.000 
habitantes por territorio histórico. 1975-2012 
 

  C.A. de Euskadi Araba / Alava Bizkaia Gipuzkoa 

  Nacidos Tasa Nacidos Tasa Nacidos Tasa Nacidos Tasa 

2008 21.315 9,9 3.209 10,3 10.861 9,5 7.245 10,4 

2009 20.928 9,7 3.224 10,2 10.540 9,2 7.164 10,2 

2010 21.159 9,7 3.346 10,5 10.598 9,2 7.215 10,3 

2011 (a) 21.180 9,7 3.429 10,6 10.687 9,2 7.064 10,0 

2012 (a) 20.533 9,3 3.293 10,1 10.342 8,9 6.898 9,8 
(a) Tasas provisionales 

Fecha 2 de Diciembre de 2013 
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II. Justificación del estudio 

Función respiratoria en mujeres embarazadas 
 

Hasta ahora y basado principalmente en el estudio longitudinal de De 

Swiet30 sobre la función pulmonar en embarazadas que mostraban un 

cambio mínimo en la fisiología  del sistema respiratorio durante el 

embarazo, hemos comparado la función respiratoria de mujeres con 

posible patología pulmonar con mujeres y hombres sanos utilizando, 

principalmente, las curvas respiratorias de la sociedad torácica 

americana (A.T.S)41,47.  

Con este estudio se pretende realizar curvas específicas con valores 

de referencia para mujeres embarazadas tanto fumadoras como no 

fumadoras para cada gestación y ejecutando el estudio de forma 

transversal, como sugerido por autores como Royston48, como 

método estándar para la observación y comparación de mediciones y 

establecimiento de rangos de referencia. 

Aunque en principio, las mujeres con problemas respiratorios durante 

el embarazo han tenido un estudio previo con lo que se puede valorar 

los posibles cambios que puedan acaecer en su estado gestacional, 

nos podemos plantear la duda de si podría ser beneficioso tener unas  

curvas de comparación específicas para todas las mujeres 

embarazadas.  

La realización de la técnica es relativamente sencilla y poco costosa, 

sin suponerle a la mujer un gran esfuerzo de tiempo o realización y 
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posiblemente realizable en cualquier ambulatorio el mismo día que 

acude a la consulta de su matrona.  

Una vez obtenidas estas curvas específicas de la función pulmonar en 

embarazadas, nos podemos plantear el método de la espirometría 

como screening y adyuvante a los métodos actuales, para así poder 

valorar tanto a las pacientes no diagnosticadas de una patología 

respiratoria y que pudieran beneficiarse de un tratamiento, como a 

las que debuten con problemas debido al estrés que supone la 

presión abdominal derivada del curso gestacional sobre el diafragma 

y  tórax.  

Además, nos ayudaría a poder gestionar la tan comúnmente queja de 

nuestras pacientes sobre la dificultad de respirar que experimentan a 

medida que transcurre el embarazo y que solemos achacar a cambios 

fisiológicos y comunes exentos de patología.  

Tras obtener estas curvas específicas, podemos valorar la repercusión 

de una alteración observada en una espirometría y correlacionarla 

con el peso y crecimiento del bebé además de con el tipo de parto 

que pueda tener esa mujer.  

Así mismo, pudiera ayudarnos a poder valorar y aconsejar mejor a 

las mujeres fumadoras.  

Basándome en los estudios estadísticos realizados por Royston que 

cuestionan la validez de las curvas basadas en parámetros 

longitudinales y no transversales, sumado a la falta de estudios que 

relacionaran espirometrías en embarazadas con el bienestar fetal, nos 
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propusimos obtener curvas específicas de la función respiratoria 

durante el curso del embarazo utilizando un método transversal, 

realizando mediciones mediante espirometría desde la semana doce 

de embarazo hasta el posparto y distribuyendo los grupos 

investigados en fumadoras y no fumadoras.  

Respecto a las mujeres embarazadas fumadoras, conocemos que el 

hábito tabáquico durante el embarazo se ha relacionado a diferentes 

efectos en la unión feto-maternal.  

El tabaco puede reducir el peso del feto en 400 gramos o más49,50, y 

parece estar directamente relacionado con la cantidad de cigarrillos 

consumidos. 

Además, según algunos autores, los niños nacidos de madres 

fumadoras tienen un riesgo más elevado de padecer retraso 

cerebral50, hemorragia intracraneal51, parálisis cerebral52 y muerte 

neonatal53-54. 

Este estudio intenta mostrar el efecto deletéreo que ejerce el tabaco 

sobre los pulmones y el sistema respiratorio que ya ha sido alterado 

por el embarazo.  

Es posible que los cambios funcionales que se producen en la función 

ventilatoria originados por el hábito tabáquico, puedan ser 

responsables de cambios en otros parámetros como un aumento en 

los niveles de hemoglobina y hematocrito55, cambios en el CO256, 

aumento en los requerimientos diarios de dieta57, vasoconstricción 

arterial58,59, placenta previa60 y abruptio placenta61. Estos factores 
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han sido relacionados con menor peso gestacional al parto y un 

aumento en la morbi-mortalidad perinatal62,63. Por lo tanto, si 

conseguimos reducir la cantidad de tabaco consumido por la mujer 

embarazada o mejoramos la función pulmonar tanto de las mujeres 

fumadoras y no fumadoras, es posible, que podamos mejorar la 

condición de la placenta y disminuir la morbilidad tanto en la madre 

como en el feto. 

Para poder juzgar mejor esta relación de la función pulmonar con el 

peso al nacer, tipo de parto y prematuridad, realicé otra parte del 

estudio en la que utilicé las nuevas curvas de rango relacionando la 

función pulmonar materna con el peso al nacer del bebé. 

Anteriormente, varios autores ya habían sugerido esta correlación64-

68, estimando algunos incluso que una mejora en la función pulmonar 

invariablemente desencadenaría en una mejora en el peso al nacer69-

72.  

En caso de encontrar esa relación entre parámetros de función 

pulmonar y el peso del feto al nacer, sería interesante saber si 

además esos niños con un peso más bajo por mala función pulmonar 

también están a mayor riesgo de sufrir problemas durante el parto y 

si hay un porcentaje mayor de ellos que acaban en un parto 

instrumental o en una cesárea por un trazo cardiotocográfico 

anormal. Para ello separé los grupos en tipos de parto, excluyendo  

los partos por cesárea e instrumentados por otras causas que no 

fueran la anormalidad del trazo cardiotocográfico monitorizado. 
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Así mismo, en este estudio he intentado relacionar la función 

pulmonar con el riesgo de prematuridad, ya que varios autores73,74,75 

han sugerido tal riesgo, sobre todo ligado al hábito del tabaco y una 

reducción en partos prematuros desde que sobretodo en Europa se 

ha prohibido fumar en lugares públicos. Para ello escogí el subgrupo 

de partos pretérmino realizando una regresión para observar esta 

posible relación y en caso positivo poder hacer hincapié en un mejor 

estudio y control del sistema respiratorio durante el embarazo. 
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III. Objetivos del estudio 
 
 
Medir el impacto del embarazo en la función 
pulmonar de las mujeres. 
 
Establecer curvas específicas de la función 
pulmonar sobre la altura en los diferentes estadíos 
del embarazo que nos permitan identificar 
diferentes problemas de salud. 
 
Evaluar la necesidad de la espirometría como 
cribado en las mujeres embarazadas. 
 
Medir el impacto del tabaco en la morbilidad feto-
materna. 
 
Medir el impacto de la función pulmonar con el 
peso al nacer, tipo de parto y prematuridad. 
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IV. Metodología y Análisis estadístico 
 
1. Diseño del estudio 

Los datos se obtuvieron de manera transversal o de prevalencia 

realizándose una sola medición por cada paciente. El estudio se 

realizó de manera prospectiva por un solo investigador sin 

conocimiento previo de los datos suministrados por la paciente sobre 

tabaco, antecedentes previos o paridad, ya que estos se obtenían tras 

la realización de la espirometría.  

La aprobación ética se obtuvo a través del Wirral Health Authority 

Research Ethics Comité en Inglaterra siendo la idea original del 

estudio y director del estudio en Inglaterra Mr. Ross Welch y 

utilizando como director principal de la tesis doctoral los servicios del 

profesor López Valverde y ayuda a la revisión de la tesis por el Doctor 

Mar.  

Para la realización de la espirometría se procedió a la explicación del 

método a utilizar, seguido de una demostración y posteriormente 

realización de la prueba. Las personas investigadas realizaban varios 

intentos mientras eran evaluadas por el mismo observador para 

evitar deficiencias en la técnica.  

Los datos tomados como válidos correspondían al resultado de la 

prueba mejor realizada, tomando como referencia de validez de 

aceptación de la prueba los criterios expuestos por la sociedad 

americana de medicina torácica y de la sociedad europea de medicina 

respiratoria41,42,76. 
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Como mínimo se realizaron tres evaluaciones en cada paciente, 

tomando como valor óptimo tanto el volumen espiratorio forzado en 

un segundo como la capacidad vital a 0.2l del próximo mejor valor. 

Los datos obtenidos sobre hábitos tabáquicos fueron basados en la 

información administrada por la paciente sin mediciones de niveles de 

cotinina121.  

Las gestaciones a las que se realizó la espirometría son desde la 

semana siete hasta la semana cuarenta y dos además de mediciones 

en el posparto.  

Para la datación de la semana gestacional se utilizó la fecha de la 

última regla suministrada por la mujer o la fecha suministrada por la 

derivación de la medición ecográfica del diámetro cráneo caudal a las 

12 semanas de gestación en caso de que la diferencia entre ambas 

fuera mayor de 10 días.  

Las mediciones se realizaron en un hospital terciario mientras las 

pacientes esperaban a su consulta de las semanas doce, veinte, 

veintiocho, treinta y seis, cuarenta, cuarenta y una, cuarenta y dos y 

posparto y en varios ambulatorios para la obtención de la medición 

en las semanas restantes.  

El método utilizado para el seguimiento del parto fue mediante la 

asignación del número de historia de la paciente a la hoja de 

espirometría.  El dato del número de historia sólo fue utilizado para la 

posterior recogida de datos y manejado por una sola persona en un 

intento de minimizar el riesgo de interferencia en los resultados. 
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Las mediciones se realizaron con un espirómetro Vitalograph 212018 

(Vitalograph Ltd, Buckingham, England)77, y calibradas con el 

Vitalograph 1 Litre Syringe a intervalos regulares como 

estandarizado.  

La búsqueda de literatura se obtuvo utilizando una combinación de 

Medline, pubmed y búsqueda manual de referencias. 

 

 

2. Sujetos estudiados 

En total se realizaron mediciones en 380  mujeres fumadoras 

embarazadas y en 644 no fumadoras embarazadas que se 

compararon contra un grupo control de 125 mujeres no embarazadas 

de similar edad altura peso y hábito de fumar.  

Para la evaluación de la correlación entre la función pulmonar y el 

tipo de parto y los pesos al nacer, se excluyeron del total el grupo de 

mujeres en las que se les habían realizado las mediciones postparto, 

resultando en un grupo cohorte que consistía en 813 mujeres 

embarazadas entre 8 y 41 semanas de embarazo.  

Del grupo de  813 mujeres embarazadas se perdieron 48 mujeres en 

el seguimiento porque parieron en un centro diferente al 

originalmente asignado. (33 mujeres no fumadoras y 15 en el grupo 

de fumadoras).  

La relación de no fumadoras a fumadoras era de tres a una en ambos 

grupos de embarazadas y no embarazadas. 
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Los datos de los parámetros respiratorios de las 757 mujeres 

embarazadas de las que se pudo realizar el seguimiento, fueron 

analizados y correlacionados con el peso al nacer de sus hijos como 

grupo general y luego divididos en subgrupos de fumadoras y no 

fumadoras y de primíparas y multíparas. 

Las mujeres que tuvieron una cesárea fueron divididas en diferentes 

grupos acorde a el tipo de cesárea que se les realizó (urgente o 

electiva) y la razón por la que se realizó la cesárea (presentación 

podálica, distocia de dilatación o trazo cardiotocográfico anormal). 

En el grupo de partos instrumentales se diferenciaron en dos grupos 

acorde a si fueron por ayuda en expulsivo por falta de progresión 

adecuada o por trazo anormal. 

Debido a que la hipótesis a analizar era si la función pulmonar puede 

influir en el tipo de parto causando un aumento de trazos 

cardiotocográficos anormales y de distrés fetal  se eligió excluir del 

análisis las cesáreas electivas y las cesáreas urgentes debidas a otras 

causas que un trazo anormal así como los partos instrumentales por 

fallo de progresión. 

Prematuridad fue considerada como el parto anterior a las semanas 

36 y 6 días de gestación. 

37 mujeres (4.55 % del total) fueron incluidas en este grupo y sus 

datos espirométricos analizados con respecto a la semana de 

gestación en el parto. 
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3. Criterios de inclusión y exclusión 

Para la realización de este estudio se han recolectado los datos de 

espirometrías realizadas a embarazadas con ausencia de 

antecedentes de patología cardio-respiratoria en mujeres de origen 

europeo que no tuvieran conocimiento de otras complicaciones en el 

embarazo actual o previos.  

Las mujeres analizadas estaban embarazadas de un solo feto y no 

poseían historia médica relevante cardiaca o respiratoria además de 

no tener prescripciones médicas a su nombre con la excepción de 

ácido fólico. 

 

 

4. Análisis estadístico 

La recolección de los datos se realizó en un ordenador, utilizando un 

programa Excel para la realización del posterior análisis de datos. 

Los resultados fueron analizados utilizando un paquete estadístico 

Arcus184, Medcalc185 y Excel. 

Para comparar las medianas entre poblaciones  se emplearon  t test 

pares e impares  para grupos paramétricos y Mann-Whitney test para 

los grupos no paramétricos. 

Para establecer la normalidad entre las poblaciones se utilizó un test 

Shapiro-Wilk y un T test de doble cola (Variance ratio). 

Para los valores de P se empleó un análisis de doble cola. 
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El análisis de la varianza (ANOVA) y Bonferroni se utilizó para el 

análisis comparativo de las muestras poblacionales. 

Todos los test se realizaron utilizando intervalos de confianza del 

95%. 

Para el análisis de regresión a la media y construcción de las gráficas, 

la línea regresión se modeló relacionando el pico de expiración 

máximo   con la edad gestacional y la altura  para las gestaciones de 

semanas 8 a 12, 18 a 21 y 34 y 42 semanas gestacionales.  

Para establecer la relación entre las semanas de gestación y peso al 

nacer (P= 0.1298) se manejó un análisis simple de regresión lineal, 

mostrándose un intervalo de confidencia del 95% para r (Fisher z 

Transformada). 

Las gráficas obtenidas con el análisis de regresión de FVC, FEV1 y PEF 

se usaron los valores de mediana con el 95% de intervalo para cada 

parámetro. 

La realización de comparaciones entre tipo de parto y función  

pulmonar se utilizó una gráfica con las medianas y dos desviaciones 

de la mediana tanto para los partos normales como para las cesáreas 

y los partos instrumentales. 
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5. Parámetros medidos 

Los parámetros que se midieron fueron:  

-Edad gestacional a la realización de la espirometría. 

-Paridad. 

-Peso. 

-Altura. 

