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RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO DE ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE INFERTILIDAD”

Antecedentes. El aborto espontaneo ocurre en aproximadamente el 10 al 15%
de los embarazos reconocidos clinicamente. Sin embargo se desconoce qué
factores de riesgo pueden estar implicados en este grupo de paciente y si son
similares a los de las pacientes sanas. Es importante identificar estos factores
para poder realizar una intervencion adecuada y mejorar el pronéstico en este
grupo de pacientes.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo de aborto en pacientes con antecedente
de infertilidad y compararlos con las pacientes sanas con aborto espontaneo.

Material y Métodos. Estudio de casos y controles realizado en pacientes sanas y
en pacientes con antecedente de infertilidad que presentaron aborto espontaneo
en el Hospital UMAE HGO3 “Dr. Victor Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez”
de junio 2014 a junio 2015.

Resultados. Se estudiaron un total de 205 pacientes que sufrieron aborto
espontaneo desde junio 2014 a junio 2015. De esas pacientes se excluyeron 121
por presentar alguna comorbilidad o por no cumplir adecuadamente con los
criterios de inclusién/exclusion quedando un total de 84. En total se presentaron
31(36.9%) pacientes con antecedente de infertilidad y 53 (63.1%) pacientes sanas.
La edad promedio de todas las pacientes reportada fue de 30 afios (DE 4.59). En
promedio las pacientes presentaron aborto espontaneo a las 9.48 semanas (DE
3.49), sin embargo las pacientes con antecedente de infertilidad presentaron el
evento a una menor edad gestacional (8.87 semanas DE 2.09) comparadas con
las pacientes sanas (9.83 DE 4.07). No hubo una diferencia significativa entre las
variables estudiadas en ambos grupos.

Conclusion. No existen diferencias entre las frecuencias de los factores de riesgo
en ambos grupos de presentar aborto espontaneo. Es necesario realizar estudios
prospectivos para determinar el peso de riesgo de aborto espontaneo en pacientes

con antecedente de infertilidad.

Palabras clave: infertilidad, aborto, factores de riesgo.
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ANTECEDENTES

El aborto espontdneo ocurre en aproximadamente el 10 al 15% de los embarazos
reconocidos clinicamente.’ Esto conlleva un problema para la paciente infértil,
gue usualmente se cuestiona sobre la probabilidad de presentar aborto y cursar

con un embarazo exitoso.

Las causas para presentar aborto espontaneo son diversas y comprenden factores
genéticos, endocrinolégicos, anatémicos, inmunolégicos e infecciosos.?
Recientemente se han reconocidos diversos factores ambientales y psicosociales

que favorecen la infertilidad en humanos asi como la pérdida del embarazo.”

La exposicion crénica a ciertos elementos quimicos puede afectar la salud
reproductiva de las pacientes asi como su riesgo obstétrico y le pérdida del
embarazo. Esta exposicion cronica puede provocar manifestaciones en el sistema
reproductivo de los pacientes como alteraciones en los niveles hormonales,
desordenes menstruales, disfuncion ovarica, infertilidad o subfertilidad. Asi mismo
esta toxicidad puede generar aborto, parto pretérmino, restriccion del crecimiento
intrauterino, preeclampsia, defectos de nacimiento, muerte perinatal y posnatal y
cancer. ° Es importante reconocer estos factores ambientales y su peso en el

prondstico de las pacientes que presentan resultados adversos en el embarazo.

Con el advenimiento de la fertilizacion in vitro y nuevas tecnologias de
reproduccion asistida, diversos reportes de poblacion sugieren que los embarazos
que fueron secundarios a estas técnicas tienen una mayor tasa de abortos

espontaneos.’
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Diversos estudios de pacientes a las que se les sometié a procedimientos de
reproduccion asistida han reportado diversos factores de riesgo que
probablemente se encuentren asociados para presentar un evento adverso en el
embarazo. Sin embargo los hallazgos han sido inconsistentes y Unicamente se ha
vinculado la edad materna con un resultado adverso.? En un estudio se analizaron
62,228 embarazos producto de técnicas de reproduccidn asistida,
aproximadamente el 14.7% de las pacientes presentaron aborto espontaneo, lo
que corresponde con lo reportado en la bibliografia, pero puede llegar a ser de
hasta un 39.3%. Sin embargo el riesgo de aborto fue mayor en los embarazos
concebidos con embriones congelados. Asi mismo se encontré un riesgo mayor
en pacientes con abortos previos. Finalmente concluye en la importancia de tener
un adecuado control de calidad en los ovocitos y los embriones para tener un

menor riesgo de aborto espontaneo.’

