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Contaminación ambiental como factor 
de riesgo asociado con restricción del 
crecimiento intrauterino

Resumen

OBJETIVO: Determinar si la exposición a los contaminantes ambientales en el primer 
trimestre del embarazo es un factor de riesgo asociado con la restricción del creci-
miento intrauterino.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal, comparativo, analítico y retrospec-
tivo efectuado para evaluar la exposición, durante el primer trimestre del embarazo, 
a diferentes concentraciones de contaminantes ambientales: PM10, PM 2.5 y ozono 
y su asociación con la restricción del crecimiento intrauterino. El análisis estadístico 
comparó dos muestras dependientes (o “pareadas”) porque los datos no seguían una 
distribución normal, mediante la prueba de Wilcoxon; se consideraron valores esta-
dísticamente significativos los de p < 0.05.
RESULTADOS: Se evaluaron 342 pacientes embarazadas, de las que 171 tuvieron 
diagnóstico de restricción del crecimiento intrauterino e igual peso adecuado para 
las semanas de gestación. Los resultados no mostraron asociación estadísticamente 
significativa entre las concentraciones de PM 10 (p > 0.05), PM 2.5 (p > 0.05), ozono 
(p > 0.05) con la restricción del crecimiento intrauterino. 
CONCLUSIONES: En conjunto, los resultados sugieren que en la población estudiada 
la exposición ambiental a contaminantes en el primer trimestre de la gestación no se 
asoció de manera significativa con restricción del crecimiento intrauterino. En cambio, 
las comorbilidades maternas y ciertos factores demográficos sí parecen desempeñar 
un papel más relevante en la ocurrencia de este desenlace. 

PALABRAS CLAVE: Contaminación ambiental; restricción del crecimiento intrauterino; 
factores de riesgo; primer trimestre del embarazo.

Abstract

OBJECTIVE: To determine whether exposure to environmental pollutants during the 
first trimester of pregnancy is a risk factor for intrauterine growth restriction.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, comparative, retrospective, analytical 
study was conducted to evaluate exposure to different concentrations of environmental 
pollutants during the first trimester of pregnancy: PM10, PM2.5 and ozone, and their 
association with IUGR. As the data did not follow a normal distribution, statistical 
analysis compared two dependent (or “paired”) samples using the Wilcoxon test; values 
of p < 0.05 were considered statistically significant.
RESULTS: A total of 342 pregnant patients were evaluated, of whom 171 were diagnosed 
with intrauterine growth restriction and had an appropriate weight for their gestational 
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age. No statistically significant association was found between concentrations of PM10, 
PM2.5 and ozone and intrauterine growth restriction.
CONCLUSIONS: Overall, the results suggest that, in the studied population, exposure 
to environmental pollutants in the first trimester of pregnancy was not significantly 
associated with intrauterine growth restriction. Instead, maternal comorbidities and 
certain demographic factors appear to play a more significant role in determining 
this outcome.

KEYWORDS: Environmental pollution; Intrauterine growth restriction; Risk factors; 
First trimester of pregnancy.

ANTECEDENTES

La contaminación ambiental se ha convertido 
en uno de los principales problemas de salud 
pública en el mundo, impulsado por el desa-
rrollo económico y el crecimiento demográfico, 
consecuencia del aumento en la producción, la 
explotación y la distribución de recursos para 
satisfacer las necesidades de la población e 
impulsar la creación de nuevas tecnologías.1,2

Los contaminantes atmosféricos provienen de 
cuatro fuentes: fijas, móviles, de área y naturales. 
Los principales contaminantes son el monóxido 
de carbono (CO), el ozono (O3), el dióxido de 
nitrógeno (NO2) y, el dióxido de azufre (SO2), 
generados sobre todo por la quema de combus-
tible de motores, vehículos, madera, industrias 
eléctricas y de refinación, entre otras.3

Otro contaminante relevante es el material 
particulado, una mezcla de sustancias que 
permanecen suspendidas en la atmósfera. De 
acuerdo con su diámetro se clasifican en meno-
res o iguales a 10 micras (PM10), en menores o 
iguales a 2.5 micras (PM2.5) entre otras, lo que 

determinará la capacidad de penetración al 
organismo y retención en las vías respiratorias.4