-Edad. 

-Peso del feto al nacer. 

-Tipo de parto. 

-Gestación en el momento del parto. 

-Hábito fumador  y número de cigarrillos fumados diariamente en los 

meses previos al embarazo. 

-Pico espiratorio máximo. (PEF). 

-Volumen espiratorio forzado en un Segundo. (FEV1). 

-Capacidad vital forzada. (FVC) 

-Porcentaje FEV1 de la  FVC. 

-Pico inspiratorio máximo. (PIF). 

- Volumen espiratorio forzado al 25% de la  FVC.  

- Volumen espiratorio forzado al 75% de la  FVC.  
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Resultados  
 

Grupo total de embarazadas 
 
Los 1024 pacientes se dividieron acorde a la semana gestacional a la 

que pertenecían. A continuación se compararon con la población de 

control de 125 mujeres no embarazadas.  

Los resultados de esta comparación se exponen en las gráficas 9, 10, 

11, 12 que muestra una regresión de la PEF sobre la edad gestacional 

con un intervalo de confianza del 95% y en el cual podemos observar 

diferencias altamente significativas con p=<0.0001 con respecto al 

grupo de mujeres no embarazadas para el cual muestro un 

normograma (gráfica 13).  

 

Gráfica 9 
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Gráfica 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 11 
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Gráfica 12 

 

Gráfica 13 
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Grupos 7-12, 18-21 y 36-42 

De manera inesperada hacia el final del embarazo los valores de las 

mediciones del PEF tendieron a incrementarse con respecto a los 

valores del comienzo y mitad del embarazo. Ya que cada gestación 

contenía una población de mujeres embarazadas con altura, peso y 

edad similares, no se observó una clara explicación de este  

fenómeno como se relata en la discusión. Tras observar la queja 

generalizada de dificultad respiratoria al final del embarazo, este 

cambio pueda deberse a una compensación del organismo y 

preparación de ayuda para un expulsivo más favorable. 

Además se estudiaron dos grupos principales: uno compuesto por 

una población de mujeres embarazadas no fumadoras y otro 

compuesto por una población de mujeres embarazadas fumadoras. 

No se descubrieron diferencias de significancia estadística entre 

ambos grupos en referencia a nuliparidad y multiparidad hasta las 

últimas etapas del embarazo.  

En ambos grupos se utilizó un test t-Student comparando la 

población control de mujeres no embarazadas con el grupo de 

comienzo del embarazo (7-12 semanas), mitad de embarazo (18-21 

semanas) y final de embarazo (36-42 semanas). 

Tanto en el grupo de fumadoras como en el de no fumadoras se 

encontraron altos niveles de significancia estadística p=<0.0001 
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cuando se compararon cada uno de los subgrupos de mujeres 

embarazadas con el grupo control de 102 mujeres no embarazadas.  

Cuando se compararon los tres subgrupos de mujeres embarazadas 

entre sí no mostraron niveles estadísticos significantes.  

El grupo entre 7 y 12 semanas gestacionales se compuso de 198 

mujeres y comparado con el grupo de 18 a 21 semanas de embarazo, 

que se compuso por 249 mujeres; mostró un nivel de significancia 

P=0.59. Al comparar el  grupo gestacional entre 18 a 21 semanas con 

el de 36 a 42 semanas, compuesto por 188 mujeres; mostrando un 

nivel de significancia P=0.27. Finalmente el grupo gestacional entre 7 

y 12 semanas de gestación se comparó con el grupo entre 36 y 42 

semanas; Al aplicar el test de Bonferroni; mostró un nivel de 

significancia negativo o no significante. p=0.54. 

Al separar los grupos entre fumadores y no fumadores se alcanzaron 

niveles altos de significancia en el grupo de no fumadores en los tres 

subgrupos de al compararlos con el grupo control de mujeres no 

embarazadas, no fumadoras compuesto por 65 personas.  

 

El grupo entre 7 y 12 semanas gestacionales se compuso de 136 

mujeres mostró un nivel de significancia p=0.0001. 
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Gráfica 14 

 

El grupo entre 18 y 21 semanas gestacionales se compuso de 161 

mujeres mostró un nivel de significancia p=0.0001. 

 

Gráfica 15 
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El grupo entre 36 y 42 semanas gestacionales se compuso de 119 

mujeres mostró un nivel de significancia p=0.0007. 

 

Gráfica 16 

 

 

Al aplicar el test de Bonferroni entre los subgrupos, no se alcanzó un 

nivel de significancia p=0.33. 

 

Los resultados de esta comparación se exponen en los gráficos 14 a 

16, que muestra una regresión de la PEF sobre altura con un 

intervalo de confianza del 95%. 
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Los efectos del tabaco sobre la función 
pulmonar en diferentes estadíos del embarazo 
 
 
En esta parte del estudio he intentado descubrir discrepancias en la 

función pulmonar entre fumadores y no fumadores. 

En el estudio se han incluido 380 fumadores y 640 no fumadores. 

No se encontraron diferencias entre la altura de ambos grupos 

(1.63m. fumadoras y 1.63m. no fumadoras; p=0.7).  

Sí se encontraron diferencias con respecto a la edad y al peso con 

una p=<0.0001 pero ambos parámetros no mostraron ninguna 

relación con los valores dinámicos o estáticos de la función pulmonar 

medidos. El peso de las mujeres fumadoras fue de 66 kg. y de 69 kg. 

en las no fumadoras, con una edad de 26 años en las fumadoras y 28 

años en las no fumadoras. 

 Como previsto, se encontraron diferencias estadísticas en todos los 

parámetros excepto en FEF75 (que mide las vías respiratorias de bajo 

flujo; p=0.09).  

 

PEF tenía un valor medio de 373 litros/minuto en las mujeres no 

fumadoras y de 336 l/m en las embarazadas fumadoras; p<0.0001.   

 

FEV1 tenía un valor medio de 3.23 litros en las mujeres no fumadoras 

y de 3.16 l. en las embarazadas fumadoras; p=0.004.  
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FVC (volume capacity) tenía un valor medio de 3.60 litros en las 

mujeres no fumadoras y de 3.56 l. en las embarazadas fumadoras; 

p=0.73.   

 

FEV1/FVC tenía un valor medio del 90% en las mujeres no fumadoras 

y del 89% en las embarazadas fumadoras con una p=0.001.  

 

FEF25% tenía un valor medio de 5.78 litros/segundo en las mujeres 

no fumadoras y de 3.56 l/s en las embarazadas fumadoras; 

p=<0.0001.  

 

Mirando a estos resultados podemos observar que existe un marcado 

deterioro en la función pulmonar  en las mujeres embarazadas 

fumadoras con respecto a las no fumadoras, el cual podemos 

observar en la gráfica 11 y 12. 

El grupo principal fue posteriormente dividido en tres subgrupos más 

pequeños, incluyendo el comienzo del embarazo (7 a 12 semanas 

gestacionales), la mitad del embarazo (18 a 21 semanas 

gestacionales) y el final de la gestación (36 a 42 semanas 

gestacionales). 
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Comienzo del embarazo 

Este grupo está compuesto por embarazadas desde las 7 hasta las 12 

semanas de gestación. 

Está compuesto por 136 embarazadas no fumadoras y 62 

embarazadas fumadoras. 

No se encontraron diferencias estadísticas entre la altura y el peso 

entre ambos grupos. 

La edad aunque sí era significante con p= 0.0003 y edades 29.3 años 

para las no fumadoras  y 25.9 años para las fumadoras, demostró no 

tener relación con PEF o FEV1 p=0.24 después del análisis de 

regresión. 

Los únicos parámetros con diferencias estadísticamente significantes 

fueron atribuidas al valor medio de PEF para las mujeres 

embarazadas no fumadoras 375.6 l/min. y 331.1 l/min. para las 

mujeres embarazadas fumadoras con un nivel de significancia 

p=0.0007 y FEF 25%, valor medio para las mujeres embarazadas no 

fumadoras 5.75 l/seg. y 5.09 l/seg. para las mujeres embarazadas 

fumadoras con un nivel de significancia p=0.0005. 

Además el resto de las diferencias en el aparato respiratorio parecían 

afectar principalmente a las embarazadas fumadoras. Este hecho 

coincide con el hallazgo clínico de dificultad respiratoria 

experimentado por ambos grupos al comienzo del embarazo pero que 

principalmente afecta a las mujeres fumadoras. 
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Gráfica 17 

 

 

Gráfica 18 
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Grupo de la mitad del embarazo 

Se incluyeron pacientes entre las 18 y 21 semanas de embarazo. 

Un total de 162 embarazadas no fumadoras y 88 embarazadas 

fumadoras se incluyeron en este grupo. 

No se encontraron diferencias estadísticas entre la altura y el peso 

entre ambos grupos. 

La edad aunque sí era significante con p= 0.0002 y edades 28.8 años 

para las no fumadoras  y 25.9 años para las fumadoras, demostró no 

tener relación con PEF o FEV1 p=0.24 después del análisis de 

regresión. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significantes tanto en 

los volúmenes estáticos o dinámicos medidos en ambos grupos. 

Este hecho aunque puede parecer sorprendente también se observa 

en la clínica con menor dificultad respiratoria en ambos grupos. 

Los niveles de significancia encontrados fueron: 

Valor medio de PEF para las mujeres embarazadas no fumadoras 364 

l/min. y 344 l/min. para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=0.09.   

Valor medio de FEV1 para las mujeres embarazadas no fumadoras de 

3.21 l. y 3.17 l. para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=0.51.  
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Valor medio de FVC para las mujeres embarazadas no fumadoras de 

3.59 l. y 3.52 l. para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=0.33.  

Valor medio de FEV1/FVC para las mujeres embarazadas no 

fumadoras de 88.6% y 88.8% para las mujeres embarazadas 

fumadoras con un nivel de significancia; p=0.82 

Valor medio de FEF25% para las mujeres embarazadas no fumadoras 

de 5.58 l/seg. y 5.51 l/seg. para las mujeres embarazadas fumadoras 

con un nivel de significancia; p=0.23.  

Valor medio de FEF75% para las mujeres embarazadas no fumadoras 

de 2.23 l/seg. y 2.30 l/seg. para las mujeres embarazadas fumadoras 

con un nivel de significancia; p=0.50. 

Gráfica 19 
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Gráfica 20 
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Grupo del final del embarazo 

Se incluyeron pacientes entre las 36 y 41 semanas de embarazo. 

Un total de 119 embarazadas no fumadoras y 70 embarazadas 

fumadoras se incluyeron en este grupo. 

No se encontraron diferencias estadísticas entre la altura entre ambos 

grupos. 

La edad y el peso aunque sí era significante con p= 0.0002 y edades 

29.7 años y peso de 76.6 kilogramos para las no fumadoras  y 26.5 

años y peso de 72.5 kilogramos para las fumadoras, demostró no 

tener relación con PEF o FEV1 p=0.09 para el peso y p=0.08 para la 

edad después del análisis de regresión. 

 

Se encontraron diferencias estadísticamente significantes en los 

parámetros PEF, FEV/FVC and FEF 25%. 

Valor medio de PEF para las mujeres embarazadas no fumadoras 380 

l/min. y 342 l/min. para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=0.004.   

Valor medio de FEV/FVC para las mujeres embarazadas no fumadoras 

90.5% y 88% para las mujeres embarazadas fumadoras con un nivel 

de significancia; p=0.03.   

Valor medio de FEF 25% para las mujeres embarazadas no 

fumadoras 5.90 l/seg. y 5.21 l/seg. para las mujeres embarazadas 

fumadoras con un nivel de significancia; p=0.0008.  
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Gráfica 21 

 

Gráfica 22 
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El efecto del tabaco sobre los pulmones maternos se observa también 

en la práctica clínica con un incremento de pacientes quejándose de 

dificultad respiratoria hacia el final del embarazo. Este efecto es más 

acentuado si la paciente es fumadora.  

Nuestra hipótesis es que hacia el final del embarazo las pacientes 

tienden a tener un patrón respiratorio de restricción debido a tener 

las vías pequeñas comprimidas por el efecto de la compresión 

ejercido por el útero materno sobre el diafragma y la base de los 

pulmones. Este efecto tenderá a empeorar a medida que el embarazo 

avanza y posiblemente sea peor en las pacientes multíparas que en 

las nulíparas ya que en estas últimas la cabeza fetal se encaja antes 

en la pelvis materna.  

Para confirmar este hallazgo clínico el grupo del final del embarazo 

fue dividido en dos subgrupos, desde las 34 hasta las 38 semanas y 

desde las 39 hasta las 41 semanas. Además, como hacia el final del 

embarazo suelen existir diferencias entre nulíparas y multíparas, las 

pacientes se diferenciaron en cuatro subgrupos: primíparas no 

fumadoras, primíparas fumadoras, multíparas no fumadoras y 

multíparas fumadoras (Gráficas 23, 24, 25 y 26).  

Las principales diferencias encontradas fueron en las vías aéreas 

principales entre multíparas no fumadoras y multíparas fumadoras en 

ambos grupos desde las 34 a 38 semanas y desde las 39 a 41 

semanas de embarazo. 
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Gráfica 23 

 

Gráfica 24 
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Gráfica 25 

 

Gráfica 26 
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Valor medio de PEF para las mujeres embarazadas no fumadoras 394 

l/min. y 318 l/min. para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=<0.0001.  

Valor medio de FEV/FVC para las mujeres embarazadas no fumadoras 

89.5% y 84.8% para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=0.003.  

Valor medio de FEF 25% para las mujeres embarazadas no 

fumadoras 6.05 l/seg. Y 4.82 l/seg. para las mujeres embarazadas 

fumadoras con un nivel de significancia; p=<0.0001.  

  

También se encontraron diferencias entre las mujeres nulíparas 

fumadoras y no fumadoras, afectando tanto las vías principales como 

las vías menores. No obstante, estas diferencias no fueron tan claras 

como para el grupo de mujeres multíparas para estas gestaciones.  

Valor medio de PEF para las mujeres embarazadas no fumadoras 375 

l/min. y 341 l/min. para las mujeres embarazadas fumadoras con un 

nivel de significancia; p=0.08 o no significante. 

Valor medio de FEV/FVC para las mujeres embarazadas no fumadoras 

92% y 87% para las mujeres embarazadas fumadoras con un nivel 

de significancia; p=0.004.  

Valor medio de FEF 25% para las mujeres embarazadas no 

fumadoras 5.86 l/seg. Y 5.02 l/seg. para las mujeres embarazadas 

fumadoras con un nivel de significancia; p=0.02.  
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Valor medio de FEF 75% para las mujeres embarazadas no 

fumadoras 2.37 l/seg. Y 2.05 l/seg. para las mujeres embarazadas 

fumadoras con un nivel de significancia; p=0.03.   

 

No se encontraron diferencias de significancia estadística entre los 

grupos de nulíparas fumadoras y no fumadoras o entre el grupo de 

multíparas fumadoras y no fumadoras desde las 39 a las 41 semanas 

de embarazo. 