El sindrome de ovario poliquistico es la alteracion endécrina més frecuente en la
mujer. Aproximadamente afecta del 5 al 10% de las mujeres en edad
reproductiva.’® Algunos estudios reportan tasas de aborto de hasta un 26% en
pacientes con SOP y de un 15% en el grupo control.*  El tratamiento el SOP
durante el embarazo con metformina ha logrado disminuir las tasas de aborto

hasta un 8.8% comparado con un 41.9% en las pacientes no tratadas.*?

Actualmente la FDA sugiere que el consumo de cafeina durante el embarazo debe
ser limitada o eliminada.’® La cafeina es un compuesto que tiene la capacidad de
cruzar la placenta. Se han postulado diversos mecanismos por lo que la cafeina

afecta al embarazo. Dentro de los principales efectos adversos descritos se
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encuentra el aumento de Adenosin Monofosfatasa ciclico (AMPc) el cual interfiere
con el crecimiento y desarrollo del feto.** Se recomienda que el consumo de
cafeina debe de ser menor a 150mg al dia para evitar el aumento en el riesgo de
un evento adverso durante el embarazo.'® Se reporta un incremento de un 19% de
riesgo de pérdida por consumo de 150mg al dia de cafeina y hasta de un 8% por

cada 2 tazas de consumo al dia.®

El consumo de tabaco esté claramente relacionado con un aumento en el riego de
aborto y efectos adversos perinatales. La tasa de pérdida del embarazo puede
llegar a ser de hasta un 33%. Las propiedades vasoconstrictoras de la nicotina, el
mondxido de carbono y el cianuro provocan insuficiencia placentaria, restriccion en
el crecimiento y desarrollo del embrion y hasta la pérdida del mismo. Estudios
realizados con Doppler indican un aumento en la resistencia vascular
fetoplacentaria y una disminucién en la resistencia uteroplacentaria. Lo que nos
traduce en un efecto de hipoperfusién a nivel placentario. El tabaco crea efectos
toxicos directos en el producto y en la placenta. Uno de los efectos sobre la misma

es la hipoxia causada por difusién de monéxido de carbono, nicotina y tiocianato.*’

El consumo de alcohol durante el embarazo es un factor de riesgo para efectos
adversos. Dentro de los efectos documentados se encuentran el aborto
espontaneo, pérdida del producto y parto pretérmino. Varios estudios reportan una
relacion entre el aumento del nimero de bebidas y el riesgo de aborto
espontaneo. Sin embargo refieren que el consumo de alcohol debe ser evitado

durante el embarazo.*®
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De forma usual las pacientes infértiles ameritan el uso de inductores de la
ovulacion para lograr concebir. Generalmente se utiliza clomifeno, inhibidores de
aromatasa y gonadotropinas. La evidencia actual refiere que no hay diferencia

entre las tasas de embarazo y aborto cuando se utiliza clomifeno o letrozol.*

En este contexto es importante identificar los factores de riesgo que se encuentran

asociados al aborto en pacientes infértiles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Hasta un 15% de las pacientes con antecedente de infertilidad pueden presentar
aborto espontaneo, se ha reportado una tasa maxima de hasta un 39.3%. En la
Unidad Médica de Alta Especialidad HGO3 se tiene un estimado de hasta un 15-
20%. Sin embargo se desconoce qué factores de riesgo pueden estar implicados
en este grupo de paciente y si son similares a los de las pacientes sanas. Es
importante identificar estos factores para poder realizar una intervencion adecuada

y mejorar el prondstico en este grupo de pacientes.

¢ Qué factores de riesgo bioldgicos, psicologicos y sociales se encuentran
asociados al aborto espontaneo en pacientes infértiles en la Unidad Médica de alta

Especialidad No. 3 Victor Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez?
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OBJETIVO

Identificar los factores de riesgo de aborto espontdneo en pacientes con
antecedente de infertilidad.

