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RESUMEN

Introduccion: El fallecimiento del feto después de la semana 20 de gestacion, pero
antes del nacimiento, puede originarse por diversas razones, que abarcan factores

relacionados con la madre y complicaciones en la placenta o el propio feto.

Objetivo: El objetivo del estudio fue relacionar el consumo de tabaco, de alcohol y

de cafeina con el dbito fetal en embarazadas ecuatorianas.

Métodos: El estudio correspondié al nivel de investigacion relacional y fue
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observacional, transversal, analitico y prospectivo. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por 164 embarazadas ecuatorianas y se empledé una técnica de
muestreo probabilistica (muestreo aleatorio simple). Se empleé el Coeficiente Phi

como técnica estadistica.

Resultados: Los resultados indicaron que no se encontraron asociaciones
significativas entre el tabaquismo (x? = 0,801, p = 0,371), el alcoholismo (x2 = 0,001,
p = 0,982), y el consumo de cafeina (x? = 0,453, p = 0,501) con el ébito fetal.

Conclusiones: No se encontré evidencia de una asociacién significativa entre el
consumo de tabaco, alcoholismo o cafeina con el ébito fetal en las embarazadas
ecuatorianas. Estos hallazgos sugieren que otros factores pueden ser mas
determinantes en la ocurrencia de 6bito fetal en esta poblacion, lo que enfatiza la
importancia de continuar investigando y comprendiendo las posibles causas de

este problema de salud.

Palabras clave: tabaquismo; alcoholismo; cafeina; 6bito fetal; embarazadas.

ABSTRACT

Introduction: Fetal demise after the 20th week of gestation, but before birth, can
originate for a variety of reasons, ranging from maternal-related factors to

complications in the placenta or the fetus itself.

Objective: The objective of the study was to relate the consumption of tobacco,

alcohol, and caffeine to foetal death in Ecuadorian pregnant women.

Methods: The study corresponded to the relational level of research and was
observational, cross-sectional, analytical and prospective. The study population
consisted of 164 Ecuadorian pregnant women, and a probabilistic sampling

technique (simple random sampling) was used. The Phi coefficient was used as a
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statistical technique.

Results: The results indicated that no significant associations were found between
smoking (x? = 0.801, p = 0.371), alcoholism (x? = 0.001, p = 0.982), and caffeine
consumption (x2 = 0.453, p = 0.501) with fetal death.

Conclusions: There was no evidence of a significant association between tobacco,
alcohol or caffeine use and fetal death in Ecuadorian pregnant women. These
findings suggest that other factors may be more important in the occurrence of
fetal death in this population, which emphasises the importance of continuing to

investigate and understand the possible causes of this health problem.

Keywords: smoking; alcoholism; caffeine; fetal death; pregnant women.
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Introduccion

La situacion problémica de este estudio es la preocupacién por la incidencia del
obito fetal en embarazadas ecuatorianas y la necesidad de comprender los
factores que pueden estar contribuyendo a esta complicacion en el embarazo. La
situacion se centra en la salud materno-fetal y busca abordar los riesgos asociados
con el tabaquismo, el alcoholismo y el consumo de cafeina en mujeres

embarazadas.

La pregunta cientifica de investigacion en este estudio es: ;Existe una relacién
significativa entre el tabaquismo, el alcoholismo y el consumo de cafeina en

mujeres embarazadas ecuatorianas y la incidencia de 6bito fetal? Esta pregunta
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busca explorar si los habitos de consumo de estas sustancias estan vinculados a
un mayor riesgo de ébito fetal en la poblacién de interés y proporciona una base

para investigar y comprender mejor esta cuestion critica de salud publica.

Los antecedentes de esta investigacion se reflejan en un estudio que se lleva a
cabo en Haiti, en el que se analizan los factores de riesgo relacionados con la
muerte fetal en casos de infeccion por célera, ademas de evaluar el impacto de las
modificaciones en el tratamiento en el indice de muertes. Los resultados revelan
que el embarazo en el tercer trimestre, la edad materna mas joven, la
deshidratacién grave y los vomitos se destacan como factores de riesgo
significativos. A pesar de los cambios que se implementan en los protocolos de
tratamiento, se observa que su efectividad en la reducciéon de la muerte fetal es
limitada. Estos hallazgos subrayan la necesidad de adoptar estrategias de

prevencion y tratamiento respaldadas por la evidencia cientifica.(")

En otro estudio reciente de la revista Polish Merkur Lekarski® se llega a la
conclusion de que la muerte fetal prenatal induce la activacion del proceso de
coagulacion y la formacién de coagulos sanguineos, lo que, a su vez, conlleva un
aumento en el riesgo de episodios trombéticos durante el periodo perinatal. Por
tanto, se sugiere que en el caso de mujeres embarazadas que experimenten muerte
fetal prenatal, se realicen pruebas especificas para evaluar el complejo de
monomero de fibrindgeno soluble y los parametros del dimero D, ya que estos
analisis ofrecen informacion mas precisa acerca del estado de la coagulacién

intravascular.