Los valores límite permisibles de contaminación 
ambiental se refieren a la concentración máxima 
permisible de un contaminante, que puede me-
dirse de forma horaria o anual. La Norma Oficial 
Mexicana-025-SSA1-2014 menciona el valor 
límite permisible para partículas menores de 10 
micras de 75 μg/m³ y valor límite anual de 40 μg/
m³; de partículas menores de 2.5 es de 45 μg/m³ 
y 12 μg/m³ anual. En la Norma Oficial Mexicana 
-020-SSA1-2014 se determina el valor límite para 
el ozono de 0.095 ppm en exposición horaria.4

La exposición de las madres a los contaminantes 
atmosféricos, como el material particulado fino 
(PM2.5 y PM10) y el ozono, se ha relacionado 
con efectos adversos durante el embarazo, in-
cluidos el parto pretérmino, bajo peso al nacer 
y la restricción del crecimiento intrauterino.5,6

Estos contaminantes atraviesan las barreras bio-
lógicas, generan estrés oxidativo, inflamación 
sistémica y disfunción endotelial que pueden 
afectar la adecuada perfusión placentaria. Los 
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estadísticos descriptivos y se compararon con 
los de los parámetros previamente estableci-
dos. Enseguida se efectuó el análisis estadístico 
para comparar dos muestras dependientes (o 
“pareadas”) porque los datos no seguían una 
distribución normal, mediante la prueba de Wil-
coxon, se consideraron valores estadísticamente 
significativos los de p < 0.05.

RESULTADOS 

Se evaluaron 342 pacientes embarazadas, de las 
que 171 tuvieron diagnóstico de restricción del 
crecimiento intrauterino e igual peso adecuado 
para las semanas de gestación.

La población total analizada tuvo una distri-
bución, por grupo de edad, donde el 33% 
correspondió al de 18 a 25 años, el 32.7% al de 
26 a 30 años, el 21.9% al de 31 a 35 años y el 
12.3% tenía 36 años o más (Figura 1). Más de 
la mitad de la población (65.8%) se concentró 
en el rango de 18 a 30 años, mientras que solo 
una minoría superó los 35 años.

En cuanto al sexo del feto, en relación con la 
restricción del crecimiento intrauterino, se en-
contró mayor frecuencia en los masculinos: el 
55.6% de los embarazos con fetos masculinos 

riesgos se incrementan con la exposición al 
monóxido de carbono entre las 8 y 20 semanas 
de gestación, PM10 durante las 8 a 16 semanas, 
dióxido de azufre y dióxido de nitrógeno entre 
las 12 y 20 semanas.5 

El objetivo del estudio fue: determinar si la ex-
posición a los contaminantes ambientales en el 
primer trimestre del embarazo es un factor de 
riesgo asociado con la restricción del crecimien-
to intrauterino.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal, comparativo, analítico y 
retrospectivo efactuado para evaluar la exposi-
ción, durante el primer trimestre del embarazo, 
a diferentes concentraciones de contaminan-
tes ambientales: PM10, PM 2.5 y ozono y su 
asociación con la restricción del crecimiento in-
trauterino. La información se recolectó y analizó 
de los registros de pacientes que concurrieron al 
servicio de Doppler del departamento de medi-
cina materno fetal de la UMAE Hospital General 
23, de enero del 2024 a febrero del 2025. Se 
recabaron los expedientes electrónicos y físicos 
de los objetos de estudio de ambos grupos, con 
diagnóstico de restricción de crecimiento intra-
uterino y de peso adecuado para las semanas de 
gestación al momento del diagnóstico. 

Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico 
de restricción del crecimiento intrauterino o 
peso adecuado para las semanas de gestación, 
con finalización del embarazo mayor a las 26 
semanas, con recién nacidos vivos y que se 
hayan atendido en hospitales de la zona metro-
politana de Monterrey, Nuevo León. Criterios de 
exclusión: recién nacidos muertos y expedientes 
incompletos. Se integró una base de datos con 
la información obtenida, como instrumento de 
recolección de datos se utilizó el programa IBM 
SPSS versión 25 para su análisis y procesamien-
to, diseñada para la recolección de variables 
establecidas. Se determinaron los resultados Figura 1. Distribución por grupos de edad.
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(n = 99) cursaron con restricción del crecimiento 
intrauterino, en contraste con el 43.9% de los 
fetos femeninos (n = 72). Cuadro 1

En relación con la distribución de las comor-
bilidades de las madres por grupo, la diabetes 
gestacional fue la más relevante (n = 18), la 
menor el asma (n = 6) y sin enfermedades 76 
de las 171 pacientes. En particular, la diabetes 
gestacional se asoció con una alta proporción 
de restricción del crecimiento intrauterino: 18 de 
las 22 pacientes afectadas experimentaron este 
desenlace. Algo similar ocurrió en los casos de 
hipotiroidismo, donde 11 de 16 pacientes con 
restricción del crecimiento intrauterino, así como 
en el grupo con asma, en el que la totalidad de 
los casos tuvieron restricción del crecimiento 
intrauterino. Cuadro 2

Por lo que hace al lugar de residencia, el ma-
yor porcentaje correspondió a pacientes que 
habitaban en el municipio de Monterrey, con 

106 casos (31.0%), seguido de García con 46 
(13.5%), Guadalupe con 34 (9.9%), Juárez con 
32 (9.4%), Apodaca con 24 (7.0%) y Santa Ca-
tarina con 28 (8.2%). Al analizar la distribución 
de la restricción del crecimiento intrauterino 
según el municipio, se observaron variaciones: 
la frecuencia más alta se registró en Guadalupe, 
donde el 21 de 34 pacientes tuvieron restricción 
del crecimiento intrauterino, seguida de Apo-
daca con 14 de 24 y Juárez con 18 de 32. En 
contraste, el municipio de Escobedo mostró una 
proporción considerablemente menor, con solo 
2 de 13 casos con restricción del crecimiento 
intrauterino. Cuadro 3

Cuadro 1. Distribución del sexo del feto por grupos

Sexo del 
feto

Restricción 
del crecimien-
to intrauterino  

(n=171)

Pequeño para 
las semanas 
de gestación 

(n = 171)

Total 
(n = 342)

Femenino 72 (43.9%) 92 (56.1%)
164 

(47.9%)

Masculino 99 (55.6%) 79 (44.4%)
178 

(52.1%)

Cuadro 2. Distribución de las comorbilidades maternas por grupo

Comorbilidades
Restricción del crecimiento 

intrauterino  (n = 171)
Pequeño para las semanas de 

gestación  (n = 171)
Total (n = 342)

Sin comorbilidades 76 (44.4%) 108 (63.1%) 184 (53.8%)

Diabetes pregestacional 17 (9.9%) 38 (22.2%) 55 (16.1%)

Diabetes gestacional 18 (10.5%) 4 (2.3%) 22 (6.4%)

Hipotiroidismo 11 (6.4%) 5 (2.9%) 16 (4.7%)

Asma 6 (3.5%) 0 6 (1.8%)

Miomatosis uterina 5 (209%) 2 (1.1%) 7 (2.0%)

Otras comorbilidades* 38 (22.2%) 14 (8.1%) 52 (15.2%)

Para fines de claridad, solo se muestran las comorbilidades con ≥5 casos. *Agrupa enfermedades con frecuencia ≤ 4 casos 
cada una.