OBJETIVO SECUNDARIO:
Identificar los factores de riesgo de aborto espontaneo no modificables
Identificar los factores de riesgo de aborto espontaneo modificables

Comparar los factores de riesgo de aborto espontaneo en pacientes sanas

y con antecedente de infertilidad
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JUSTIFICACION

La investigacion que se realizo se justifica debido a que aborda a la paciente con
antecedente de infertilidad. Lo cual supone un reto inicial para lograr el embarazo.
La tasa de abortos reportada en este grupo de pacientes ha sido extremadamente
variable. Asi mismo algunos de estos factores de riesgo son modificables
(tabaquismo, consumo de alcohol, cafeina, ejercicio y algunos no. Sin embargo es

importante detectar el peso que ejercen en el prondéstico de las pacientes.

Los datos epidemiolégicos de los factores de riesgo en pacientes infértiles son
escasos en nuestro pais, por lo que su conocimiento constituye en informacién
importante para mejorar la atencidén de la paciente con antecedente de infertilidad
gue ha logrado el embarazo. El beneficio conocer el impacto de los factores de
riesgo en las pacientes con infertilidad nos permitira modificar la conducta de este
grupo de pacientes y evitar la exposicién a los mismos para mejorar el prondstico

del embarazo y evitar pérdidas gestacionales.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

H1: Existe diferencia en los factores de riesgo de las pacientes sanas y con

antecedente de infertilidad para presentar aborto espontaneo.

HO: No existe diferencia en los factores de riesgo de las pacientes sanas y con

antecedente de infertilidad para presentar aborto espontéaneo.

18



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Por tipo de maniobra: Observacional.
Por nimero de mediciones: Longitudinal
Por nimero de grupos: Analitico

Por forma de recolecciéon: Retrospectivo.

Disefio metodoldgico: Comparativo de casos y controles

Lugar de realizacion del estudio:

El estudio se realizé en el Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa De los Reyes Sanchez” del Centro Médico Nacional la Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social por el servicio de Biologia de la

Reproduccion.
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CRITERIOS DE SELECCION PARA EL GRUPO DE ESTUDIO:

Criterios de inclusion.

Pacientes con antecedente de infertiidad que hayan presentado aborto
espontaneo en la UMAE HGO3 “Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”

en el periodo comprendido de junio 2014 a junio 2015.

Pacientes sanas que hayan presentado aborto espontdneo en la UMAE HGO3
“Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” en el periodo comprendido de
junio 2014 a junio 2015.

Criterios de exclusién
Pacientes con Diabetes Mellitus.
Pacientes con Hipertension Arterial.

Pacientes con alguna enfermedad autoinmune.

Criterios de eliminacién

Pacientes sin expediente o con expediente incompleto.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente

v

Aborto

Dependientes

N N N N N N Y W N N N

Edad

Escolaridad
Ocupacion
Tabaquismo
Alcoholismo
Toxicomanias
Consumo de cafeina
Habitos higiénicos
Habitos alimenticios
Infertilidad

Tratamiento de infertilidad
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Definicion Escala | Unidad de
Variable operacional de medicion
medicio
n
Aborto Independien Terminacion
te espontanea o Nominal
o provocada de la icotémi
Cualitativo gestacion antes de dlco;omm Sj
la vigésima
semana, contando No
desde el primer dia
de la dltima
menstruacion
normal, o expulsion
del producto de la
gestacion con peso
menor a 500
gramos.
Edad Dependient | Afos vividos de la
e paciente desde el
o nacimiento.
Cuantitativo
Razén Afos
Escolaridad Dependient Maximo nivel de Ninguna
e estudios ) ,
Primaria
Cualitativa .
Secundaria
Preparatori
a
Nominal Técnico
ordinal ) _
Licenciatur
a
Ocupacion Dependient | Trabajo que realiza Ninguna
e una persona a Nominal

cambio de dinero y
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Cualitativa de manera mas o Hogar
menos continuada.
Empleo Obrero
Empleado
Profesional
Tabaquismo Dependient | Practica de fumar o Nominal Si
e consuml'r tabaco en dicotémic No
o sus diferentes a
Cualitativa formas y
posibilidades.
Alcoholismo Dependient Practica de Nominal Si
e consumir alcohol en dicotémic
ltat sus diferentes a No
Cualitativa formas y
posibilidades.
Toxicomanias Dependient | Consumo habitual Nominal Si
€ de drogas y dicotomic NoO
o dependencia a
Cualitativa patolégica de las
mismas.
Consumo de Dependient Practica de Nominal Si
cafeina e consumir cafeina dicotémic
o en sus diferentes a No
Cualitativa formas y
posibilidades.
Habitos Dependient | Habitos que tienen Adecuados
higiénicos e por objetivo colocar
itat a una persona en q No g
Cualitativa las mejores adecuados
condiciones de
salud frente a los _
riesgos del propio Nomjngl
individuo y del | dicotomic
ambiente a

fundamental en la
prevencion de
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enfermedades.