Otra investigacion que se publica en la revista Scientific Reports en 2021,® se
realiza una revision sistematica y un metanalisis con el propdsito de investigar las
relaciones entre factores de estilo de vida y la pérdida recurrente del embarazo

(RPL, por sus siglas en inglés). Este estudio incluye investigaciones que examinan
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la RPL en relacion con el indice de masa corporal (IMC), el consumo de tabaco, la
ingesta de alcohol y el consumo de cafeina. Los resultados de la investigacion
indicaron que tener un peso corporal bajo se asocia de manera significativa con un
aumento en el riesgo de RPL en la poblacién en general. Ademas, se encuentra que
un IMC superior a 30 aumenta el riesgo de experimentar abortos espontaneos

recurrentes en la poblacién afectada por RPL.

El objetivo del estudio es relacionar el consumo de tabaco, de alcohol y de cafeina

con el 6bito fetal en embarazadas de Ecuador.

Métodos

El estudio correspondié al nivel de investigacion relacional y fue observacional,
transversal, analitico y prospectivo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
164 embarazadas y se empled una técnica de muestreo probabilistica (muestreo
aleatorio simple) que definié una muestra de 164 sujetos. Se empleé el Coeficiente
Phi como técnica estadistica debido a que las variables de resultado eran

cualitativas dicotomicas, y el objetivo era demostrar una posible asociacion.
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 164 embarazadas de Ecuador.
Criterios de inclusion

e Embarazo confirmado: las participantes debian tener un embarazo
confirmado por evaluacién clinica y pruebas de embarazo.

e Edad gestacional: se incluyeron embarazadas que se encontraban en
cualquier etapa del embarazo.

e Consentimiento informado: las participantes debian proporcionar un

consentimiento informado voluntario y por escrito para participar en el

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3138

estudio.
e Disponibilidad: las embarazadas debian estar disponibles para completar

las evaluaciones y cuestionarios requeridos para la investigacion.
Criterios de exclusion

e Embarazos multiples: se excluyeron embarazos muiltiples, como gemelos o
trillizos, debido a sus caracteristicas clinicas unicas.

e Embarazos de alto riesgo: se excluyeron embarazos identificados como de
alto riesgo debido a condiciones médicas preexistentes, ya que podrian
influir en los resultados del estudio.

e Embarazadas que no residian en Ecuador.

Estos criterios de inclusién y exclusion se aplicaron para definir la poblacién de
estudio con el fin de asegurar la homogeneidad de la muestra y la validez de los

resultados obtenidos.
Calculo del tamano de la muestra de estudio

El calculo del tamafo de la muestra se bas6é en una férmula ampliamente
reconocida en la investigacion cientifica, dada la disponibilidad del marco muestral

con un total de N=285 pacientes elegibles. La férmula utilizada fue la siguiente:
n=[(N*Z2*p*q)/(d>*(N-1)+Z>*p*q)]
Donde:

e Marco muestral: N = 285

Alfa (Maximo error tipo I): a = 0,05

Nivel de Confianza: 1 -a/2 = 0,975
Valor critico de Z (1-a/2): Z (1-a/2) = 1,960

Prevalencia de la enfermedad: p = 0,500 (que representa el valor 50%)

Complemento de p: g = 0,05 (que es el complemento de p, es decir, 1 - p)
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e Tamano de la muestra:n=163,86 = 164

El resultado de este calculo determiné un tamano de muestra aproximado de 164
participantes. Esto implica que se consideré necesario la inclusion de 164
pacientes en el estudio para obtener resultados estadisticamente significativos y
representativos respecto a la relacion entre el consumo de tabaco, alcohol y
cafeina con el ébito fetal en embarazadas de Ecuador. Este proceso aseguré la

robustez y la validez estadistica de los resultados obtenidos.
Técnica de muestreo

En este estudio, se implementé una técnica de muestreo probabilistica,
especificamente un muestreo aleatorio simple, que implicé la seleccion al azar de
los participantes a partir del conjunto de embarazadas. La eleccién del muestreo
aleatorio simple garantizé que cada individuo en el conjunto de embarazadas
tuviera una probabilidad igual y conocida de ser elegida para formar parte de la
muestra. Esto aseguré que los resultados derivados de la muestra fueran

representativos de la poblacién total de embarazadas en el hospital.