Cuadro 3. Distribución del lugar de residencia por grupos

Municipio

Restric-
ción del 

crecimiento 
intrauterino 

(n = 171)

Pequueño 
para las

semanas de 
gestación 
(n = 171)

Total 
(n = 342)

Monterrey 52 (30.4%) 54 (31.6%) 106 (31.0%)

García 19 (11.1%) 27 (15.8%) 46 (13.5%)

Guadalupe 21 (12.3%) 13 (7.6%) 34 (9.9%)

Juárez 18 (10.5%) 14 (8.2%) 32 (9.4%)

Santa Catarina 14 (8.2%) 15 (8.8%) 29 (8.5%)

Apodaca 14 (8.2%) 10 (5.8%) 24 (7.0%)

San Pedro 12 (7.0%) 11 (6.4%) 23 (6.7%)

Cadereyta 10 (5.8%) 7 (4.1%) 17 (5.0%)

San Nicolás 9 (5.2%) 9 (5.2%) 18 (5.3%)

Escobedo 2 (1.1%) 11 (6.4%) 13 (3.8%)



Ginecología y Obstetricia de México

562

2025; 93 (12)

https://doi.org/10.24245/gom.v93i12.389

En cuanto a a las semanas de gestación al diag-
nóstico, las pacientes con fetos con restricción 
del crecimiento intrauterino tuvieron una media 
de 33.7 ± 3.7 semanas, mientras que las que no 
experimentaron esta complicación el promedio 
fue de 33.0 ± 4.1 semanas. El percentil fetal 
mostró una marcada diferencia entre los grupos: 
en los casos con restricción del crecimiento in-
trauterino, el promedio fue de 2.8 ± 2.9, mientras 
que en quienes no lo tuvieron alcanzó 31.5 ± 
20.3. Cuadro 4

Por lo que se refiere a los parámetros Doppler, 
el índice de pulsatilidad de la arteria cerebral 
media fue menor en el grupo con restricción del 
crecimiento intrauterino (39.4 ± 31.1) en compa-
ración con los embarazos sin ésta (48.3 ± 28.5). 
De manera similar, el índice de pulsatilidad de 
la arteria umbilical fue mayor en los casos con 
restricción del crecimiento intrauterino (56.6 
± 24.2) que en los controles (49.8 ± 21.4). El 
índice de pulsatilidad medio de las arterias 
uterinas también fue superior en los fetos con 
restricción del crecimiento intrauterino (77.1 
± 30.8 vs. 42.9 ± 31.4). En contraste, el índice 
cerebroplacentario se observó disminuido en el 
grupo con restricción del crecimiento intraute-
rino (29.6 ± 30.0) en comparación con el grupo 
sin ésta (45.1 ± 27.7). El flujo en el ducto venoso 
mostró valores más altos en los embarazos con 
restricción del crecimiento intrauterino (47.7 

± 32.6) que en los que no lo hubo (6.7 ± 3.2), 
aunque este último grupo fue de un tamaño de 
muestra limitado (n = 3); ningún resultado en la 
media resultó patológico para uno y otro grupo. 
Cuadro 4

En el análisis comparativo de la exposición a 
contaminantes atmosféricos entre las pacientes 
con restricción del crecimiento intrauterino y 
quienes no la tuvieron, no se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas en ninguna 
de las variables evaluadas.

Para el material particulado PM10, la media de 
exposición promedio en el primer trimestre fue 
ligeramente menor en el grupo con restricción 
del crecimiento intrauterino (64.08 μg/m³) en 
comparación con las pacientes sin ésta (66.93 
μg/m³), aunque la diferencia no alcanzó sig-
nificación estadística (p = 0.093). De manera 
similar, el valor máximo registrado de PM10 fue 
comparable entre los grupos (321.3 vs 323.8 μg/
m³; p = 0.784). Cuadro 5

En cuanto al particulado de PM2.5, la media de 
exposición promedio resultó discretamente mayor 
en las pacientes con restricción del crecimien-
to intrauterino (22.25 μg/m³) en comparación 
con quienes no la sufrieron (21.64 μg/m³), sin 
diferencia significativa (p = 0.527). Los valores 
máximos de PM2.5 siguieron un patrón similar, 

Cuadro 4. Distribución conforme a las semanas de gestación, percentiles y flujometría Doppler por grupo

Variable
Restricción del crecimiento 

intrauterino  (n = 171)
Pequeño para las

semanas de gestación (n=171)