Habitos Dependient Capacidad de Adecuados
alimenticios e adquisicion, forma No
Cuallitativa de selecg[on, Nominal | adecuados
preparacion y dicotomic
manera de a
consumir los
alimentos.
Infertilidad Dependient Incapacidad para Si
e concebir el No
Cualitativa embaalrja;zzﬁpoozteerlor |\_'°m,'”6}|
_ dicotébmic
relaciones sexuales a
con fines
reproductivos.
Tratamiento de | Dependient | Terapia requerida Clomifeno
infertilidad e para lograr la
o concepcion. Letrozol
Cualitativa
Gonadotro
pinas
Combinad
Nominal o]
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POBLACION, MUESTRA, METODO DE MUESTREO Y CALCULO DEL
TAMANO DE LA MUESTRA.

Poblacién:

Pacientes sanas y con antecedente de infertiidad manejadas en el servicio de
Biologia de la Reproduccion las cuales hayan presentado aborto espontaneo en el
Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinoza De los
Reyes Sanchez” del Centro Médico Nacional la Raza del Instituto Mexicano del

Seguro Social de junio 2014 a junio 2015

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realiz6 un célculo del tamafio de la muestra para estudios de tipo analitico,
teniendo un porcentaje de error esperado del 5%, con un nivel de confianza del
95%, amplitud total del intervalo de confianza de 0.10 y una proporcién esperada
del 5% requiriendo un total de 80 pacientes atendidas en el servicio de Biologia de
la Reproduccion en el Hospital de Gineco-Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel

Espinosa De Los Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional La Raza.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital de Ginecologia y Obstétrica No. 3 “Dr. Victor
Manuel Espinoza De los Reyes Sanchez”. Se buscaron a las pacientes sanas y
con antecedente de infertilidad que presentaron aborto espontaneo en el periodo
comprendido desde el 1 de junio del 2014 al 31 de junio del 2015. Posteriormente
se realiz6 la busqueda de la informacién en los expedientes clinicos de las
pacientes y se capturaron las variables en su respectiva base de datos. Se
formularon 2 grupos para realizar la comparacion, el de pacientes sanas y el de
pacientes con antecedente de infertilidad. El grupo de casos qued6 conformado
por las pacientes con antecedente de infertilidad y el de controles por las

pacientes sanas. Se realizd el analisis de la informacion y se aplicaron las
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respectivas pruebas estadisticas (chi cuadrada). Se utilizé estadistica descriptiva
como frecuencias simples, media y porcentaje. La hoja de captura de datos se

incluye en los anexos.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva de las caracteristicas demogréaficas de las pacientes
utilizando medidas de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion. Para el analisis estadistico se utilizara la chi cuadrada de Maentel y

Henzel.

Se utilizé el programa SPSS ver 17 para el andlisis de la informacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion fue autorizado por el CLIEIS No 1905 de la Unidad
Médica De Alta Especialidad 23, Hospital De Ginecologia Y Obstetricia “DR.
IGNACIO MORONES PRIETQO”. En apego a la Ley General de Salud en materia
de Investigacion el presente estudio esta catalogado con riesgo menor al minimo,

por realizarse solamente a base de los expedientes.

El presente protocolo esta basado en los preceptos emitidos por la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas posteriores para el caso de estudios descriptivos

retrospectivos.

En cuanto a la confidencialidad de los datos de los pacientes, esta se mantendra
en absoluto secreto para su difusién. Solamente se difundiran los datos obtenidos

en forma general de la muestra y nunca los casos particulares de las pacientes.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este estudio no es necesaria hoja de consentimiento informado por tratarse de
un estudio descriptivo, solo se analizaran expedientes clinicos y base de datos.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos:

e Dra. Yanet Huerta Reyero. (Investigador responsable) Médico Adscrito
al Servicio de Biologia de la Reproduccion en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa De Los Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional La Raza.
Miembro activo de la Asociacion Mexicana de Medicina Reproductiva:
Investigador responsable, a cargo del protocolo. Andlisis de datos y
elaboracion de conclusiones.

e Dr. Andreas Madariaga Gonzélez. (Investigador asociado adscrito al
IMSS) Médico residente de Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia No 3 “Dr. Victor
Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional La
Raza. Elaboracion del protocolo, recoleccidén y procesamiento de datos.