El proceso de seleccion se llevd a cabo mediante asignacion de niumeros Unicos a
cada individuo en el conjunto de embarazadas, y posteriormente se utilizé un
generador de numeros aleatorios o tablas de niumeros aleatorios para la seleccién
imparcial y sin sesgos de los participantes. Esta metodologia minimizé cualquier
posible sesgo de seleccidon y garantizo la auténtica representatividad de la muestra

en relacion con la poblacién objetivo.
Variables de estudio

Las variables de estudio se definieron de la manera siguiente:

e Variable de supervisiéon (Obito fetal): esta variable de supervisiéon se

conceptualizé como la presencia o ausencia de la muerte del feto en
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mujeres embarazadas después de la semana 20 de gestacion, pero antes
del parto.

Variables asociadas: se consideraron tres variables asociadas: consumo de
tabaco, consumo de alcohol y consumo de cafeina. Cada una de estas
variables se clasificé de forma dicotomica, es decir, se registré como "SI" o

"NO" segun la presencia o ausencia de cada uno de estos consumos.

Ademas de las variables principales, se incluyeron variables de caracterizacion o

demograficas, que fueron:

Edad: esta variable se definié como la edad en anos de las participantes en

el estudio, representando el tiempo transcurrido desde su fecha de

nacimiento hasta el momento de la investigacion.

Estado civil: se desglosé en varias categorias:

v' Casado: incluy6 a personas que estaban legalmente casadas.

v’ Soltero: englobé a individuos que nunca se habian casado.

v Viudo: comprendié a personas que habian perdido a sus conyuges debido
a fallecimiento.

v Convivencia: se refirid a sujetos que conviven o estan en una relacion de
pareja sin contraer matrimonio legalmente.

v Otros: incluy6 a personas que no deseaban revelar su estado civil o que
tenian otras circunstancias no contempladas en las categorias

anteriores.

Estas definiciones y clasificaciones de las variables permitieron medir de manera

precisa el ébito fetal, asi como los consumos de tabaco, alcohol y cafeina, y

proporcionaron informacion relevante sobre las caracteristicas demograficas de

las participantes en el estudio.

(cc)
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En este estudio, se empled el Coeficiente Phi como técnica estadistica debido a la
naturaleza cualitativa dicotomica de las variables de resultado, con el propésito de
evaluar una posible asociacién entre estas variables. El Coeficiente Phi, analogo al
coeficiente de correlacion de Pearson, presenta valores en el rango de -1 a 1, con

las siguientes interpretaciones, a criterio de los autores:

e Unvalor de -1 indica una relacion perfectamente inversa entre las variables.

e Un valor de 0 sugiere la ausencia de una asociacion evidente entre las
variables.

e Unvalorde 1 denota unarelacion perfectamente positiva entre las variables.
En términos generales, cuanto mas distante esté el coeficiente Phi de cero,

mas solida sera la relacion entre las variables.

Los criterios para la eleccion del Coeficiente Phi en este estudio se basaron en lo

siguiente:

e Las variables de resultado eran de naturaleza nominal, lo que significa que
consistian en categorias mutuamente excluyentes, exhaustivas y carecian
de un orden inherente. Por lo tanto, se aplicé una prueba no paramétrica.

e Los datos se organizaron en una tabla 2x2, compuesta por dos filas y dos
columnas, lo cual facilité la comparacién y el calculo del coeficiente.

e El muestreo se llevé a cabo de forma aleatoria, asegurando que todos los
miembros de la poblacion tuvieran igual probabilidad de ser seleccionados
para participar en el estudio. Esto garantizd la representatividad de la
muestra y la generalizacion de los resultados a la poblacion de

embarazadas.
Hipétesis del estudio

Las hipétesis del estudio partieron de un nivel de significancia de 0,05 y se

plantearon de la manera siguiente:
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e Hipdtesis nula (HO): no existe asociacion significativa entre el consumo de
tabaco, de alcohol y de cafeina con el 6bito fetal en embarazadas de Ecuador
(®=0).

e Hipdtesis alternativa (H1): hay una asociacion significativa entre el
consumo de tabaco, de alcohol y de cafeina con el 6bito fetal en

embarazadas de Ecuador (¢ # 0).
Consideraciones éticas

En el desarrollo de este estudio, se siguieron los principios éticos fundamentales
establecidos por la Declaracion de Helsinki y sus revisiones posteriores, que son

un marco internacionalmente reconocido para la ética en la investigacion médica.