Semanas de gestación al diagnóstico 33.7 ± 3.7 33.0 ± 4.1

Percentil fetal 2.8 ± 2.9 31.5 ± 20.3

Índice de pulsatilidad de la arteria cerebral media 39.4 ± 31.1 48.3 ± 28.5

Índice de pulsatilidad de la arteria umbilical (AU) 56.6 ± 24.2 49.8 ± 21.4

Índice de pulsatilidad medio de las arterias uterinas 77.1 ± 30.8 42.9 ± 31.4

Índice cerebroplacentario 29.6 ± 30.0 45.1 ± 27.7

Flujo en el ductus venoso 47.7 ± 32.6 (n=60) 6.7 ± 3.2 (n=3)
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con promedios de 89.88 µg/m³ en el grupo con 
restricción del crecimiento intrauterino y 88.99 
µg/m³ en el grupo control (p = 0.350). Cuadro 5

Respecto al contaminante ozono, tanto los valo-
res promedio como los máximos fueron similares 
en ambos grupos. Las concentraciones promedio 
de ozono fueron de 0.031 ppm en pacientes con 
restricción del crecimiento intrauterino y 0.034 
ppm sin ésta (p = 0.136), mientras que los valo-
res máximos alcanzaron 0.105 ppm en ambos 
grupos (p = 0.488). Cuadro 5

DISCUSION

En este estudio, llevado a cabo en un grupo de 
mujeres embarazadas atendidas en la UMAE 
Hospital de Ginecoobstetricia 23, se exploró 
la relación entre la exposición a contaminantes 
atmosféricos durante el primer trimestre del 
embarazo y la restricción del crecimiento intra-
uterino. Los resultados no mostraron asociación 
estadísticamente significativa entre las concen-
traciones de partículas PM10, PM2·5 y ozono con 
la restricción del crecimiento intrauterino, aun 
cuando las concentraciones máximas registra-
das en la zona metropolitana de Monterrey se 
encuentran por encima de lo recomendado por 
los organismos nacionales, con límites diarios 
permisibles para partículas menores de 10 micras 
de 75 μg/m³, de partículas menores de 2.5 es 
de 45 μg/m³, y para el ozono un valor límite de 
0.095 ppm en exposición horaria. 4,7

Si bien diversos estudios han documentado que 
la exposición prenatal a contaminantes, sobre 
todo partículas finas (PM2·5), se asocia con bajo 
peso al nacer, prematurez y restricción del 
crecimiento fetal, según el estudio de Pedersen 
Marie (2021),8 los hallazgos del ensayo no re-
produjeron esta relación. 

Las comorbilidades de la madre demostraron 
una participación determinante en la restricción 
del crecimiento intrauterino. En particular, la 
diabetes gestacional, el hipotiroidismo y el asma 
se asociaron con proporciones elevadas de peso 
bajo al nacimiento, en concordancia con lo 
reportado en la bibliografía. En una revisión siste-
mática y metanálisis del 2009 al 2024 se observó 
que las pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron 
mayor probabilidad de tener fetos pequeños al 
nacimiento (OR: 2.29; IC95%: 1.12-4.67).9 En 
contraste, la diabetes pregestacional no mostró 
una asociación significativa en la muestra aquí 
reportada, lo que podría deberse a un mejor 
control metabólico derivado de un diagnóstico 
previo, aunque esta hipótesis debe evaluarse en 
estudios con mayor tamaño de muestra.

Si bien en los seres humanos el efecto de la 
contaminación ambiental en el crecimiento fetal 
aún no es claramente concluyente, en estudios 
en animales, como el de Veras MM y su grupo,10 
efectuados en ratones, los hallazgos indican que 
la contaminación atmosférica urbana afecta la 
morfología funcional placentaria. El peso del feto 

Cuadro 5. Comparación de las concentraciones de contaminantes ambientales según la restricción del crecimiento conforme 
a la prueba de Wilcoxon

Contaminante
Media de la restricción del 

crecimiento intrauterino = Sí
Media de restricción del cre-
cimiento intrauterino = No

Valor p (Wilcoxon)

PM10 promedio 64.09 66.93 0.093 (p > 0.05)

PM10 máximo 321.31 323.80 0.784 (p > 0.05)

PM2.5 promedio 22.25 21.64 0.527 (p > 0.05)

PM2.5 máximo 89.88 88.99 0.350 (p > 0.05)

Ozono promedio 0.031 0.034 0.136 (p > 0.05)

Ozono máximo 0.105 0.105 0.488 (p > 0.05)
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se afecta a pesar de los intentos por mejorar el 
transporte difusivo a través de la placenta.