A pesar de la tendencia observada en los grupos, no haber hallado 

diferencias significantes puede deberse a la escasez de números en 

cada subgrupo con lo que si hubiéramos realizado un mayor número 

de mediciones para cada subgrupo es posible que las hubiéramos 

encontrado.  
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Función pulmonar materna y peso fetal al 
nacer 
 

Los análisis de regresión múltiple y variable mostraron una 

correlación de significancia estadística entre la función pulmonar y el 

peso de los fetos al nacer. Esta correlación se observó con 

independencia de la altura o el peso de la madre, observándose una 

relación entre el empeoramiento de los parámetros respiratorios 

analizados y la disminución del peso del feto al nacer. Gráficas 27, 28 

y 29. 

 

El estudio de doble cola de P para los valores de la función pulmonar 

fue: 

FEV1 (P = <0.0001, CI 95% 0.087 a 0.22)  

FVC (P = 0.0003, CI 95% 0.06 a 0.20)  

PEF (P =<0.0001, CI 95% 0.119 a 0.257) (Graphs 25,26,27).  

 

Resultados  similares se obtuvieron con los otros parámetros 

analizados: 

FVC/FEV (P=0.19)  

PEF 25% (P= 0.0001)  

PEF 75% (P=0.04). 
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En el grupo de mujeres embarazadas no fumadoras (n=472). 

El estudio de doble cola de P para los valores de la función pulmonar 

fue: 

FEV1 (P =0.04, CI 95% 0.001 a 0.18)  

FVC (P =0.03, CI 95% 0.008 a 0.18)  

PEF (P =0.003, CI 95% 0.04 a 0.21).  

En el grupo de mujeres embarazadas fumadoras (n=285), se 

obtuvieron resultados similares. 

El estudio de doble cola de P para los valores de la función pulmonar 

fue: 

FEV1 (P = 0.001, CI 95% 0.07 a 0.30)  

FVC (P = 0.0024, CI 95% 0.06 a 0.28)  

PEF (P =0.0017, CI 95% 0.07 a 0.29).  

 

Teniendo la función pulmonar de las mujeres fumadoras niveles de 

parámetros inferiores a los de las mujeres que no fuman antes y 

durante el embarazo, esta equivalencia también se observa con 

respecto al peso que tiene el niño al nacer. El peso de los niños de 

ambos grupos de madres fue estadísticamente diferente con valores 

de mediana de 3525 gramos correspondiendo a los niños de mujeres 

no fumadoras y de 3254 gramos para los niños de las madres 

fumadoras. El estudio T-test entre medianas mostró una P <0.0001 

con intervalos de confianza de 190.50 a 352.33.   
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Gráfica 27 

 

 
Gráfica 28 
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Gráfica 29 
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Función pulmonar materna y tipo de parto 
 

Se encontraron diferencias entre los diferentes modos de parir y las 

funciones pulmonares de las embarazadas. 

Las valores de las medianas de los parámetros de la función 

respiratoria analizados eran menores para el grupo de mujeres que 

tuvieron una cesárea urgente por un trazo cardiotocográfico anormal 

que para las mujeres que tuvieron un parto instrumental o un parto 

espontáneo vaginal (Gráficas  30, 31, 32).   

No obstante, el estudio t-test mostró que las diferencias entre las 

medianas de los grupos analizados no era estadísticamente 

significante. 

 

 

Cuadro 11  

Tipo de parto FVC FEV 1 PEF FEV1/FVC FEF25% FEF75% Peso 
fetal 

Vaginal=523 3.59 3.20 360 88.8 5.52 2.27 3413 

Instrumental=61 3.61 3.17 360 87.5 5.52 2.29 3437 

Cesárea=37 3.50 3.13 359 89.1 5.63 2.27 3313 
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Gráfica 30 

 

Gráfica 31 
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Gráfica 32 
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Adolescencia 
 

El grupo de mujeres que parieron en el este grupo era más numeroso 

que lo originalmente anticipado, estando compuesto por 106 mujeres. 

En el grupo de mujeres fumadoras analizado se incluyeron 59 

mujeres que comprendían entre los 16 y los 19 años de edad. En el 

grupo de mujeres no fumadoras analizadas se incluyeron 47 mujeres 

que comprendían entre los 14 y los 19 años de edad. Como se 

observa, el porcentaje de fumadoras es muy superior al de el grupo 

total de mujeres embarazadas que tiene un ratio de 1 a 3 de no 

fumadoras a fumadoras. 

Solamente hubo 2 mujeres que parieron antes de las 37 semanas 

completas de gestación, 1 en cada grupo, aunque se observaron 4 

niños con pesos por debajo de 2400g, los cuales 3 pertenecieron  al 

grupo de fumadoras. 

En este grupo de mujeres se realizó un análisis de regresión simple el 

cual no mostró una relación significante entre los pesos fetales y la 

función pulmonar.  

El estudio de doble cola de P para los valores de la función pulmonar 

fue: 

PEF (P=0.93) 

FEV1 (P =0.85)  

FVC (P = 0.39)  
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Sin embargo, al comparar la distribución de los pesos fetales entre 

fumadoras  no fumadoras, se observa una marca diferencia la cual es 

estadísticamente significante como puede verse en las gráficas 33 a 

35. 

La mediana de ambas distribuciones fue de 3544,48g. para las 

adolescentes no fumadoras y de 3262,02g. para las fumadoras, con 

una diferencia de medianas de 282,4595g.  y una P=0,0137 en la 

probabilidad del student test de dos colas. 

 

Gráfica 33 

Distribución de los pesos fetales entre las adolescentes 

fumadoras y no fumadoras 
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Gráfica 34 
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Gráfica 35 
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Función pulmonar materna y prematuridad 

Entre las mujeres que parieron en el grupo analizado, solamente 

hubo 37 que parieron antes de las 36 semanas completas de 

gestación. 

En este grupo de mujeres se realizó un análisis de regresión simple el 

cual no mostró una relación significante entre la prematuridad y la 

función pulmonar. 

El estudio de doble cola de P para los valores de la función pulmonar 

fue: 

FEV1 (P = 0.69)  

FVC (P = 0.30)  

PEF (P =0.92) 

FVC/FEV1 (P =0.08)  

Al comparar el grupo de 757 mujeres con las 37 que tuvieron un 

parto prematuro, el estudio t test comparando las medianas de las 

funciones respiratorias de ambos grupos, se observó que realmente 

existía una diferencia, no obstante y probablemente debido a la 

amplia variación entre los intervalos de confianza esta diferencia no 

era estadísticamente significante.  

El valor de mediana de PEF del grupo central era 360 el cual era 

mayor que el valor de PEF del grupo de mujeres que tuvieron un 

parto prematuro 353. 

Se obtuvieron resultados similares para FVC y pero no para FEV1. 
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Función pulmonar materna y fetos de bajo 
peso 
 
Entre las mujeres que parieron en el grupo analizado, solamente 

hubo 46 que parieron con un feto de peso inferior a los 2500g. 

De estos bebés 16 corresponden al grupo de las no fumadoras y 30 al 

grupo de las mujeres fumadoras. Esto dato implica que en nuestro 

grupo de estudio el 62.5% de los bebes de bajo peso correspondieron 

al grupo de las fumadoras. Además, en el grupo de las fumadoras 

sólo hubo 11 fetos que nacieron por debajo de las 37 semanas, 

ocurriendo que en el grupo de las no fumadoras casi la totalidad de 

los fetos de bajo peso, 14 de 16 pertenecieron a fetos nacidos por 

debajo de 37 semanas. (Gráfica 36) 

En total el cómputo de fetos de bajo peso fueron el  6.07 % del total 

de los fetos vivos analizados. 

En este grupo de mujeres se realizó un análisis de regresión simple el 

cual mostró una relación significante entre los fetos con peso menor 

de 2500g. y la función pulmonar. (Gráfica 37) 

El estudio de doble cola de P para los valores de la función pulmonar 

fue: 

PEF (P =0.0391) 

FEV1 (P = 0.049)  
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Gráfica 36 

Distribución de fetos de bajo peso entre fumadoras y no fumadoras  
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Discusión 
 
Curvas de referencia específicas para la 
gestación 
 

Este es un estudio prospectivo realizado de forma transversal con el 

objetivo de establecer parámetros de la función pulmonar durante el 

embarazo para así facilitarnos el estudio de las mujeres embarazadas 

que puedan experimentar una dificultad o deficiencia respiratoria. 

Para ello, he evaluado tanto parámetros estáticos como dinámicos. 

Además, he podido observar claras diferencias entre la función 

respiratoria de las mujeres embarazadas fumadoras y no fumadoras, 

además de cambios a lo largo del curso del embarazo en las 

diferentes etapas estudiadas. 

El valor principal de este estudio es proveer con un entendimiento 

mejor del sistema respiratorio durante el embarazo, que creo 

indispensable para un correcto crecimiento del feto. 

Muchos de los estudios previos anteriores realizados de forma 

longitudinal han mostrado cambios mínimos en la función 

respiratoria78-83 en comparación con los cambios observados en este 

estudio. Este hecho está en contraposición con el común hallazgo en 

nuestras clínicas antenatales de dificultades respiratorias sobre todo 

al comienzo y hacia el final de la gestación, el cual se puede atribuir a 

los cambios fisiológicos en volúmenes sanguíneos y cardiacos además 

de cambios en las vías respiratorias. No obstante, los volúmenes 
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respiratorios dinámicos de las mujeres fumadoras tienden a ser 

peores que en las mujeres embarazadas no fumadoras, lo cual se 

observa claramente con un aumento de pacientes experimentando 

dificultades a la hora de respirar en este grupo de mujeres. 

Esta dificultad respiratoria se observa también en el estudio 

espirométrico realizado, ocurriendo al mismo tiempo que la formación 

del feto y puede ser responsable de posibles defectos en la saturación 

materna y el bienestar fetal84-87. 

Además, se ha realizado un análisis de regresión del PEF para cada 

semana de gestación (gráfica 1). Esta gráfica, aunque posiblemente 

no ayude a mejorar la valoración de las vías respiratorias durante el 

embarazo, sí que nos ayuda a observar los cambios del PEF durante 

el embarazo. 

Estos rangos de referencia en diferentes etapas del embarazo, son 

necesarios para asegurar una correcta medición o ajuste del PEF y así 

evitar tratar  a los pacientes de manera ciega. Además, aportan 

mediciones en las tres etapas del embarazo en las que más 

comúnmente vemos a las pacientes en nuestras clínicas antenatales 

(gráficas 3-11). 
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Efectos del tabaco sobre la función 
pulmonar 
 
En este estudio hemos podido observar como el 

tabaco influye en la función pulmonar de la paciente. 

Este hecho es observado rutinariamente en nuestras 

consultas con pacientes que tanto al comienzo como 

al final del embarazo experimentan dificultades para 

una correcta inspiración. La cual es tanta o más 

común en mujeres que son fumadoras. 

No sólo la paciente observa esta dificultad 

respiratoria, si no que la podemos constatar como 

visto en las gráficas y va asociada a una patología 

tanto materna como fetal y neonatal. 

Dentro de la patología materna, este cambio en la 

función respiratoria originado en el hábito de fumar 

puede ser el parámetro que inicie otros cambios en la 

función respiratoria como un aumento en la 

hemoglobina y hematocrito55, cambios en el CO256, 

incrementos en la cantidad de dieta ingerida57, 
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vasoconstricción arterial58-59, placenta previa60 y  

separaciones de la placenta o abruptio placenta que 

se objetivan con sangrados a lo largo del embarazo y 

sus consiguientes admisiones de la paciente en 

nuestros hospitales61.  

Si los efectos en las futuras madres son 

marcadamente importantes, los efectos en el feto y 

en el neonato son todavía más notorios, pudiendo 

afectar a este niño durante el periodo de crecimiento 

hasta la adolescencia y la vida adulta88-90. Así, estos 

factores han sido relacionados a una reducción en el 

peso neonatal y un incremento en la morbilidad y 

mortalidad perinatal91-96. Asimismo, aumentan el 

riesgo de ser asmáticos90 y tener una patología 

respiratoria la cual es más acentuada cuanto más se 

fume pero que también se observa en mujeres que 

han fumado durante el embarazo y que han dejado 

de fumar a la finalización del mismo. La función 

cognitiva del niño y su temperamento97,98 también se 
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ven afectados con una disminución de la capacidad 

intelectual, dificultad a la hora de leer y un mayor 

número de niños con alteración de la atención99-101, 

aunque pueden existir otros factores económicos, 

sociales y del entorno del niño que incrementaran 

estas patologías. Por todo ello, disminuyendo la 

cantidad de tabaco inhalado podríamos mejorar la 

calidad de la placenta y con ello reducir la morbilidad 

y mortalidad tanto en la madre como en el feto. 

El mayor beneficio tanto para la madre como para el 

feto de no fumar se asocia con suspender el hábito 

antes de las 15 semanas de embarazo, 

particularmente respecto a reducir el riesgo de bajo 

peso al nacer102.  

Este hecho coincide con este estudio donde se 

observaban diferencias en la función pulmonar desde 

las primeras semanas del embarazo. Incluso en las 

personas que no fuman pero que están expuestas de 

manera secundaria al tabaco, se observan diferencias 
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hasta del 20% el los pesos de los recién nacidos103,104 

de ello la gran importancia de nuestra intervención en 

reducir la proporción de personas en contacto con el 

tabaco durante el embarazo. 

 

Por suerte, tenemos un gran número de métodos a 

nuestro alcance sean medicamentosos o no para 

ayudarnos con esta tarea. Como primer método 

aconsejado por Cochrane es el simple hecho de una 

entrevista con la paciente105, informarle sobre los 

efectos deletéreos del tabaco sobre su salud y la de 

su feto, motivándole a dejar de fumar y 

posteriormente continuar con el seguimiento durante 

el embarazo y puerperio106.  

El embarazo por sí mismo es un motivador para el 

cese del hábito de consumir tabaco107 por lo que las 

medidas orientadas a modificar el comportamiento de 

estas pacientes tiende a ser mucho más efectivo, sin 

necesidad de recurrir a métodos farmacéuticos con su 
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considerable riesgo. Este hecho ha sido corroborado 

por un reciente meta análisis confirmando que una 

sola entrevista de 5 a 15 minutos de duración 

ayudada por información escrita consigue doblar el 

cese típico de 5% - 10% a un 20%108.  Por desgracia, 

muy pocos médicos, estimado en el 23%, informan a 

las pacientes sobre los efectos del tabaco109.   

Además, tanto las cintas de video como la 

hipnoterapia pueden ayudarnos en nuestra tarea110-

113. 

En ocasiones, métodos no farmacológicos no son 

efectivos por si mismos, por lo que tenemos que 

recurrir a otras opciones. Dentro de éstas, están la  

combinación de los métodos no farmacológicos con 

los métodos farmacológicos que han demostrado ser 

seguros y efectivos. Entre ellos tenemos como 

primera línea bupropion y la nicotina en diferentes 

formas (chicles, parches, inhalada…)114.    
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El bupropion (categoría C) es una sustancia que 

bloquea la recaptación neural de dopamina y 

norepinefrina, consiguiendo doblar el tiempo de 

abstinencia cuando se compara con el placebo115-117.  

Está aprobado para el cese de tabaco y como 

depresivo, pudiendo utilizarse en conjunción con la 

nicotina118,119.  

Tanto los chicles como los parches y los inhaladores 

de nicotina han resultado ser efectivos en mejorar la 

abstinencia entre un 30% y un 80%120-126.  