Recursos fisicos: expedientes del archivo clinico, bases de datos del servicio de
Biologia de la Reproduccion, recursos materiales como hojas blancas, lapices,
plumas, computadora e impresora del hospital. Equipo de computo y software.

Recursos financieros: Los gastos correran a cargo de los investigadores
responsables.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

Dra. Yanet Huerta Reyero: Médico adscrito al servicio de Biologia de la
Reproduccion HGO No. 3 La Raza, realizando 4 tesis como investigador

responsable, socio activo de la Asociacién Mexicana de Medicina Reproductiva.

Dr. Andreas Madariaga Gonzalez: Médico residente de ginecologia y obstetricia
del HGO No. 3 La Raza
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FACTIBLIDAD

El estudio fue factible pues en el Hospital se atienden en promedio al afio 80
pacientes en hospitalizacion por parte del servicio de Biologia de la Reproduccion
humana del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de
los Reyes Sanchez” y se efectian 3000 consultas en promedio al afio. E estudio
se realiz6 en 4 meses. La investigacion y los gastos corrieron a cargo de los
investigadores responsables asi como el manejo de los datos y la elaboracion de

resultados y conclusiones.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 205 pacientes que sufrieron aborto espontaneo desde
junio 2014 a junio 2015. De esas pacientes se excluyeron 121 por presentar
alguna comorbilidad o por no cumplir adecuadamente con los criterios de

inclusion/exclusién quedando un total de 84.

En total se presentaron 31 (36.9%) pacientes con antecedente de infertilidad y 53

(63.1%) pacientes sanas. A continuacion se presentan los datos en la Grafica 1.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON ABORTO

ESPONTANEO

m Pacientes sanas

M Ant. Infertilidad
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La edad promedio de todas las pacientes reportada fue de 30 afios (DE 5.55). Las
pacientes con antecedente de infertilidad presentaron una edad promedio de 32
afos (DE 4.59) y las pacientes sanas de 28 afios (DE 5.71). A continuacion se

presenta los promedios de edades en la Tabla 1.

TABLA 1. PROMEDIO DE EDAD EN LOS GRUPOS DE PACIENTES

EDAD

INEFERTILICAD Mean ¥ otd. Deviation
S 3216 a1 4 591
e 28.74 53 5718
Total 30.00 a4 5.556

En promedio las pacientes presentaron aborto espontaneo a las 9.48 semanas
(DE 3.49), sin embargo las pacientes con antecedente de infertilidad presentaron
el evento a una edad gestacional de 8.87 semanas (DE 2.09) comparadas con las

pacientes sanas 9.83 (DE 4.07). Los resultados de presentan en la Tabla 2.
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TABLA 2. PROMEDIO DE EDAD GESTACIONAL EN LOS GRUPOS DE

PACIENTES QUE PRESENTARON ABORTO ESPONTANEO.

SEMAMNAS

| MFERTILIDAD hean otd. Deviation
=] 8.87 31 2.0594
MO 9.83 a3 4075
Total 9.48 04 3.483
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A continuacion se presenta la distribucion de la escolaridad de ambos grupos de

pacientes. Tabla 3 y Gréfica 2.

Tabla 3.
Cautit
ESCOLARIDAD
BACHILLERATC LICERCIATURA | PRIMARIA | SECURDARLA | TECHICA Total
IMFERTILIDAD S 11 g 2 A 4 KN
MO 19 25 1} G 3 a3
Total 30 34 2 11 T g4
Grafica 2.
100.0% ESCOLARIDAD
B BACHILLERATO
[ LICENCIATURA
O PRIMARIA
[ SECUNDARIA
O TeCNICA
80.0%
60.0%
€
=
o
(&]

40.0%"

20.0%

0.0%

INFERTILIDAD

NO
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En la siguiente tabla se presenta la distribucién de las ocupaciones de

grupos de pacientes. Tabla 4 y Grafica 3.