A partir de mediados de la década de 1990, la 
cantidad de estudios que vinculan los contami-
nantes atmosféricos con el bajo peso al nacer o el 
tamaño pequeño para las semanas de gestación 
ha aumentado de forma constante. Casi todos 
los contaminantes aéreos se han asociado con 
desenlaces adversos al nacimiento. Hay inves-
tigaciones que encontraron asociaciones más 
consistentes para el monóxido de carbono y 
las partículas, pero los datos de monitorización 
atmosférica en los que se basan casi todos los 
estudios no captan de manera adecuada su varia-
bilidad intracomunitaria en las concentraciones, 
como sucedió en el estudio aquí publicado. La 
evaluación de la exposición podría mejorarse 
con el uso de biomarcadores y modelos de re-
gresión basados ​​en el monitoreo específico de la 
zona geográfica o la información de los patrones 
de actividad temporal y relacionarlos con los 
casos de restricción del crecimiento intrauterino 
en forma prospectiva. 11-13

Otro hallazgo relevante fue la heterogeneidad 
geográfica en la distribución de los casos. Los 
municipios de Guadalupe, Apodaca y Juárez 
tuvieron frecuencias más altas de restricción del 
crecimiento intrauterino, mientras que Escobedo 
registró prevalencias considerablemente meno-
res. Estas diferencias podrían estar relacionadas 
no solo con la exposición ambiental, sino tam-
bién con determinantes sociales, diferencias 
en acceso a servicios de salud y variaciones en 
estilos de vida.

Entre las fortalezas del estudio destaca la 
recolección sistemática de datos clínicos y am-
bientales y la división clara entre grupos con y 
sin restricción del crecimiento intrauterino, lo 
que permitió comparaciones directas. Por lo 
que hace a las limitaciones, en primer lugar, la 
estimación de la exposición a contaminantes 

se fundamentó en promedios municipales, lo 
que puede generar un sesgo de exposición al 
no considerar la variabilidad individual en el 
tiempo y lugar de estancia. En segundo lugar, el 
tamaño de la muestra, aunque adecuado para 
un análisis descriptivo, podría no haber tenido 
la potencia suficiente para detectar asociacio-
nes modestas entre contaminantes y restricción 
del crecimiento intrauterino. Por último, no se 
ajustó mediante modelos multivariados por 
posibles factores de confusión, como la dieta 
materna, la actividad física o la exposición 
ocupacional.

Si bien en esta cohorte no se identificó una 
asociación significativa entre la exposición a 
contaminantes ambientales y la restricción del 
crecimiento intrauterino, los hallazgos hacen 
hincapié en la importancia de las comorbilidades 
maternas y las desigualdades demográficas como 
determinantes decisivos en el crecimiento del 
feto. Hacen falta estudios multicéntricos futuros, 
con muestras más numerosas y métodos de expo-
sición individualizada que permitan esclarecer 
la verdadera repercusión de la contaminación 
ambiental en los desenlaces perinatales.

CONCLUSIONES

En conjunto, los resultados sugieren que en la 
población estudiada la exposición ambiental 
a contaminantes en el primer trimestre de la 
gestación no se asoció de manera significativa 
con restricción del crecimiento intrauterino. En 
cambio, las comorbilidades maternas y ciertos 
factores demográficos parecen desempeñar un 
papel más relevante en la ocurrencia de este 
desenlace. Estos hallazgos subrayan la necesidad 
de continuar con investigaciones que integren 
variables clínicas, ambientales y sociales, con 
muestras más numerosas y modelos analíticos 
ajustados, para esclarecer con mayor precisión 
la interacción entre contaminación ambiental y 
crecimiento fetal.
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