Existen otras medicaciones también eficaces en la 

lucha contra el tabaco como la clonidina y la 

nortriptilina127-129, pero debido a los posibles efectos 

secundarios y teratogénicos es preferible no utilizarlos 

excepto en los casos individualizados en los que los 

beneficios sean superiores a los posibles efectos 

secundarios.    

Finalmente, es importante recordar que se estima 

que entre el 40% y el 90% de mujeres que consiguen 
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dejar de fumar durante el embarazo continúan con su 

adicción en el puerperio130,131.   

Por lo tanto, es importante la continuación de las 

medidas adoptadas anteriormente durante el 

puerperio y el periodo de lactancia. 

 
 
 
Adolescencia 
 
Asimismo, un grupo importante a tener en cuenta es 

el de embarazadas adolescentes, ya que éste se 

caracteriza por un alto índice de fumadoras asociado 

a una salubridad pobre e ingesta de otras drogas 

recreacionales132,133. Todos ellos factores que 

incrementan la morbilidad neonatal.  

En el grupo analizado llama especialmente la atención 

el alto porcentaje de mujeres fumadoras 55% frente 

al 30% en el grupo total, incluso a pesar de ser un 

grupo especialmente dado a proveer una información 

incompleta134,135. Además y aunque en el grupo 
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analizado no haya una mayor proporción de niños de 

bajo peso o prematuros, el cuidado prenatal 

temprano y adecuado, garantiza el nacimiento de 

bebés más sanos136. Los bebés nacidos de 

adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 veces 

más de tener bajo peso al nacer que aquellos cuyas 

madres tienen 20 años o más. La prematuridad juega 

el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el 

retraso en el crecimiento intrauterino (crecimiento 

inadecuado del feto durante el embarazo) también es 

un factor137. 

Ha sido mencionado por algunos autores138, que las 

mujeres que tienen un bebé durante sus años de 

adolescencia tienen mayor probabilidad de vivir en la 

pobreza y que las madres adolescentes con 

antecedentes de abuso de sustancias son más 

propensas a reincidir en este comportamiento 

aproximadamente a los 6 meses después del parto. 
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Los bebés que nacen de mujeres adolescentes tienen 

mayor riesgo de presentar problemas de desarrollo. 

Asimismo, las niñas que nacen de madres 

adolescentes tienen más probabilidad de convertirse 

en madres adolescentes igualmente y los niños 

varones tienen una tasa superior al promedio de ser 

arrestados y encarcelados139. 

La nutrición adecuada se puede estimular a través de 

la educación y los recursos de la comunidad. Después 

del parto, son importantes los servicios e información 

sobre métodos anticonceptivos para evitar que las 

adolescentes queden nuevamente embarazadas. 

Se debe estimular y ayudar a las adolescentes 

embarazadas y a las que ya han dado a luz 

recientemente a que continúen en el colegio o que 

reingresen a programas educativos que les brinden 

las destrezas para ser mejores padres y poder 

encargarse de su hijo financiera y emocionalmente.  
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Además según algunos autores140,141, las madres 

adolescentes tienen más probabilidad de mostrar 

comportamientos malsanos, los cuales dejan al bebé 

en mayor riesgo de presentar crecimiento 

inadecuado, infección o dependencia de sustancias 

químicas. Igualmente, cuanto más joven sea la 

madre por debajo de los 20 años, mayor será el 

riesgo para el bebé de morir durante el primer año de 

vida. 

El control prenatal oportuno y adecuado es de vital 

importancia para las adolescentes embarazadas. 
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Función pulmonar materna y su 
relación con el peso al nacer, 
prematuridad y tipo de parto 
 
 
Como se observa en este estudio, parece existir una 

relación entre la función pulmonar de la embarazada 

y el peso de su recién nacido, probablemente por una 

oxigenación mejorada. Este hallazgo, debería 

ayudarnos a poder asesorar mejor a las embarazadas 

al comienzo de su embarazo o en la etapa del 

embarazo en que nos hallemos, pudiendo excluir una 

patología pulmonar o cardiaca y ayudarle en caso 

necesario, con los cuidados o medicaciones 

requeridas142. 

Además, una mujer con una función respiratoria 

adecuada, en adición a poseer un recién nacido de 

mayor peso, también es posible que éste sea más 

sano y pueda sobrellevar el proceso del parto en 

mejores condiciones y así evitar otras complicaciones. 
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Con respecto al riesgo de prematuridad, sabemos que 

la mayor parte de las muertes neonatales 75-88%143 

ocurren en recién nacidos prematuros, siendo la 

prematuridad un factor de alto riesgo de deficiencia y 

discapacidad144, contribuyendo a la mortalidad hasta 

la edad de 12 años145, con sus repercusiones 

familiares y sociales. Aunque en este estudio la 

diferencia encontrada no haya sido estadísticamente 

significante, parece que sí que existe una tendencia a 

una mayor incidencia de partos prematuros en 

mujeres cuya función pulmonar esté más 

restringida146, 147. En los datos disponibles en el 

Instituto Nacional de Estadística (INE)148 de los 

últimos 10 años, la tasa de prematuridad global varió 

entre 1996 y 2006 del 5,84% al 6,84%, a los que 

debe añadirse el infrarregistro producido por nuestra 

legislación. Existen diferencias entre Comunidades 

Autónomas y entre los diferentes Hospitales que 

superan en algunos al 10 % del total de 
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nacimientos149. Las tasas publicadas en Estados 

Unidos superan el 12,5%150, aunque un porcentaje 

del 8,8%, corresponde a nacidos entre la 34 y la 36 

semanas151. La mortalidad neonatal analizada en 

nuestro medio, para la última década del siglo XX, fue 

del 4,22%, el 87% estaba constituida por recién 

nacidos pretérmino y más del 50% de los neonatos 

fallecidos presentaban un peso al nacimiento inferior 

a 1500 gr152. 

La organización mundial de la salud ha estimado la  

cantidad de 12,9 millones de partos prematuros, lo 

que representa el 9,6% de todos los nacimientos a 

nivel mundial. Aproximadamente 11 millones (85%) 

de ellos se concentraron en África y Asia, mientras 

que en Europa y América del Norte (excluido México) 

se registraron 0,5 millones en cada caso, y en 

América Latina y el Caribe, 0,9 millones. Las tasas 

más elevadas de prematuridad se dieron en África y 

América del Norte (11,9% y 10,6% de todos los 
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nacimientos, respectivamente), y las más bajas en 

Europa (6,2%)153. 

Factores relacionados en otros estudios con la 

prematuridad, como bajo peso preconcepcional con 

índice de masa corporal inferior a 18.5154 o una edad 

materna inferior a los 24 años155 quedan excluidos en 

este estudio al no haber ninguna mujer de estas 

características entre el grupo de mujeres que tuvieron 

un parto prematuro.  

En el grupo analizado, 37 mujeres parieron antes de 

las 37 semanas, lo que constituye el 4.55% de 

prematuridad. Además, hubo 30 partos con un peso 

fetal inferior a 2500g, 10 de ellos dentro de los 

prematuros y por suerte tan sólo 2 por debajo de 

1500g.  

A pesar del posible beneficio de las intervenciones 

preventivas para los nacimientos prematuros, las 

tasas han ido en aumento en las dos últimas décadas. 

El grupo de “the Born Too Soon preterm prevention 
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analysis group”-Chang156 calculó la reducción 

potencial de los nacimientos prematuros en países 

con un índice de desarrollo humano muy elevado en 

el caso de que se implementasen de manera 

generalizada las actuales intervenciones basadas en 

la evidencia. Este análisis tiene por finalidad 

establecer un objetivo de reducción de la tasa de 

bebés nacidos de forma prematura. Con estas 

medidas, entre ellas el abandono del tabaquismo 

(reducción de la tasa de 0,01), las tasas 

experimentarían una reducción relativa inferior al 5% 

en 2015 en la media de los 39 países.  

Por desgracia, las tasas de nacimientos prematuros 

más elevadas se producen en regiones de rentas 

bajas, donde la causa de la prematuridad podría ser 

diferente y tener soluciones más sencillas que en los 

países ricos, como distanciar los partos en el 

tiempo157-159 y tratar las infecciones160-162 en el 

embarazo.  Se ha considerado que uno de los factores 
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más determinantes del bajo peso de nacimiento en 

los países en desarrollo es el bajo peso 

preconcepcional de la madre y un aumento de peso 

insuficiente durante el embarazo, aunque la 

administración de micronutrientes163-169 ha estado 

siempre en controversia. 

Así pues, otros autores al estudiar enfermedades 

como el asma170,171 o la fibrosis quística172,173, sí que 

han conseguido demostrar esta relación además de 

encontrar una incidencia mayor de complicaciones 

neonatales y muerte neonatal. Queda menos claro si 

es una consecuencia de la enfermedad en sí o de una 

función pulmonar restringida. No obstante, parece 

obvio que un organismo que se encuentra con un 

sistema respiratorio comprometido al ser sometido a 

un embarazo, pueda llegar un momento en el que 

decida terminar tempranamente con la gestación 

como mecanismo de supervivencia. 
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Sin embargo, la evidencia sobre la relación entre el 

tabaco y el riesgo de un parto prematuro174 no está 

tan clara aunque la mayoría de autores175-180 

observan una reducción anual del 3% en el número 

de partos prematuros desde que se comenzó la 

prohibición del tabaco en bares y restaurantes en 

2007 hasta la actualidad, tanto por el efecto directo 

de disminución de fumadoras como indirecto a como 

fumadoras pasivas. Observándose en el estudio 

Belga181, una reducción de 6 partos prematuros por 

cada 1000 partos en 5 años. 

Con respecto a la relación de la función pulmonar y el 

riesgo de tener una cesárea, no he sido capaz de 

demostrar una relación estadísticamente significante 

entre ambas tal y como otros autores182,183 han 

conseguido encontrarla en mujeres con capacidad 

pulmonar alterada. No obstante y como se observa en 

las gráficas 4, 5 y 6, sí que es posible la relación 

exista y que al igual que con el número de partos 
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prematuros, se deba a un fallo en la planificación del 

estudio con lo que el número de cesáreas estudiadas 

y de partos prematuros eran demasiado bajos para 

demostrar una significancia, además de el excesivo 

número de variables que interfieren en el parto. 

Como conclusión, la realización de una espirometría 

al comienzo del embarazo tanto en la visita 

hospitalaria o cuando la mujer sea vista en el 

ambulatorio, podría identificar las mujeres de riesgo. 

En este caso, con tan sólo realizar una medición de 

FEV1, podríamos aconsejar a estas mujeres 

adecuadamente tanto sobre hábitos tabáquicos como 

con su estilo de vida, ayudándola durante el 

embarazo. 

En el caso de no disponer de espirómetro, la 

realización de una medición de PEF al comienzo del 

embarazo o si la mujer se queja de disnea, debería 

ser efectiva en poder identificar una población de 

riesgo. 
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Conclusiones 
 

1-Se obtuvieron rangos de referencia para evaluar la 

función pulmonar durante el embarazo.  

Se observan cambios de la función pulmonar de la 

embarazada con respecto a la no embarazada y en 

los diferentes estadíos del embarazo que 

posiblemente puedan ser corregidos con medidas 

simples como dejar de fumar o disminuir el tabaco 

circulante o con medidas más complejas como el uso 

de inhaladores beta agonistas. Estos cambios son 

más marcados en embarazadas fumadoras. 

 

2-Análisis de regresión con curvas de referencia para 

evaluar el pico espiratorio con la altura en el primer, 

segundo y tercer trimestres de embarazo.   

Para evaluar estos cambios se deben utilizar curvas 

de referencia específicas del embarazo como las 

mostradas y no las curvas  para mujeres no 

embarazadas. 
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3-El pico espiratorio disminuye al comienzo del 

embarazo posiblemente por una adaptación al exceso 

de progesterona y se mantiene disminuido en 

comparación con el grupo de mujeres no 

embarazadas. P=<0.0001. Los otros parámetros de 

la función pulmonar evaluados por espirometría 

parecen no verse afectados por el embarazo. 

 

4-Se observa una marcada diferencia en la función 

pulmonar de fumadoras aunque hayan dejado de 

fumar en el periodo preconceptual en comparación 

con las embarazadas no fumadoras. No obstante, es 

muy importante incidir en este grupo ya que son las 

que más beneficio pueden obtener al mejorar sus vías 

aéreas. 

 

5-Regresiones únicas y múltiples entre los 

parámetros de la función pulmonares y el peso de los 
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bebés mostraron una correlación de carácter 

significativo. El deterioro de los parámetros 

respiratorios tenía un efecto perjudicial para el peso 

del bebé. 

 

FEV1 (P=< 0.0001, CI 95% 0,087 a 0.22),  

FVC (P= 0.0003, CI 95% 0,06 a 0.20), y  

PEF (P=< 0.0001, CI 95% 0,119 a 0.257).  

Los otros parámetros analizados FVC/ FEV, PEF 25% 

y PEF 75% también mostraron valores significativos.  

Hay una relación de carácter significativo entre la 

función pulmonar y el peso del nacimiento de los 

bebés.  

Se puede encontrar el efecto perjudicial de una 

función respiratoria pobre para el peso del bebé en 

ambos grupos  primíparas y multíparas e 

independientemente de sus hábitos fumadores.  
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6-Los valores medios de los parámetros de la función 

respiratoria analizados eran menores en el grupo de 

mujeres con una cesárea de emergencia por un CTG 

anormal que en las mujeres que tenían un parto  

instrumental o un parto vaginal.  

Podría haber una relación entre la función pulmonar y 

la posibilidad de tener una cesárea de emergencia o 

parto  instrumental.  

Posiblemente debido al bajo número de mujeres 

analizadas nuestros resultados no son significantes. 

 

7-Un análisis de la regresión simple lineal no mostró 

ninguna relación significante entre prematuridad y 

función pulmonar maternas.  

 

8-Un análisis de la regresión simple lineal no mostró 

ninguna relación significante entre adolescencia con 

función pulmonar anormal y diferencias en el peso 

fetal, aunque sí se encontraron diferencias entre los 
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pesos fetales entre adolescentes fumadoras y no 

fumadoras.  

 

9-El medidor de flujo máximo espiratorio o Peak Flow 

meter en la primera visita del obstetra o matrona es 

un método sencillo de realizar, no costoso 

económicamente y que no lleva mucho tiempo el 

realizarlo, además de no ser intrusivo para la 

paciente. Su uso debería ser introducido en nuestra 

práctica clínica ya que nos ayudaría  a identificar las 

pacientes con alteraciones de la función pulmonar y 

actuando sobre ellas mejorar el crecimiento fetal 

disminuyendo la morbilidad neonatal. 

Para ello se debe realizar la medición PEF y 

compararla con las curvas específicas mostradas. En 

el caso de que la medición PEF sea inferior al 80% del 

valor mostrado se debería realizar una espirometría 

completa. 
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Consent form 
 

Dear ms./mrs. 

We are carrying out a study at the Wirral Hospital NHS regarding lung 
function during pregnancy. 

We require you to blow into a machine, for less than a minute, called a 
spirometer so that we can assess your lung capacity and lung function. 

For the study, it is required that you do not have any past medical history 
or disease. 

The study will not interfere whatsoever with your obstetrical care.  

To be able to correlate the birth weight of your baby your history 
number will be assigned to your lung assessment. 