Tabla 4. Ocupaciones de las pacientes

ambos

Count
OCUPACION
COMERCIAM PROFESIO
' TE EMPLEADS | EWMFERMERIA | HOGAR | OTROS RETH Tota
INFERTILIDAD Sl 15 0 12 2 3
sl 26 y 16 0 53
Total 41 2 28 2 24
Grafica 3. Ocupaciones de las pacientes.
100.0%— OCUPACION
B COMERCIANTE
E EMPLEADA
[ ENFERMERIA
B HOGAR
OoTros
80.0% [ PROFESIONAL

60.0%"

Count

40.0%"

20.0%

0.0%—

INFERTILIDAD
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En la mayoria de las pacientes con antecedente de infertilidad se present6 el
embarazo de forma espontanea (n=11). Seguido por el manejo con levotiroxina
(n=7) y la induccion de la ovulacion (n=5). Los resultados se presentan en la Tabla

5y Gréfica 4.

Tabla 5. Tratamiento utilizado para la infertilidad.

Tratamiento NUmero Porcentaje
Antibioticoterapia 1 3%
Cabergolina 1 3%
Clomifeno 1 3%
Espontaneo 12 39%
FIV 1 3%
Laparo-histeroscopia 1 3%
Letrozol 1 3%
Letrozol + FSH 4 13%
Levotiroxina 7 23%
Miomectomia 1 3%
Reseccion de Tabique 1 3%

Gréfica 4. Tratamiento utilizado para la infertilidad.

Tratamiento de infertilidad

B Antibioticoterapia
3% 3% 4% 3% 3% M Cabergolina
H Clomifeno
Espontaneo
HFIV
B Laparo-histeroscopia
Letrozol

Letrozol + FSH

Levotiroxina

3%

Miomectomia

Reseccion de Tabique
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TABAQUISMO

El 7.14% (n=6) de las pacientes con antecedentes de infertilidad eran fumadoras,

a diferencia del 16.66% (n=14) de las pacientes sanas, con una p =0.463 lo cual

refiere una diferencia no significativa. Los resultados se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6. Comparacion de los grupos de pacientes y el tabaquismo.

TABAQUISMO TOTAL
Sl NO
INFERTILIDAD SI 7% 30% 37%
NO 17% 46% 63%
TOTAL 24% 76% 100%
Chi-Square Tests
Asymp. Sin. Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Valle df i2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare A3ra AR3
Continuity Correction® 214 H40
Likelihood Ratio A4 A58
Fisher's Exact Test A48 a4
Linear-ty-Linear AN ARG
Association
M of walid Cases a4

a. 0 cells (0% have expected count less than 4. The minimum expected count is 7.38.

b. Computed only for a 2¥2 table
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ALCOHOLISMO

El 7.14% (n=6) de las pacientes con antecedentes de infertilidad consumian

bebidas alcohdlicas, en cambio el 19.04% (n=16) de las pacientes sanas, con una

p =0.276 lo cual refiere una diferencia no significativa. Los resultados se presentan

enla Tabla?.

Tabla 7. Comparacién de los grupos de pacientes y el alcoholismo.

ALCOHOLISMO TOTAL
Sl NO
INFERTILIDAD Sl 7% 30% 37%
NO 19% 44% 63%
TOTAL 26% 74% 100%
Chi-Square Tests
Asymp. Sing. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YWallle of iZ-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 1.1384 1 2TEB
Continuity Correction® B33 1 Ala
Likelihood Ratio 1.224 1 2649
Fisher's Exact Test a14a 204
Linear-by-Linear 1173 1 274
Association
M ofYalid Cases a4

a. O cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.12.

b. Computed anly for a 2x2 table
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TOXICOMANIAS

Con respecto a esta variable no se pudo realizar ningun célculo estadistico debido

a que en ambos grupos el 100% de las pacientes. (n=84) negaron la utilizacién de

sustancias.

Tabla 8. Comparacién de los grupos de pacientes y la utilizaciéon de

sustancias.

TOICOMANIAS TOTAL
Sl NO
INFERTILIDAD Sl 0 37% 37%
NO 0 63% 63%
TOTAL 0 100% 100%
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CONSUMO DE CAFEINA

El 11.39% (n=9) de las pacientes con antecedentes de infertilidad consumian

bebidas con cafeina. El 24.05% (n=19) de las pacientes sanas refieren consumir

bebidas con cafeina con una p

0.914 lo cual

significativa. Los resultados se presentan en la Tabla 7.

refiere una diferencia no

Tabla 6. Comparacion de los grupos de pacientes y el consumo de cafeina.

