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Resumen

Antecedentes: La contaminacién del aire en el hogar puede conducir a la restriccion del
crecimiento fetal durante el embarazo. Nos propusimos investigar si una intervencion con gas
licuado de petroleo (GLP) para reducir la exposicion personal a la contaminacion del aire en el
hogar durante el embarazo alteraria el crecimiento fetal.

Métodos: El ensayo de la Red de Intervencion contra la Contaminacion del Aire en los Hogares
(HAPIN, por sus siglas en inglés) fue un ensayo aleatorizado controlado abierto realizado en 10
sitios de recursos limitados en Guatemala, India, Perd y Ruanda (NCT02944682). Mujeres
embarazadas de 18 a 34 anos (9-19 semanas de gestacion) fueron asignadas aleatoriamente
en una proporcion de 1:1 para recibir una cocina de GLP, suministro continuo de combustible y
mensajes de comportamiento o continuar cocinando de manera habitual con biomasa durante
18 meses. Realizamos evaluaciones ecograficas al inicio del estudio, a las 24-28 semanas de
gestacion (primera visita de embarazo) y a las 32-36 semanas de gestacion (segunda visita de
embarazo) para medir el tamafio fetal, monitoreamos las exposiciones personales a
contaminantes del aire en el hogar durante 24 horas en estas visitas, y pesamos a los nifios al
nacer. Realizamos analisis por intencion de tratar para estimar las diferencias en el tamafo
fetal entre los participantes del grupo intervencion y los de control; y analisis de exposicion-
respuesta para identificar asociaciones entre los contaminantes del aire doméstico y el tamafio
fetal. Este ensayo esta registrado en ClinicalTrials.gov (NCT02944682).

Hallazgos: Entre el 7 de mayo de 2018 y el 29 de febrero de 2020, asignamos aleatoriamente
a 3200 mujeres embarazadas (1593 al grupo de intervencion y 1607 al grupo de control). La
edad gestacional media fue de 14,5 (DE 3,0) semanas y la edad materna media fue de 25,6
(4,5) afios. Obtuvimos evaluaciones ecograficas en 3147 (98,3%) mujeres en la linea de base,
3052 (95,4%) mujeres en la primera visita de embarazo y 2962 (92,6%) en la segunda visita de
embarazo, hasta el 25 de agosto de 2020. La adherencia a la intervencion fue alta (la
proporcion mediana de dias de uso cocinas de biomasa fue del 0,0%, RIC 0,0-1,6) y las
mujeres embarazadas del grupo de intervencion tuvieron exposiciones medias a PM2,5 mas
bajas (35,0 [DE 37,2] ug / m*vs 103,3 [97,9] ug/m?) que las mujeres del grupo de control. No
encontramos diferencias en los puntajes Z post-aleatorizacion promediados para la
circunferencia cefalica (0,30 vs 0,39; p = 0,04), la circunferencia abdominal (0,38 vs 0,39; p =
0,99), la longitud del fémur (0,44 vs 0,45; p = 0,73) y el peso fetal estimado o el peso al nacer (-
0,13 vs -0,12; p = 0,70) entre los grupos de intervencion y control. Las exposiciones personales
a contaminantes del aire en el hogar no estuvieron asociadas con el tamafio fetal.
Interpretacion: Aunque una intervencion para cocinar con GLP redujo con éxito la exposicion
personal a la contaminacion del aire durante el embarazo, esta no afecté al tamario fetal.
Nuestros hallazgos no respaldan el uso de cocinas de gas licuado de petréleo sin ventilacién
como estrategia para aumentar el crecimiento fetal en entornos donde se utilizan
principalmente combustibles de biomasa para cocinar.
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