The study has been approved by the ethical committee 107/97. 

 

Signed        
 Date 

 

……………………………..     
 ………………………………..   
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Anexo 2.1 
Grupo No Fumadoras 

Regresión de PEF sobre la edad gestación 

 

7 367,2733 434 375,4553 359,0913 
7 367,2733 377 375,4553 359,0913 
7 367,2733 528 375,4553 359,0913 
7 367,2733 372 375,4553 359,0913 
7 367,2733 330 375,4553 359,0913 
7 367,2733 223 375,4553 359,0913 
7 367,2733 323 375,4553 359,0913 
7 367,2733 518 375,4553 359,0913 
7 367,2733 350 375,4553 359,0913 
7 367,2733 307 375,4553 359,0913 
8 367,6679 599 375,8499 359,4859 
8 367,6679 492 375,8499 359,4859 
8 367,6679 317 375,8499 359,4859 
8 367,6679 434 375,8499 359,4859 
8 367,6679 357 375,8499 359,4859 
8 367,6679 370 375,8499 359,4859 
8 367,6679 206 375,8499 359,4859 
8 367,6679 304 375,8499 359,4859 
8 367,6679 312 375,8499 359,4859 
8 367,6679 274 375,8499 359,4859 
8 367,6679 230 375,8499 359,4859 
8 367,6679 259 375,8499 359,4859 
8 367,6679 387 375,8499 359,4859 
8 367,6679 471 375,8499 359,4859 
8 367,6679 339 375,8499 359,4859 
8 367,6679 289 375,8499 359,4859 
8 367,6679 517 375,8499 359,4859 
8 367,6679 289 375,8499 359,4859 
8 367,6679 552 375,8499 359,4859 
9 368,0624 398 376,2444 359,8804 
9 368,0624 401 376,2444 359,8804 
9 368,0624 399 376,2444 359,8804 

Semanas de 
gestación Regresión 

Medición 
PEF          m+2sd m-2d 
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9 368,0624 386 376,2444 359,8804 
9 368,0624 453 376,2444 359,8804 
9 368,0624 396 376,2444 359,8804 
9 368,0624 387 376,2444 359,8804 
9 368,0624 274 376,2444 359,8804 
9 368,0624 399 376,2444 359,8804 
9 368,0624 188 376,2444 359,8804 
9 368,0624 402 376,2444 359,8804 
9 368,0624 402 376,2444 359,8804 
9 368,0624 472 376,2444 359,8804 
9 368,0624 248 376,2444 359,8804 
9 368,0624 306 376,2444 359,8804 
9 368,0624 515 376,2444 359,8804 
9 368,0624 434 376,2444 359,8804 
9 368,0624 380 376,2444 359,8804 
9 368,0624 383 376,2444 359,8804 
9 368,0624 465 376,2444 359,8804 
9 368,0624 300 376,2444 359,8804 
9 368,0624 325 376,2444 359,8804 
9 368,0624 430 376,2444 359,8804 
9 368,0624 468 376,2444 359,8804 
9 368,0624 510 376,2444 359,8804 
9 368,0624 446 376,2444 359,8804 
9 368,0624 494 376,2444 359,8804 
9 368,0624 421 376,2444 359,8804 

10 368,457 314 376,639 360,275 
10 368,457 392 376,639 360,275 
10 368,457 295 376,639 360,275 
10 368,457 250 376,639 360,275 
10 368,457 229 376,639 360,275 
10 368,457 362 376,639 360,275 
10 368,457 234 376,639 360,275 
10 368,457 398 376,639 360,275 
10 368,457 418 376,639 360,275 
10 368,457 461 376,639 360,275 
10 368,457 584 376,639 360,275 
10 368,457 269 376,639 360,275 
10 368,457 353 376,639 360,275 
10 368,457 421 376,639 360,275 
10 368,457 353 376,639 360,275 
10 368,457 291 376,639 360,275 
10 368,457 348 376,639 360,275 
10 368,457 364 376,639 360,275 
10 368,457 441 376,639 360,275 
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10 368,457 393 376,639 360,275 
10 368,457 252 376,639 360,275 
10 368,457 415 376,639 360,275 
10 368,457 477 376,639 360,275 
10 368,457 367 376,639 360,275 
10 368,457 342 376,639 360,275 
10 368,457 437 376,639 360,275 
10 368,457 432 376,639 360,275 
10 368,457 447 376,639 360,275 
10 368,457 468 376,639 360,275 
10 368,457 420 376,639 360,275 
10 368,457 411 376,639 360,275 
10 368,457 376 376,639 360,275 
10 368,457 300 376,639 360,275 
10 368,457 539 376,639 360,275 
11 368,8516 503 377,0336 360,6696 
11 368,8516 385 377,0336 360,6696 
11 368,8516 443 377,0336 360,6696 
11 368,8516 527 377,0336 360,6696 
11 368,8516 372 377,0336 360,6696 
11 368,8516 411 377,0336 360,6696 
11 368,8516 341 377,0336 360,6696 
11 368,8516 412 377,0336 360,6696 
11 368,8516 196 377,0336 360,6696 
11 368,8516 311 377,0336 360,6696 
11 368,8516 458 377,0336 360,6696 
11 368,8516 429 377,0336 360,6696 
11 368,8516 397 377,0336 360,6696 
11 368,8516 368 377,0336 360,6696 
11 368,8516 214 377,0336 360,6696 
11 368,8516 354 377,0336 360,6696 
11 368,8516 450 377,0336 360,6696 
11 368,8516 315 377,0336 360,6696 
11 368,8516 283 377,0336 360,6696 
11 368,8516 432 377,0336 360,6696 
12 369,2461 395 377,4281 361,0641 
12 369,2461 457 377,4281 361,0641 
12 369,2461 384 377,4281 361,0641 
12 369,2461 317 377,4281 361,0641 
12 369,2461 529 377,4281 361,0641 
12 369,2461 375 377,4281 361,0641 
12 369,2461 342 377,4281 361,0641 
12 369,2461 381 377,4281 361,0641 
12 369,2461 238 377,4281 361,0641 
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12 369,2461 265 377,4281 361,0641 
12 369,2461 273 377,4281 361,0641 
12 369,2461 229 377,4281 361,0641 
12 369,2461 282 377,4281 361,0641 
12 369,2461 255 377,4281 361,0641 
12 369,2461 305 377,4281 361,0641 
12 369,2461 351 377,4281 361,0641 
12 369,2461 449 377,4281 361,0641 
12 369,2461 376 377,4281 361,0641 
12 369,2461 417 377,4281 361,0641 
12 369,2461 423 377,4281 361,0641 
12 369,2461 282 377,4281 361,0641 
12 369,2461 335 377,4281 361,0641 
12 369,2461 417 377,4281 361,0641 
12 369,2461 349 377,4281 361,0641 
12 369,2461 366 377,4281 361,0641 
13 369,6407 489 377,8227 361,4587 
13 369,6407 309 377,8227 361,4587 
13 369,6407 407 377,8227 361,4587 
13 369,6407 326 377,8227 361,4587 
13 369,6407 256 377,8227 361,4587 
13 369,6407 325 377,8227 361,4587 
13 369,6407 339 377,8227 361,4587 
13 369,6407 453 377,8227 361,4587 
13 369,6407 136 377,8227 361,4587 
13 369,6407 423 377,8227 361,4587 
13 369,6407 279 377,8227 361,4587 
13 369,6407 450 377,8227 361,4587 
13 369,6407 391 377,8227 361,4587 
13 369,6407 278 377,8227 361,4587 
13 369,6407 262 377,8227 361,4587 
13 369,6407 513 377,8227 361,4587 
13 369,6407 472 377,8227 361,4587 
13 369,6407 407 377,8227 361,4587 
13 369,6407 453 377,8227 361,4587 
13 369,6407 465 377,8227 361,4587 
13 369,6407 383 377,8227 361,4587 
14 370,0352 389 378,2172 361,8532 
14 370,0352 296 378,2172 361,8532 
14 370,0352 371 378,2172 361,8532 
14 370,0352 387 378,2172 361,8532 
14 370,0352 460 378,2172 361,8532 
14 370,0352 392 378,2172 361,8532 
14 370,0352 289 378,2172 361,8532 
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14 370,0352 347 378,2172 361,8532 
14 370,0352 394 378,2172 361,8532 
14 370,0352 140 378,2172 361,8532 
14 370,0352 529 378,2172 361,8532 
14 370,0352 346 378,2172 361,8532 
14 370,0352 411 378,2172 361,8532 
14 370,0352 463 378,2172 361,8532 
15 370,4298 146 378,6118 362,2478 
15 370,4298 394 378,6118 362,2478 
15 370,4298 244 378,6118 362,2478 
15 370,4298 414 378,6118 362,2478 
15 370,4298 252 378,6118 362,2478 
15 370,4298 499 378,6118 362,2478 
16 370,8243 362 379,0063 362,6423 
16 370,8243 457 379,0063 362,6423 
16 370,8243 348 379,0063 362,6423 
16 370,8243 203 379,0063 362,6423 
16 370,8243 360 379,0063 362,6423 
16 370,8243 243 379,0063 362,6423 
16 370,8243 303 379,0063 362,6423 
16 370,8243 473 379,0063 362,6423 
17 371,2189 265 379,4009 363,0369 
17 371,2189 258 379,4009 363,0369 
17 371,2189 292 379,4009 363,0369 
17 371,2189 491 379,4009 363,0369 
17 371,2189 407 379,4009 363,0369 
18 371,6134 313 379,7954 363,4314 
18 371,6134 366 379,7954 363,4314 
18 371,6134 328 379,7954 363,4314 
18 371,6134 420 379,7954 363,4314 
18 371,6134 351 379,7954 363,4314 
18 371,6134 328 379,7954 363,4314 
18 371,6134 327 379,7954 363,4314 
18 371,6134 261 379,7954 363,4314 
18 371,6134 320 379,7954 363,4314 
18 371,6134 333 379,7954 363,4314 
18 371,6134 414 379,7954 363,4314 
18 371,6134 356 379,7954 363,4314 
18 371,6134 280 379,7954 363,4314 
18 371,6134 243 379,7954 363,4314 
18 371,6134 358 379,7954 363,4314 
18 371,6134 340 379,7954 363,4314 
18 371,6134 396 379,7954 363,4314 
18 371,6134 279 379,7954 363,4314 