CAFEINA TOTAL
Sl NO
INFERTILIDAD Sl 11% 12% 23%
NO 24% 43% 67%
TOTAL 35% 65% 100%
Chi-Square Tests
Asymp. Sin. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalle df i2-sided) sided) sided)
Fearzaon Chi-Sguare 01248 H14
Continuity Correctiont .0on 1.000
Likelihood Ratio 012 H14
Fisher's Exact Test 1.000 AED
Linear-by-Linear 011 A14
Aszszociation
M ofvalid Cases T4

a. 0 cells (0%) have expected count less than 9. The minimum expected countis 9.22.

b. Computed only for a 2x2 tahble
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EJERCICIO

El 10.71%% (n=9) de las pacientes con antecedentes de infertilidad realizan

ejercicio de forma regular.

El 16.66% (n=14) de las pacientes sanas refieren

realizar ejercicio de forma regular. Las diferencias no fueron significativas

(p=0.795). Los resultados se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9. Comparacion de los grupos de pacientes y actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA TOTAL
Si NO
INFERTILIDAD SI 11% 26% 37%
NO 17% 46% 63%
TOTAL 28% 72% 100%
Chi-Square Tests
Asyimp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YWalle if (Z-sided) sided) sided)
Fearsan Chi-Square T 1 Fa5
Continuity Correctiont .00a 1 8495
Likelinood Ratin (O67 1 FHE
Fisher's Exact Test 8048 4484
Linear-by-Linear 067 1 FHB
Association
M oofvalid Cases a4

a. 0 cells {0%) have expected count less than 9. The minimum expected count is §.49.

b, Computed anly for a 2x2 tahle
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ZOONOSIS

El 15.4 % (n=13) de las pacientes con antecedentes de infertilidad refieren tener

mascotas en su domicilio, a diferencia del 23.8% (n=20) de las pacientes sanas

que refieren tener alguna mascota en su domicilio. Las diferencias no fueron

significativas (p=0.704). Los resultados se presentan en la Tabla 10.

Tabla 10. Comparacion de los grupos de pacientes y zoonosis.

ZOONOSIS TOTAL
Sl NO
INFERTILIDAD Sl 15% 22% 37%
NO 24% 39% 63%
TOTAL 39% 61% 100%
Chi-5quare Tests
Asyvmp. Sin. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (Z-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 454 J04
Continuity Carrectiont 022 .Bgz
Likelihood Ratio 44 J04
Fisher's Exact Test |14 434
Linear-by-Linear 143 J05
Association
M ofYalid Cases a4

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1218,

b. Computed anly for a 2x2 table
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ALIMENTACION

El 30.95.% (n=26) de las pacientes con antecedentes de infertilidad fueron

valoradas y consideradas con una alimentacion adecuada. En el grupo de las

pacientes sanas 55.95% (n=47) fueron valoradas y consideradas con una

alimentacion adecuada. Las diferencias no fueron significativas (p=0.528). Los

resultados se presentan en la Tabla 11.

Tabla 11. Comparacion de los grupos de pacientes y su calidad de
alimentaciéon (adecuada, no adecuada).

ALIMENTACION TOTAL
Si NO
INFERTILIDAD Sl 31% 6% 37%
NO 56% 7% 63%
TOTAL 87% 23% 100%
Chi-Square Tests
Asvmp. Sig. Exact Sin. (2- Exact Sig. (1-
Yallle if (2-gided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare .34ra 1 A28
Continuity Correction® .0av 1 FG8
Likelihood Ratio .39 1 533
Fisher's Exact Test A4 arT
Linear-by-Linear .383 1 A
Association
M of'alid Cases 24

a.1 cells (25.0%) have expected count less than 9. The minimum expected count is 4.06.
h. Computed anly for a 22 tahle
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HIGIENE

El 34.52% (n=29) de las pacientes con antecedentes de infertilidad fueron

valoradas y consideradas con una adecuada higiene por su médico. El 60.71%

(n=51) fueron valoradas y consideradas con una adecuada higiene por su médico.

Las diferencias no fueron significativas (p=0.578). Los resultados se presentan en

la Tabla 12.

Tabla 12. Comparacion de los grupos de pacientes y su higiene (adecuada,

no adecuada).