 175 

18 371,6134 305 379,7954 363,4314 
18 371,6134 419 379,7954 363,4314 
18 371,6134 341 379,7954 363,4314 
18 371,6134 300 379,7954 363,4314 
18 371,6134 466 379,7954 363,4314 
18 371,6134 371 379,7954 363,4314 
18 371,6134 528 379,7954 363,4314 
18 371,6134 417 379,7954 363,4314 
18 371,6134 453 379,7954 363,4314 
18 371,6134 460 379,7954 363,4314 
19 372,008 481 380,19 363,826 
19 372,008 416 380,19 363,826 
19 372,008 398 380,19 363,826 
19 372,008 352 380,19 363,826 
19 372,008 339 380,19 363,826 
19 372,008 363 380,19 363,826 
19 372,008 402 380,19 363,826 
19 372,008 286 380,19 363,826 
19 372,008 266 380,19 363,826 
19 372,008 330 380,19 363,826 
19 372,008 434 380,19 363,826 
19 372,008 494 380,19 363,826 
19 372,008 152 380,19 363,826 
19 372,008 403 380,19 363,826 
19 372,008 242 380,19 363,826 
19 372,008 311 380,19 363,826 
19 372,008 411 380,19 363,826 
19 372,008 235 380,19 363,826 
19 372,008 287 380,19 363,826 
19 372,008 285 380,19 363,826 
19 372,008 354 380,19 363,826 
19 372,008 257 380,19 363,826 
19 372,008 338 380,19 363,826 
19 372,008 388 380,19 363,826 
19 372,008 482 380,19 363,826 
19 372,008 404 380,19 363,826 
19 372,008 486 380,19 363,826 
19 372,008 309 380,19 363,826 
19 372,008 450 380,19 363,826 
19 372,008 471 380,19 363,826 
19 372,008 382 380,19 363,826 
19 372,008 551 380,19 363,826 
19 372,008 449 380,19 363,826 
20 372,4026 153 380,5846 364,2206 
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20 372,4026 330 380,5846 364,2206 
20 372,4026 415 380,5846 364,2206 
20 372,4026 266 380,5846 364,2206 
20 372,4026 409 380,5846 364,2206 
20 372,4026 338 380,5846 364,2206 
20 372,4026 476 380,5846 364,2206 
20 372,4026 294 380,5846 364,2206 
20 372,4026 335 380,5846 364,2206 
20 372,4026 243 380,5846 364,2206 
20 372,4026 363 380,5846 364,2206 
20 372,4026 603 380,5846 364,2206 
20 372,4026 358 380,5846 364,2206 
20 372,4026 334 380,5846 364,2206 
20 372,4026 273 380,5846 364,2206 
20 372,4026 407 380,5846 364,2206 
20 372,4026 368 380,5846 364,2206 
20 372,4026 273 380,5846 364,2206 
20 372,4026 426 380,5846 364,2206 
20 372,4026 291 380,5846 364,2206 
20 372,4026 371 380,5846 364,2206 
20 372,4026 293 380,5846 364,2206 
20 372,4026 298 380,5846 364,2206 
20 372,4026 345 380,5846 364,2206 
20 372,4026 507 380,5846 364,2206 
20 372,4026 568 380,5846 364,2206 
20 372,4026 270 380,5846 364,2206 
20 372,4026 361 380,5846 364,2206 
20 372,4026 311 380,5846 364,2206 
20 372,4026 299 380,5846 364,2206 
20 372,4026 361 380,5846 364,2206 
20 372,4026 387 380,5846 364,2206 
20 372,4026 225 380,5846 364,2206 
20 372,4026 454 380,5846 364,2206 
20 372,4026 368 380,5846 364,2206 
20 372,4026 290 380,5846 364,2206 
20 372,4026 372 380,5846 364,2206 
20 372,4026 393 380,5846 364,2206 
20 372,4026 476 380,5846 364,2206 
20 372,4026 319 380,5846 364,2206 
20 372,4026 401 380,5846 364,2206 
20 372,4026 348 380,5846 364,2206 
20 372,4026 250 380,5846 364,2206 
20 372,4026 315 380,5846 364,2206 
20 372,4026 128 380,5846 364,2206 
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20 372,4026 403 380,5846 364,2206 
20 372,4026 393 380,5846 364,2206 
20 372,4026 316 380,5846 364,2206 
20 372,4026 463 380,5846 364,2206 
20 372,4026 326 380,5846 364,2206 
20 372,4026 387 380,5846 364,2206 
20 372,4026 463 380,5846 364,2206 
20 372,4026 444 380,5846 364,2206 
20 372,4026 449 380,5846 364,2206 
20 372,4026 499 380,5846 364,2206 
20 372,4026 316 380,5846 364,2206 
20 372,4026 349 380,5846 364,2206 
20 372,4026 367 380,5846 364,2206 
20 372,4026 398 380,5846 364,2206 
20 372,4026 309 380,5846 364,2206 
20 372,4026 371 380,5846 364,2206 
20 372,4026 385 380,5846 364,2206 
20 372,4026 405 380,5846 364,2206 
20 372,4026 356 380,5846 364,2206 
20 372,4026 302 380,5846 364,2206 
20 372,4026 455 380,5846 364,2206 
20 372,4026 433 380,5846 364,2206 
20 372,4026 302 380,5846 364,2206 
20 372,4026 405 380,5846 364,2206 
20 372,4026 387 380,5846 364,2206 
20 372,4026 466 380,5846 364,2206 
20 372,4026 410 380,5846 364,2206 
20 372,4026 386 380,5846 364,2206 
20 372,4026 365 380,5846 364,2206 
20 372,4026 367 380,5846 364,2206 
20 372,4026 452 380,5846 364,2206 
20 372,4026 399 380,5846 364,2206 
20 372,4026 617 380,5846 364,2206 
21 372,7971 341 380,9791 364,6151 
21 372,7971 231 380,9791 364,6151 
21 372,7971 368 380,9791 364,6151 
21 372,7971 269 380,9791 364,6151 
21 372,7971 307 380,9791 364,6151 
21 372,7971 425 380,9791 364,6151 
21 372,7971 403 380,9791 364,6151 
21 372,7971 341 380,9791 364,6151 
21 372,7971 159 380,9791 364,6151 
21 372,7971 400 380,9791 364,6151 
21 372,7971 344 380,9791 364,6151 
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21 372,7971 185 380,9791 364,6151 
21 372,7971 443 380,9791 364,6151 
21 372,7971 224 380,9791 364,6151 
21 372,7971 427 380,9791 364,6151 
21 372,7971 345 380,9791 364,6151 
21 372,7971 416 380,9791 364,6151 
21 372,7971 480 380,9791 364,6151 
21 372,7971 287 380,9791 364,6151 
21 372,7971 319 380,9791 364,6151 
21 372,7971 424 380,9791 364,6151 
21 372,7971 419 380,9791 364,6151 
22 373,1917 413 381,3737 365,0097 
22 373,1917 324 381,3737 365,0097 
22 373,1917 489 381,3737 365,0097 
22 373,1917 378 381,3737 365,0097 
22 373,1917 312 381,3737 365,0097 
22 373,1917 549 381,3737 365,0097 
23 373,5862 348 381,7682 365,4042 
23 373,5862 308 381,7682 365,4042 
23 373,5862 417 381,7682 365,4042 
23 373,5862 410 381,7682 365,4042 
23 373,5862 415 381,7682 365,4042 
24 373,9808 317 382,1628 365,7988 
24 373,9808 325 382,1628 365,7988 
24 373,9808 452 382,1628 365,7988 
24 373,9808 358 382,1628 365,7988 
24 373,9808 367 382,1628 365,7988 
25 374,3753 339 382,5573 366,1933 
25 374,3753 478 382,5573 366,1933 
25 374,3753 514 382,5573 366,1933 
25 374,3753 250 382,5573 366,1933 
25 374,3753 251 382,5573 366,1933 
25 374,3753 525 382,5573 366,1933 
26 374,7699 319 382,9519 366,5879 
26 374,7699 308 382,9519 366,5879 
26 374,7699 362 382,9519 366,5879 
26 374,7699 469 382,9519 366,5879 
26 374,7699 353 382,9519 366,5879 
26 374,7699 529 382,9519 366,5879 
27 375,1644 504 383,3464 366,9824 
27 375,1644 390 383,3464 366,9824 
27 375,1644 448 383,3464 366,9824 
27 375,1644 441 383,3464 366,9824 
27 375,1644 538 383,3464 366,9824 
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27 375,1644 254 383,3464 366,9824 
27 375,1644 497 383,3464 366,9824 
27 375,1644 429 383,3464 366,9824 
28 375,559 285 383,741 367,377 
28 375,559 375 383,741 367,377 
28 375,559 388 383,741 367,377 
28 375,559 260 383,741 367,377 
28 375,559 359 383,741 367,377 
28 375,559 232 383,741 367,377 
28 375,559 134 383,741 367,377 
28 375,559 363 383,741 367,377 
28 375,559 397 383,741 367,377 
28 375,559 214 383,741 367,377 
28 375,559 380 383,741 367,377 
28 375,559 488 383,741 367,377 
28 375,559 315 383,741 367,377 
28 375,559 173 383,741 367,377 
28 375,559 391 383,741 367,377 
28 375,559 497 383,741 367,377 
28 375,559 400 383,741 367,377 
28 375,559 417 383,741 367,377 
29 375,9536 279 384,1356 367,7716 
29 375,9536 444 384,1356 367,7716 
29 375,9536 270 384,1356 367,7716 
29 375,9536 346 384,1356 367,7716 
29 375,9536 440 384,1356 367,7716 
29 375,9536 380 384,1356 367,7716 
29 375,9536 208 384,1356 367,7716 
29 375,9536 523 384,1356 367,7716 
29 375,9536 316 384,1356 367,7716 
29 375,9536 393 384,1356 367,7716 
29 375,9536 432 384,1356 367,7716 
29 375,9536 354 384,1356 367,7716 
30 376,3481 338 384,5301 368,1661 
30 376,3481 287 384,5301 368,1661 
30 376,3481 381 384,5301 368,1661 
30 376,3481 285 384,5301 368,1661 
30 376,3481 388 384,5301 368,1661 
30 376,3481 406 384,5301 368,1661 
30 376,3481 309 384,5301 368,1661 
30 376,3481 376 384,5301 368,1661 
30 376,3481 281 384,5301 368,1661 
31 376,7426 478 384,9246 368,5606 
31 376,7426 368 384,9246 368,5606 
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31 376,7426 415 384,9246 368,5606 
31 376,7426 232 384,9246 368,5606 
31 376,7426 408 384,9246 368,5606 
31 376,7426 471 384,9246 368,5606 
31 376,7426 411 384,9246 368,5606 
31 376,7426 239 384,9246 368,5606 
31 376,7426 386 384,9246 368,5606 
31 376,7426 414 384,9246 368,5606 
31 376,7426 448 384,9246 368,5606 
31 376,7426 308 384,9246 368,5606 
31 376,7426 449 384,9246 368,5606 
31 376,7426 471 384,9246 368,5606 
31 376,7426 383 384,9246 368,5606 
32 377,1372 178 385,3192 368,9552 
32 377,1372 453 385,3192 368,9552 
32 377,1372 374 385,3192 368,9552 
32 377,1372 333 385,3192 368,9552 
32 377,1372 553 385,3192 368,9552 
32 377,1372 433 385,3192 368,9552 
32 377,1372 454 385,3192 368,9552 
32 377,1372 276 385,3192 368,9552 
32 377,1372 385 385,3192 368,9552 
32 377,1372 225 385,3192 368,9552 
32 377,1372 311 385,3192 368,9552 
32 377,1372 452 385,3192 368,9552 
32 377,1372 451 385,3192 368,9552 
32 377,1372 326 385,3192 368,9552 
32 377,1372 429 385,3192 368,9552 
32 377,1372 270 385,3192 368,9552 
32 377,1372 409 385,3192 368,9552 
32 377,1372 266 385,3192 368,9552 
32 377,1372 311 385,3192 368,9552 
32 377,1372 247 385,3192 368,9552 
32 377,1372 365 385,3192 368,9552 
32 377,1372 387 385,3192 368,9552 
32 377,1372 400 385,3192 368,9552 
32 377,1372 500 385,3192 368,9552 
33 377,5318 334 385,7138 369,3498 
33 377,5318 479 385,7138 369,3498 
33 377,5318 414 385,7138 369,3498 
33 377,5318 379 385,7138 369,3498 
33 377,5318 404 385,7138 369,3498 
33 377,5318 382 385,7138 369,3498 
33 377,5318 452 385,7138 369,3498 
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33 377,5318 228 385,7138 369,3498 
33 377,5318 421 385,7138 369,3498 
33 377,5318 155 385,7138 369,3498 
33 377,5318 427 385,7138 369,3498 
33 377,5318 454 385,7138 369,3498 
33 377,5318 404 385,7138 369,3498 
33 377,5318 481 385,7138 369,3498 
33 377,5318 368 385,7138 369,3498 
33 377,5318 346 385,7138 369,3498 
33 377,5318 596 385,7138 369,3498 
33 377,5318 448 385,7138 369,3498 
33 377,5318 410 385,7138 369,3498 
34 377,9263 346 386,1083 369,7443 
34 377,9263 291 386,1083 369,7443 
34 377,9263 352 386,1083 369,7443 
34 377,9263 536 386,1083 369,7443 
34 377,9263 437 386,1083 369,7443 
34 377,9263 465 386,1083 369,7443 
34 377,9263 364 386,1083 369,7443 
34 377,9263 444 386,1083 369,7443 
34 377,9263 299 386,1083 369,7443 
34 377,9263 368 386,1083 369,7443 
34 377,9263 437 386,1083 369,7443 
34 377,9263 394 386,1083 369,7443 
34 377,9263 465 386,1083 369,7443 
34 377,9263 406 386,1083 369,7443 
34 377,9263 589 386,1083 369,7443 
34 377,9263 510 386,1083 369,7443 
35 378,3209 408 386,5029 370,1389 
35 378,3209 407 386,5029 370,1389 
35 378,3209 363 386,5029 370,1389 
35 378,3209 468 386,5029 370,1389 
35 378,3209 336 386,5029 370,1389 
35 378,3209 414 386,5029 370,1389 
35 378,3209 327 386,5029 370,1389 
35 378,3209 445 386,5029 370,1389 
35 378,3209 380 386,5029 370,1389 
35 378,3209 231 386,5029 370,1389 
35 378,3209 320 386,5029 370,1389 
35 378,3209 351 386,5029 370,1389 
35 378,3209 286 386,5029 370,1389 
35 378,3209 393 386,5029 370,1389 
35 378,3209 364 386,5029 370,1389 
35 378,3209 459 386,5029 370,1389 
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35 378,3209 430 386,5029 370,1389 
35 378,3209 371 386,5029 370,1389 
35 378,3209 352 386,5029 370,1389 
35 378,3209 371 386,5029 370,1389 
35 378,3209 336 386,5029 370,1389 
35 378,3209 418 386,5029 370,1389 
36 378,7154 505 386,8974 370,5334 
36 378,7154 427 386,8974 370,5334 
36 378,7154 434 386,8974 370,5334 
36 378,7154 333 386,8974 370,5334 
36 378,7154 484 386,8974 370,5334 
36 378,7154 417 386,8974 370,5334 
36 378,7154 343 386,8974 370,5334 
36 378,7154 452 386,8974 370,5334 
36 378,7154 150 386,8974 370,5334 
36 378,7154 409 386,8974 370,5334 
36 378,7154 369 386,8974 370,5334 
36 378,7154 376 386,8974 370,5334 
36 378,7154 365 386,8974 370,5334 
36 378,7154 390 386,8974 370,5334 
36 378,7154 278 386,8974 370,5334 
36 378,7154 590 386,8974 370,5334 
36 378,7154 374 386,8974 370,5334 
36 378,7154 381 386,8974 370,5334 
36 378,7154 321 386,8974 370,5334 
36 378,7154 362 386,8974 370,5334 
36 378,7154 255 386,8974 370,5334 
36 378,7154 447 386,8974 370,5334 
36 378,7154 304 386,8974 370,5334 
36 378,7154 385 386,8974 370,5334 
36 378,7154 361 386,8974 370,5334 
36 378,7154 346 386,8974 370,5334 
36 378,7154 408 386,8974 370,5334 
36 378,7154 490 386,8974 370,5334 
36 378,7154 475 386,8974 370,5334 
36 378,7154 378 386,8974 370,5334 
36 378,7154 566 386,8974 370,5334 
36 378,7154 414 386,8974 370,5334 
37 379,11 399 387,292 370,928 
37 379,11 374 387,292 370,928 
37 379,11 340 387,292 370,928 
37 379,11 405 387,292 370,928 
37 379,11 339 387,292 370,928 
37 379,11 401 387,292 370,928 
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37 379,11 353 387,292 370,928 
37 379,11 485 387,292 370,928 
37 379,11 165 387,292 370,928 
37 379,11 197 387,292 370,928 
37 379,11 344 387,292 370,928 
37 379,11 318 387,292 370,928 
37 379,11 439 387,292 370,928 
37 379,11 463 387,292 370,928 
37 379,11 387 387,292 370,928 
37 379,11 327 387,292 370,928 
37 379,11 381 387,292 370,928 
37 379,11 361 387,292 370,928 
37 379,11 380 387,292 370,928 
37 379,11 503 387,292 370,928 
38 379,5045 287 387,6865 371,3225 
38 379,5045 349 387,6865 371,3225 
38 379,5045 413 387,6865 371,3225 
38 379,5045 460 387,6865 371,3225 
38 379,5045 373 387,6865 371,3225 
38 379,5045 505 387,6865 371,3225 
38 379,5045 301 387,6865 371,3225 
38 379,5045 549 387,6865 371,3225 
38 379,5045 333 387,6865 371,3225 
38 379,5045 470 387,6865 371,3225 
38 379,5045 498 387,6865 371,3225 
38 379,5045 287 387,6865 371,3225 
38 379,5045 444 387,6865 371,3225 
38 379,5045 323 387,6865 371,3225 
38 379,5045 286 387,6865 371,3225 
38 379,5045 489 387,6865 371,3225 
38 379,5045 281 387,6865 371,3225 
38 379,5045 302 387,6865 371,3225 
38 379,5045 481 387,6865 371,3225 
38 379,5045 462 387,6865 371,3225 
38 379,5045 317 387,6865 371,3225 
38 379,5045 322 387,6865 371,3225 
38 379,5045 207 387,6865 371,3225 
38 379,5045 380 387,6865 371,3225 
38 379,5045 402 387,6865 371,3225 
39 379,8991 312 388,0811 371,7171 
39 379,8991 420 388,0811 371,7171 
39 379,8991 320 388,0811 371,7171 
39 379,8991 266 388,0811 371,7171 
39 379,8991 277 388,0811 371,7171 
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39 379,8991 368 388,0811 371,7171 
39 379,8991 440 388,0811 371,7171 
39 379,8991 353 388,0811 371,7171 
39 379,8991 551 388,0811 371,7171 
39 379,8991 555 388,0811 371,7171 
39 379,8991 341 388,0811 371,7171 
40 380,2937 286 388,4757 372,1117 
40 380,2937 438 388,4757 372,1117 
40 380,2937 417 388,4757 372,1117 
40 380,2937 249 388,4757 372,1117 
40 380,2937 341 388,4757 372,1117 
40 380,2937 318 388,4757 372,1117 
40 380,2937 376 388,4757 372,1117 
40 380,2937 247 388,4757 372,1117 
40 380,2937 423 388,4757 372,1117 
40 380,2937 302 388,4757 372,1117 
40 380,2937 303 388,4757 372,1117 
41 380,6882 404 388,8702 372,5062 
41 380,6882 187 388,8702 372,5062 
41 380,6882 355 388,8702 372,5062 
41 380,6882 497 388,8702 372,5062 
41 380,6882 438 388,8702 372,5062 
41 380,6882 295 388,8702 372,5062 
41 380,6882 573 388,8702 372,5062 
41 380,6882 478 388,8702 372,5062 
41 380,6882 394 388,8702 372,5062 
41 380,6882 266 388,8702 372,5062 
41 380,6882 320 388,8702 372,5062 
41 380,6882 393 388,8702 372,5062 
41 380,6882 468 388,8702 372,5062 
41 380,6882 407 388,8702 372,5062 
41 380,6882 407 388,8702 372,5062 
41 380,6882 355 388,8702 372,5062 
41 380,6882 539 388,8702 372,5062 
41 380,6882 391 388,8702 372,5062 
42 381,0828 394 389,2648 372,9008 
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Anexo 2.2 
Grupo Fumadoras  