HIGIENE TOTAL
Sl NO
INFERTILIDAD Sl 35% 2% 37%
NO 61% 2% 63%
TOTAL 96% 4% 100%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Wallle df (2-zided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 30494 1 478
Cantinuity Carrection® 001 1 880
Likelihood Ratio 299 1 A85
Fizsher's Exact Test B24 A7
Linear-by-Linear 206 1 B0
Association
M oofvalid Cases a4

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.43.

h. Computed only for a 2x2 table
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DISCUSION

Aproximadamente el 20-25% de los embarazos presentan aborto espontaneo. En
pacientes con antecedente de infertilidad puede generar una preocupacion
excesiva sobre el riesgo de pérdida del producto lo que conlleva a un efecto
negativo en la salud emocional de la paciente. Generalmente las pacientes con
infertilidad reportan ansiedad, duelo y sensacién de impotencia.

El poder entender los factores de riesgo que afectan a las pacientes puede ayudar
para realizar intervenciones oportunas u otorgar la consejeria adecuada para
tranquilizar a las pacientes durante su embarazo. Identificar los factores de riesgo
modificables es importante debido a que relativamente se pueden controlar de una
manera sencilla.

El propésito de este estudio fue identificar los factores de riesgo biolégicos,
psicolégicos, sociales de las pacientes con antecedente de infertilidad vy
compararlos con los de las pacientes sanas.

Sin embargo posterior a la aplicacion de las respectivas pruebas se pudo observar
gue estas diferencias no son significativas (p>0.05). Este resultado nos obliga a
descartar la hipétesis alterna. Lo que demuestra que ambos grupos de pacientes
no presentan diferencias significativas entre la frecuencia de sus factores de

riesgo.

Pezeshki y cols. realizaron un estudio de cohorte de 418 pacientes que
concibieron posterior a un tratamiento para infertilidad, reportaron 500 embarazos

demostrados por clinica. En este estudio demostraron que en las pacientes con
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antecedente de infertilidad no aumentaba el riesgo para presentar aborto
espontaneo. Sin embargo presentaron una mayor frecuencia de sangrado, lo cual
se podria explicar por un aumento en la sensibilidad para detectar sangrados
escasos en el grupo de las pacientes con antecedente de infertilidad.®

En ambos grupos de paciente el consumo de alcohol, cafeina y tabaco fueron muy
similares, sin embargo no hay una diferencia significativa y por lo tanto no se pudo

estimar si algin grupo puede ser mas vulnerable al exponerse a estas sustancias.

Zhang y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles para detectar
factores de riesgo para pacientes con abortos espontdneos recurrentes. En el
estudio participaron 326 pacientes del afio 2007 al 2009. Dentro de sus variables
analizaron IMC, antecedentes familiares, antecedente de infecciones de
transmision sexual, tabaquismo, alcoholismo y consumo de cafeina. Sin embargo
no encontraron alguna asociaciéon entre el consumo de alcohol o café con el riesgo
de presentar aborto espontaneo. Con respecto al tabaquismo no hubo asociacién
estadisticamente significativa. Sin embargo se encontré6 una asociacién positiva

con respecto a los episodios de infecciones genitales y el aborto espontaneo.®?

En un estudio que incluyé 249,630 embarazos posterior a la aplicacion de técnicas
de alta complejidad (FIV) reportaron una pérdida del 15% de los embarazos en el
primer trimestre. Dentro de sus resultados encontraron que los diversos
diagnosticos causantes de infertilidad no fueron estadisticamente significativos.
Sin embargo el factor uterino presenta un riesgo relativo de 1.08-1.27 para

presentar aborto en el primer trimestre. En las pacientes menores de 30 afios con
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anovulacion reportaron un mayor riesgo (RR 1.12) con respecto a las que ovulan
de forma regular. Sin embargo mencionan que se puede tratar de un factor de
confusién debido a que ese grupo de pacientes presentaba una mayor prevalencia
de obesidad. El estudio concluye que el Unico factor que puede aumentar el riesgo
de aborto espontaneo es el uterino y que el diagndéstico previo de infertilidad no

conlleva a un resultado adverso en el embarazo.??
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio no existen diferencias
significativas entre las frecuencias de los factores de riesgo estudiados en
pacientes sanas y con antecedente de infertilidad.

Es necesario realizar estudios mas grandes, prospectivos que evalien el peso de
los factores de riesgo en pacientes con antecedente de infertilidad y su

probabilidad de presentar aborto espontaneo.
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ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO DE ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE

INFERTILIDAD

NOMBRE

NSS

FECHA HORA

EDAD

DIAGNOSTICO

ESCOLARIDAD

OCUPACION

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

TOXICOMANIAS

CONSUMO DE CAFEINA

ALIMENTACION

EJERCICIO

INFERTILIDAD TRATAMIENTO

COMENTARIO
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