Regresión de PEF sobre la edad gestación 

 

7 335,3615 225 337,0788 333,6442 
7 335,3615 371 337,0788 333,6442 
7 335,3615 388 337,0788 333,6442 
7 335,3615 350 337,0788 333,6442 
7 335,3615 239 337,0788 333,6442 
7 335,3615 485 337,0788 333,6442 
8 335,4475 433 337,1648 333,7302 
8 335,4475 366 337,1648 333,7302 
8 335,4475 203 337,1648 333,7302 
8 335,4475 412 337,1648 333,7302 
8 335,4475 346 337,1648 333,7302 
8 335,4475 196 337,1648 333,7302 
8 335,4475 448 337,1648 333,7302 
8 335,4475 199 337,1648 333,7302 
8 335,4475 318 337,1648 333,7302 
8 335,4475 208 337,1648 333,7302 
8 335,4475 548 337,1648 333,7302 
9 335,5336 321 337,2509 333,8163 
9 335,5336 312 337,2509 333,8163 
9 335,5336 322 337,2509 333,8163 
9 335,5336 337 337,2509 333,8163 
9 335,5336 434 337,2509 333,8163 
9 335,5336 387 337,2509 333,8163 
9 335,5336 397 337,2509 333,8163 
9 335,5336 506 337,2509 333,8163 
9 335,5336 347 337,2509 333,8163 
9 335,5336 312 337,2509 333,8163 
9 335,5336 287 337,2509 333,8163 

10 335,6197 499 337,337 333,9024 
10 335,6197 353 337,337 333,9024 
10 335,6197 264 337,337 333,9024 
10 335,6197 278 337,337 333,9024 

Semanas de 
gestación Regresión 

Medición 
PEF          m+2sd m-2d 
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10 335,6197 320 337,337 333,9024 
10 335,6197 382 337,337 333,9024 
10 335,6197 372 337,337 333,9024 
10 335,6197 216 337,337 333,9024 
10 335,6197 236 337,337 333,9024 
10 335,6197 332 337,337 333,9024 
11 335,7058 308 337,4231 333,9885 
11 335,7058 289 337,4231 333,9885 
11 335,7058 415 337,4231 333,9885 
11 335,7058 267 337,4231 333,9885 
11 335,7058 258 337,4231 333,9885 
11 335,7058 342 337,4231 333,9885 
11 335,7058 307 337,4231 333,9885 
11 335,7058 333 337,4231 333,9885 
12 335,7919 286 337,5092 334,0746 
12 335,7919 298 337,5092 334,0746 
12 335,7919 291 337,5092 334,0746 
12 335,7919 288 337,5092 334,0746 
12 335,7919 244 337,5092 334,0746 
12 335,7919 433 337,5092 334,0746 
12 335,7919 369 337,5092 334,0746 
12 335,7919 392 337,5092 334,0746 
12 335,7919 229 337,5092 334,0746 
12 335,7919 290 337,5092 334,0746 
12 335,7919 344 337,5092 334,0746 
12 335,7919 318 337,5092 334,0746 
12 335,7919 354 337,5092 334,0746 
12 335,7919 280 337,5092 334,0746 
12 335,7919 302 337,5092 334,0746 
12 335,7919 343 337,5092 334,0746 
13 335,878 456 337,5953 334,1607 
13 335,878 322 337,5953 334,1607 
13 335,878 278 337,5953 334,1607 
13 335,878 377 337,5953 334,1607 
13 335,878 474 337,5953 334,1607 
13 335,878 444 337,5953 334,1607 
13 335,878 270 337,5953 334,1607 
13 335,878 295 337,5953 334,1607 
13 335,878 142 337,5953 334,1607 
13 335,878 292 337,5953 334,1607 
13 335,878 215 337,5953 334,1607 
13 335,878 325 337,5953 334,1607 
13 335,878 332 337,5953 334,1607 
13 335,878 356 337,5953 334,1607 
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13 335,878 327 337,5953 334,1607 
13 335,878 345 337,5953 334,1607 
13 335,878 149 337,5953 334,1607 
14 335,9641 245 337,6814 334,2468 
14 335,9641 301 337,6814 334,2468 
14 335,9641 310 337,6814 334,2468 
14 335,9641 302 337,6814 334,2468 
14 335,9641 224 337,6814 334,2468 
14 335,9641 573 337,6814 334,2468 
14 335,9641 388 337,6814 334,2468 
14 335,9641 367 337,6814 334,2468 
14 335,9641 521 337,6814 334,2468 
14 335,9641 587 337,6814 334,2468 
14 335,9641 358 337,6814 334,2468 
14 335,9641 223 337,6814 334,2468 
14 335,9641 327 337,6814 334,2468 
15 336,0502 352 337,7675 334,3329 
15 336,0502 178 337,7675 334,3329 
15 336,0502 230 337,7675 334,3329 
16 336,1363 420 337,8536 334,419 
16 336,1363 234 337,8536 334,419 
16 336,1363 148 337,8536 334,419 
16 336,1363 279 337,8536 334,419 
16 336,1363 336 337,8536 334,419 
16 336,1363 292 337,8536 334,419 
16 336,1363 287 337,8536 334,419 
16 336,1363 408 337,8536 334,419 
16 336,1363 341 337,8536 334,419 
16 336,1363 464 337,8536 334,419 
16 336,1363 266 337,8536 334,419 
16 336,1363 541 337,8536 334,419 
17 336,2224 283 337,9397 334,5051 
17 336,2224 385 337,9397 334,5051 
17 336,2224 364 337,9397 334,5051 
17 336,2224 452 337,9397 334,5051 
18 336,3085 184 338,0258 334,5912 
18 336,3085 441 338,0258 334,5912 
18 336,3085 404 338,0258 334,5912 
18 336,3085 388 338,0258 334,5912 
18 336,3085 245 338,0258 334,5912 
18 336,3085 462 338,0258 334,5912 
18 336,3085 389 338,0258 334,5912 
18 336,3085 419 338,0258 334,5912 
18 336,3085 354 338,0258 334,5912 
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18 336,3085 404 338,0258 334,5912 
18 336,3085 317 338,0258 334,5912 
18 336,3085 215 338,0258 334,5912 
18 336,3085 182 338,0258 334,5912 
19 336,3946 528 338,1119 334,6773 
19 336,3946 376 338,1119 334,6773 
19 336,3946 302 338,1119 334,6773 
19 336,3946 458 338,1119 334,6773 
19 336,3946 181 338,1119 334,6773 
19 336,3946 277 338,1119 334,6773 
19 336,3946 268 338,1119 334,6773 
19 336,3946 406 338,1119 334,6773 
19 336,3946 470 338,1119 334,6773 
19 336,3946 453 338,1119 334,6773 
19 336,3946 348 338,1119 334,6773 
19 336,3946 254 338,1119 334,6773 
19 336,3946 371 338,1119 334,6773 
19 336,3946 414 338,1119 334,6773 
19 336,3946 327 338,1119 334,6773 
20 336,4807 404 338,198 334,7634 
20 336,4807 305 338,198 334,7634 
20 336,4807 362 338,198 334,7634 
20 336,4807 252 338,198 334,7634 
20 336,4807 358 338,198 334,7634 
20 336,4807 219 338,198 334,7634 
20 336,4807 270 338,198 334,7634 
20 336,4807 290 338,198 334,7634 
20 336,4807 446 338,198 334,7634 
20 336,4807 457 338,198 334,7634 
20 336,4807 377 338,198 334,7634 
20 336,4807 383 338,198 334,7634 
20 336,4807 318 338,198 334,7634 
20 336,4807 274 338,198 334,7634 
20 336,4807 414 338,198 334,7634 
20 336,4807 148 338,198 334,7634 
20 336,4807 365 338,198 334,7634 
20 336,4807 436 338,198 334,7634 
20 336,4807 352 338,198 334,7634 
20 336,4807 281 338,198 334,7634 
20 336,4807 265 338,198 334,7634 
20 336,4807 292 338,198 334,7634 
20 336,4807 421 338,198 334,7634 
20 336,4807 171 338,198 334,7634 
20 336,4807 449 338,198 334,7634 
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20 336,4807 304 338,198 334,7634 
20 336,4807 207 338,198 334,7634 
20 336,4807 251 338,198 334,7634 
20 336,4807 375 338,198 334,7634 
20 336,4807 281 338,198 334,7634 
20 336,4807 369 338,198 334,7634 
20 336,4807 560 338,198 334,7634 
20 336,4807 393 338,198 334,7634 
20 336,4807 513 338,198 334,7634 
20 336,4807 318 338,198 334,7634 
20 336,4807 181 338,198 334,7634 
20 336,4807 422 338,198 334,7634 
20 336,4807 346 338,198 334,7634 
20 336,4807 385 338,198 334,7634 
20 336,4807 306 338,198 334,7634 
20 336,4807 403 338,198 334,7634 
20 336,4807 329 338,198 334,7634 
20 336,4807 328 338,198 334,7634 
20 336,4807 146 338,198 334,7634 
20 336,4807 242 338,198 334,7634 
20 336,4807 392 338,198 334,7634 
20 336,4807 519 338,198 334,7634 
20 336,4807 417 338,198 334,7634 
20 336,4807 201 338,198 334,7634 
20 336,4807 355 338,198 334,7634 
20 336,4807 219 338,198 334,7634 
20 336,4807 270 338,198 334,7634 
21 336,5668 163 338,2841 334,8495 
21 336,5668 235 338,2841 334,8495 
21 336,5668 487 338,2841 334,8495 
21 336,5668 482 338,2841 334,8495 
21 336,5668 342 338,2841 334,8495 
21 336,5668 455 338,2841 334,8495 
21 336,5668 472 338,2841 334,8495 
21 336,5668 484 338,2841 334,8495 
22 336,6529 363 338,3702 334,9356 
22 336,6529 268 338,3702 334,9356 
22 336,6529 428 338,3702 334,9356 
22 336,6529 270 338,3702 334,9356 
22 336,6529 539 338,3702 334,9356 
22 336,6529 508 338,3702 334,9356 
22 336,6529 213 338,3702 334,9356 
22 336,6529 379 338,3702 334,9356 
23 336,739 285 338,4563 335,0217 
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23 336,739 301 338,4563 335,0217 
24 336,8251 247 338,5424 335,1078 
24 336,8251 290 338,5424 335,1078 
25 336,9112 157 338,6285 335,1939 
25 336,9112 284 338,6285 335,1939 
25 336,9112 392 338,6285 335,1939 
25 336,9112 389 338,6285 335,1939 
25 336,9112 282 338,6285 335,1939 
25 336,9112 301 338,6285 335,1939 
26 336,9973 378 338,7146 335,28 
26 336,9973 401 338,7146 335,28 
26 336,9973 427 338,7146 335,28 
26 336,9973 265 338,7146 335,28 
27 337,0834 285 338,8007 335,3661 
27 337,0834 201 338,8007 335,3661 
27 337,0834 564 338,8007 335,3661 
27 337,0834 354 338,8007 335,3661 
28 337,1695 230 338,8868 335,4522 
28 337,1695 419 338,8868 335,4522 
28 337,1695 211 338,8868 335,4522 
28 337,1695 376 338,8868 335,4522 
28 337,1695 353 338,8868 335,4522 
28 337,1695 485 338,8868 335,4522 
28 337,1695 386 338,8868 335,4522 
28 337,1695 380 338,8868 335,4522 
28 337,1695 355 338,8868 335,4522 
28 337,1695 243 338,8868 335,4522 
28 337,1695 177 338,8868 335,4522 
28 337,1695 375 338,8868 335,4522 
29 337,2556 367 338,9729 335,5383 
29 337,2556 408 338,9729 335,5383 
29 337,2556 317 338,9729 335,5383 
29 337,2556 277 338,9729 335,5383 
29 337,2556 287 338,9729 335,5383 
29 337,2556 367 338,9729 335,5383 
29 337,2556 167 338,9729 335,5383 
30 337,3417 363 339,059 335,6244 
30 337,3417 380 339,059 335,6244 
30 337,3417 162 339,059 335,6244 
30 337,3417 384 339,059 335,6244 
30 337,3417 468 339,059 335,6244 
30 337,3417 458 339,059 335,6244 
30 337,3417 406 339,059 335,6244 
30 337,3417 364 339,059 335,6244 



 191 

30 337,3417 231 339,059 335,6244 
30 337,3417 379 339,059 335,6244 
30 337,3417 230 339,059 335,6244 
30 337,3417 449 339,059 335,6244 
31 337,4278 400 339,1451 335,7105 
31 337,4278 406 339,1451 335,7105 
31 337,4278 156 339,1451 335,7105 
31 337,4278 384 339,1451 335,7105 
31 337,4278 440 339,1451 335,7105 
31 337,4278 224 339,1451 335,7105 
31 337,4278 352 339,1451 335,7105 
31 337,4278 219 339,1451 335,7105 
31 337,4278 172 339,1451 335,7105 
31 337,4278 271 339,1451 335,7105 
31 337,4278 375 339,1451 335,7105 
32 337,5139 266 339,2312 335,7966 
32 337,5139 431 339,2312 335,7966 
32 337,5139 375 339,2312 335,7966 
32 337,5139 347 339,2312 335,7966 
32 337,5139 298 339,2312 335,7966 
32 337,5139 355 339,2312 335,7966 
32 337,5139 373 339,2312 335,7966 
32 337,5139 266 339,2312 335,7966 
32 337,5139 210 339,2312 335,7966 
32 337,5139 156 339,2312 335,7966 
32 337,5139 463 339,2312 335,7966 
32 337,5139 326 339,2312 335,7966 
32 337,5139 473 339,2312 335,7966 
32 337,5139 200 339,2312 335,7966 
32 337,5139 506 339,2312 335,7966 
33 337,6 372 339,3173 335,8827 
33 337,6 420 339,3173 335,8827 
33 337,6 396 339,3173 335,8827 
33 337,6 304 339,3173 335,8827 
33 337,6 416 339,3173 335,8827 
33 337,6 319 339,3173 335,8827 
33 337,6 384 339,3173 335,8827 
33 337,6 195 339,3173 335,8827 
33 337,6 459 339,3173 335,8827 
33 337,6 295 339,3173 335,8827 
33 337,6 230 339,3173 335,8827 
34 337,6861 467 339,4034 335,9688 
34 337,6861 332 339,4034 335,9688 
34 337,6861 466 339,4034 335,9688 
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34 337,6861 383 339,4034 335,9688 
34 337,6861 395 339,4034 335,9688 
34 337,6861 375 339,4034 335,9688 
34 337,6861 330 339,4034 335,9688 
34 337,6861 210 339,4034 335,9688 
34 337,6861 331 339,4034 335,9688 
35 337,7722 305 339,4895 336,0549 
35 337,7722 223 339,4895 336,0549 
35 337,7722 287 339,4895 336,0549 
35 337,7722 228 339,4895 336,0549 
35 337,7722 318 339,4895 336,0549 
35 337,7722 346 339,4895 336,0549 
35 337,7722 130 339,4895 336,0549 
35 337,7722 248 339,4895 336,0549 
36 337,8582 347 339,5755 336,1409 
36 337,8582 380 339,5755 336,1409 
36 337,8582 404 339,5755 336,1409 
36 337,8582 441 339,5755 336,1409 
36 337,8582 286 339,5755 336,1409 
36 337,8582 272 339,5755 336,1409 
36 337,8582 468 339,5755 336,1409 
36 337,8582 340 339,5755 336,1409 
36 337,8582 286 339,5755 336,1409 
36 337,8582 321 339,5755 336,1409 
36 337,8582 291 339,5755 336,1409 
36 337,8582 429 339,5755 336,1409 
36 337,8582 360 339,5755 336,1409 
36 337,8582 306 339,5755 336,1409 
36 337,8582 253 339,5755 336,1409 
36 337,8582 380 339,5755 336,1409 
36 337,8582 448 339,5755 336,1409 
36 337,8582 421 339,5755 336,1409 
36 337,8582 317 339,5755 336,1409 
36 337,8582 425 339,5755 336,1409 
36 337,8582 400 339,5755 336,1409 
37 337,9444 383 339,6617 336,2271 
37 337,9444 273 339,6617 336,2271 
37 337,9444 323 339,6617 336,2271 
37 337,9444 313 339,6617 336,2271 
37 337,9444 240 339,6617 336,2271 
37 337,9444 161 339,6617 336,2271 
37 337,9444 277 339,6617 336,2271 
37 337,9444 198 339,6617 336,2271 
37 337,9444 225 339,6617 336,2271 
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37 337,9444 366 339,6617 336,2271 
37 337,9444 308 339,6617 336,2271 
37 337,9444 207 339,6617 336,2271 
37 337,9444 414 339,6617 336,2271 
37 337,9444 599 339,6617 336,2271 
38 338,0305 234 339,7478 336,3132 
38 338,0305 362 339,7478 336,3132 
38 338,0305 175 339,7478 336,3132 
38 338,0305 366 339,7478 336,3132 
38 338,0305 351 339,7478 336,3132 
38 338,0305 299 339,7478 336,3132 
38 338,0305 311 339,7478 336,3132 
38 338,0305 330 339,7478 336,3132 
38 338,0305 371 339,7478 336,3132 
38 338,0305 382 339,7478 336,3132 
39 338,1165 303 339,8338 336,3992 
39 338,1165 359 339,8338 336,3992 
39 338,1165 404 339,8338 336,3992 
39 338,1165 331 339,8338 336,3992 
39 338,1165 330 339,8338 336,3992 
39 338,1165 221 339,8338 336,3992 
39 338,1165 322 339,8338 336,3992 
39 338,1165 517 339,8338 336,3992 
40 338,2026 234 339,9199 336,4853 
40 338,2026 412 339,9199 336,4853 
40 338,2026 406 339,9199 336,4853 
40 338,2026 539 339,9199 336,4853 
40 338,2026 164 339,9199 336,4853 
40 338,2026 266 339,9199 336,4853 
40 338,2026 456 339,9199 336,4853 
40 338,2026 181 339,9199 336,4853 
41 338,2887 510 340,006 336,5714 
41 338,2887 241 340,006 336,5714 
41 338,2887 394 340,006 336,5714 
41 338,2887 409 340,006 336,5714 
41 338,2887 406 340,006 336,5714 
41 338,2887 362 340,006 336,5714 
41 338,2887 265 340,006 336,5714 
42 338,3748 525 340,0921 336,6575 
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Anexo 3.1 
Grupo Fumadoras y No Fumadoras 

Regresión de PEF sobre altura 

Semanas 7 a 12 de gestación 

Predicted PEF 
  
Mean 361,702 
Standard Error 1,465871 
Median 362,5353 
Mode 371,7871 
Standard 
Deviation 20,62664 
Sample Variance 425,4583 
Kurtosis 0,12235 
Skewness 0,162644 
Range 111,0216 
Minimum 316,2763 
Maximum 427,2979 
Sum 71617 
Count 198 

 

Altura 
Valores de 
Regresión +2 desviaciones -2 desviaciones 

1,5 316,28 344,854 287,7061 
1,5 316,28 344,854 287,7061 

1,52 322,4474 347,8439 297,0508 
1,52 322,4474 347,8439 297,0508 
1,52 322,4474 347,8439 297,0508 
1,52 322,4474 347,8439 297,0508 
1,53 325,5311 349,3766 301,6855 
1,53 325,5311 349,3766 301,6855 
1,53 325,5311 349,3766 301,6855 
1,53 325,5311 349,3766 301,6855 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
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1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,54 328,6148 350,9414 306,2882 
1,55 331,6985 352,5453 310,8516 
1,56 334,7821 354,1973 315,3669 
1,56 334,7821 354,1973 315,3669 
1,56 334,7821 354,1973 315,3669 
1,56 334,7821 354,1973 315,3669 
1,56 334,7821 354,1973 315,3669 
1,57 337,8658 355,9089 319,8228 
1,57 337,8658 355,9089 319,8228 
1,57 337,8658 355,9089 319,8228 
1,57 337,8658 355,9089 319,8228 
1,57 337,8658 355,9089 319,8228 
1,57 337,8658 355,9089 319,8228 
1,58 340,9495 357,6948 324,2043 
1,58 340,9495 357,6948 324,2043 
1,58 340,9495 357,6948 324,2043 
1,58 340,9495 357,6948 324,2043 
1,58 340,9495 357,6948 324,2043 
1,58 340,9495 357,6948 324,2043 
1,59 344,0332 359,5734 328,493 
1,59 344,0332 359,5734 328,493 
1,59 344,0332 359,5734 328,493 
1,59 344,0332 359,5734 328,493 
1,59 344,0332 359,5734 328,493 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
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1,6 347,1169 361,5681 332,6657 
1,61 350,2006 363,7069 336,6942 
1,61 350,2006 363,7069 336,6942 
1,61 350,2006 363,7069 336,6942 
1,61 350,2006 363,7069 336,6942 
1,61 350,2006 363,7069 336,6942 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,62 353,2843 366,0221 340,5465 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,63 356,368 368,5469 344,189 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,64 359,4516 371,3111 347,5922 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
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1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,65 362,5353 374,3341 350,7365 
1,66 365,619 377,6199 353,6181 
1,66 365,619 377,6199 353,6181 
1,66 365,619 377,6199 353,6181 
1,66 365,619 377,6199 353,6181 

1,665 367,1609 379,3579 354,9638 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,67 368,7027 381,1557 356,2497 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
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1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,68 371,7864 384,9156 358,6571 
1,69 374,8701 388,8673 360,8729 
1,69 374,8701 388,8673 360,8729 
1,69 374,8701 388,8673 360,8729 
1,69 374,8701 388,8673 360,8729 
1,7 377,9538 392,9775 362,93 
1,7 377,9538 392,9775 362,93 
1,7 377,9538 392,9775 362,93 

1,71 381,0374 397,2161 364,8588 
1,71 381,0374 397,2161 364,8588 
1,71 381,0374 397,2161 364,8588 
1,71 381,0374 397,2161 364,8588 
1,71 381,0374 397,2161 364,8588 
1,72 384,1212 401,5576 366,6847 
1,72 384,1212 401,5576 366,6847 
1,72 384,1212 401,5576 366,6847 
1,72 384,1212 401,5576 366,6847 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,73 387,2048 405,9813 368,4284 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
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1,74 390,2885 410,4709 370,1062 
1,75 393,3722 415,0134 371,731 
1,76 396,4559 419,599 373,3127 
1,76 396,4559 419,599 373,3127 
1,77 399,5396 424,2197 374,8594 
1,78 402,6232 428,8694 376,377 
1,78 402,6232 428,8694 376,377 
1,8 408,7906 438,2372 379,3441 
1,8 408,7906 438,2372 379,3441 

1,85 424,2091 461,9183 386,4998 
1,86 427,2928 466,6844 387,9012 
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Anexo 3.2 
Grupo Fumadoras y No Fumadoras 

Regresión de PEF sobre altura 

Semanas 18 a 21 de gestación 

Predicted PEF  Altura 
Predicted 

PEF -2 desv +2 desv 
   1,47 309,717 268,1717 351,2623 
Mean 357,2129  1,47 309,717 268,1717 351,2623 
Standard Error 1,316414  1,48 312,7248 271,1794 354,2701 
Median 357,841  1,5 318,7403 277,1949 360,2856 
Mode 357,841  1,5 318,7403 277,1949 360,2856 
Standard 
Deviation 20,77266  1,5 318,7403 277,1949 360,2856 
Sample 
Variance 431,5034  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Kurtosis -0,29328  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Skewness 0,173831  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Range 114,2944  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Minimum 309,717  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Maximum 424,0114  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Sum 88946  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
Count 249  1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
   1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
   1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
   1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
   1,52 324,7558 283,2104 366,3011 
   1,53 327,7635 286,2182 369,3088 
   1,53 327,7635 286,2182 369,3088 
   1,53 327,7635 286,2182 369,3088 
   1,53 327,7635 286,2182 369,3088 
   1,53 327,7635 286,2182 369,3088 
   1,53 327,7635 286,2182 369,3088 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
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   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,54 330,7712 289,2259 372,3166 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,55 333,779 292,2337 375,3243 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,56 336,7867 295,2414 378,3321 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,57 339,7945 298,2492 381,3398 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
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   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,58 342,8022 301,2569 384,3476 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,59 345,81 304,2647 387,3553 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,6 348,8177 307,2724 390,3631 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,61 351,8255 310,2802 393,3708 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
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   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,62 354,8332 313,2879 396,3785 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,63 357,841 316,2957 399,3863 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,64 360,8487 319,3034 402,394 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
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   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,65 363,8565 322,3111 405,4018 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,66 366,8642 325,3189 408,4095 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,67 369,872 328,3266 411,4173 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,68 372,8797 331,3344 414,425 
   1,69 375,8875 334,3421 417,4328 
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   1,7 378,8952 337,3499 420,4405 
   1,7 378,8952 337,3499 420,4405 
   1,7 378,8952 337,3499 420,4405 
   1,7 378,8952 337,3499 420,4405 
   1,7 378,8952 337,3499 420,4405 
   1,7 378,8952 337,3499 420,4405 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,71 381,903 340,3576 423,4483 
   1,72 384,9107 343,3654 426,456 
   1,72 384,9107 343,3654 426,456 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,73 387,9185 346,3731 429,4638 
   1,74 390,9262 349,3809 432,4715 
   1,74 390,9262 349,3809 432,4715 
   1,74 390,9262 349,3809 432,4715 
   1,75 393,9339 352,3886 435,4793 
   1,75 393,9339 352,3886 435,4793 
   1,75 393,9339 352,3886 435,4793 
   1,75 393,9339 352,3886 435,4793 
   1,75 393,9339 352,3886 435,4793 
   1,75 393,9339 352,3886 435,4793 
   1,76 396,9417 355,3964 438,487 
   1,77 399,9494 358,4041 441,4948 
   1,77 399,9494 358,4041 441,4948 
   1,77 399,9494 358,4041 441,4948 
   1,78 402,9572 361,4119 444,5025 
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   1,8 408,9727 367,4274 450,518 
   1,85 424,0114 382,4661 465,5567 

 

 

Anexo 3.3 
Grupo Fumadoras y No Fumadoras 

Regresión de PEF sobre altura 

Semanas 36 a 42 de gestación 

Predicted PEF  1,49 334,8395 308,9427 360,7363 
   1,5 336,9701 311,0733 362,8669 
Mean 366,6968  1,5 336,9701 311,0733 362,8669 
Standard Error 0,94436  1,5 336,9701 311,0733 362,8669 
Median 366,7988  1,5 336,9701 311,0733 362,8669 
Mode 364,6682  1,52 341,2314 315,3346 367,1282 
Standard 
Deviation 12,94841  1,52 341,2314 315,3346 367,1282 
Sample 
Variance 167,6612  1,53 343,362 317,4652 369,2588 
Kurtosis -0,23171  1,53 343,362 317,4652 369,2588 
Skewness -0,14653  1,54 345,4926 319,5958 371,3894 
Range 68,17983  1,54 345,4926 319,5958 371,3894 
Minimum 334,8395  1,54 345,4926 319,5958 371,3894 
Maximum 403,0193  1,54 345,4926 319,5958 371,3894 
Sum 68939  1,55 347,6232 321,7264 373,52 
Count 188  1,55 347,6232 321,7264 373,52 
   1,55 347,6232 321,7264 373,52 
   1,56 349,7538 323,857 375,6507 
   1,56 349,7538 323,857 375,6507 
   1,56 349,7538 323,857 375,6507 
   1,56 349,7538 323,857 375,6507 
   1,56 349,7538 323,857 375,6507 
   1,56 349,7538 323,857 375,6507 
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   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,57 351,8845 325,9877 377,7813 
   1,58 354,0151 328,1183 379,9119 
   1,58 354,0151 328,1183 379,9119 
   1,58 354,0151 328,1183 379,9119 
   1,58 354,0151 328,1183 379,9119 
   1,58 354,0151 328,1183 379,9119 
   1,58 354,0151 328,1183 379,9119 
   1,59 356,1457 330,2489 382,0425 
   1,59 356,1457 330,2489 382,0425 
   1,59 356,1457 330,2489 382,0425 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,6 358,2763 332,3795 384,1731 
   1,61 360,4069 334,5101 386,3038 
   1,61 360,4069 334,5101 386,3038 
   1,61 360,4069 334,5101 386,3038 
   1,61 360,4069 334,5101 386,3038 
   1,61 360,4069 334,5101 386,3038 
   1,61 360,4069 334,5101 386,3038 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
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   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,62 362,5376 336,6408 388,4344 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,63 364,6682 338,7714 390,565 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,64 366,7988 340,902 392,6956 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
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   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,65 368,9294 343,0326 394,8262 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,66 371,06 345,1632 396,9569 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,67 373,1907 347,2939 399,0875 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,68 375,3213 349,4245 401,2181 
   1,69 377,4519 351,5551 403,3487 
   1,69 377,4519 351,5551 403,3487 
   1,7 379,5825 353,6857 405,4793 
   1,7 379,5825 353,6857 405,4793 
   1,7 379,5825 353,6857 405,4793 
   1,7 379,5825 353,6857 405,4793 
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   1,7 379,5825 353,6857 405,4793 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,71 381,7131 355,8163 407,61 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,72 383,8438 357,947 409,7406 
   1,73 385,9744 360,0776 411,8712 
   1,73 385,9744 360,0776 411,8712 
   1,73 385,9744 360,0776 411,8712 
   1,73 385,9744 360,0776 411,8712 
   1,73 385,9744 360,0776 411,8712 
   1,73 385,9744 360,0776 411,8712 
   1,74 388,105 362,2082 414,0018 
   1,74 388,105 362,2082 414,0018 
   1,74 388,105 362,2082 414,0018 
   1,74 388,105 362,2082 414,0018 
   1,77 394,4969 368,6 420,3937 
   1,77 394,4969 368,6 420,3937 
   1,81 403,0193 377,1225 428,9161 
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