Antes de incluir a los participantes en el estudio, se obtuvo su consentimiento
voluntario y por escrito, proporcionando informacion detallada sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y posibles beneficios. Se brindé la oportunidad de realizar
preguntas y de retirarse del estudio sin consecuencias negativas. Ademas, se
garantizé la privacidad de los datos recopilados, manejando la informacién
personal de los participantes de manera segura y utilizando datos de manera

anénima en los informes y analisis.

El estudio fue sometido a evaluaciéon ética por parte del comité de ética de
investigacion correspondiente, de acuerdo con las regulaciones locales y
estandares éticos internacionales. La aprobacion ética se obtuvo antes de iniciar
la investigacion. Los investigadores se comprometieron a informar los resultados
del estudio de manera transparente y completa, independientemente de sus

resultados, asegurando la integridad y responsabilidad en la comunicacién de los

hallazgos.
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Resultados

El estudio se llevé a cabo con un total de 164 participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. En cuanto a la variable de tabaquismo, se
observé que el 41,8 % (N=86) de los participantes eran no fumadores, mientras que
el 58,2 % (N=78) eran fumadores en la muestra. En relacién al alcoholismo, un 51,2
% (N=84) de los participantes no eran consumidores de alcohol, mientras que el
48,8 % (N=80) si lo eran. Por otro lado, en cuanto al consumo de cafeina, el 41,8 %
(N=78) de los participantes no consumian cafeina, mientras que el 58,2 % (N=78)
si lo hacian. La presencia de 6bito fetal se observé en 88 casos.

La edad de las participantes abarcé desde los 14 hasta los 55 anos, con una edad
promedio de 29,01 anos, un error estandar de 0,716 y una desviacion estandar de
9,176.

En cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes estaban casados (N=72,
439 %), seqguidos por los solteros (N=45, 27,5 %), aquellos que estaban en
convivencia (N=40, 24,4 %), otros estados civiles (N=4, 2,4 %), y los viudos (N=3, 1,8
%).

¢ Alcoholismo

La Tabla 1 presenta una tabla cruzada que explora la relacion entre el 6bito fetal y
el alcoholismo en el contexto de este estudio. En esta tabla, se examinan los casos
de 6bito fetal en funcién de si los participantes son no alcohdlicos o alcohdlicos.
Los datos muestran la distribucion de los casos en estas categorias, lo que nos
permite comprender mejor cualquier asociacion entre el alcoholismo y el 6bito fetal
en la muestra.

Tabla 1- Relacion de Obito fetal y Alcoholismo

Tabla cruzada

Alcoholismo Total
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NO Sl
Recuento 39 37 76
Recuento esperado 389 37,1 76,0
0
% dentro de Alcoholismo 46,4 % 46,3 % 46,3 %
] % del total 23,8 % 22,6 % 46,3 %
Obito fetal
Recuento 45 43 88
Recuento esperado 45,1 42,9 88,0
1
% dentro de Alcoholismo 53,6 % 53,8 % 53,7 %
% del total 274 % 26,2 % 53,7 %
Recuento 84 80 164
Recuento esperado 84,0 80,0 164,0
Total
% dentro de Alcoholismo 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 51,2 % 48,8 % 100,0 %

En la categoria "NO" (no alcohdlicos), se observaron 39 casos de dbito fetal,
mientras que se esperaba un recuento ligeramente inferior de 38,9 casos. Esto
represento el 46,4 % de los casos de 6bito fetal dentro de la categoria "NO" y el 23,8
% del total.

En la categoria "SI" (alcohdlicos), se registraron 37 casos de 6bito fetal, cercanos
al recuento esperado de 37,1 casos. Estos casos constituyen el 46,3 % de los casos
de 6bito fetal dentro de la categoria "SI" y el 22,6 % del total.

Enresumen, la Tabla 1 sugiere que no hay una diferencia sustancial entre los casos
de ébito fetal en los grupos de no alcohdlicos y alcohdlicos, ya que los recuentos
observados fueron similares a los recuentos esperados en ambas categorias. Esto
proporciond una vision inicial de la relacién entre el alcoholismo y el 6bito fetal en
la muestra del estudio.

La Tabla 2 presenta los resultados de las pruebas de chi-cuadrado realizadas para
la variable alcoholismo. Esta tabla se centra en la evaluacion de la asociacion entre

el alcoholismo y el ébito fetal. Las pruebas de chi-cuadrado son una herramienta
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estadistica utilizada para determinar si existe una relacion significativa entre dos
variables categoricas.

La Tabla 2 resume los resultados de varias pruebas estadisticas para evaluar la
relacion entre el alcoholismo y el ébito fetal. Estas pruebas incluyen el Chi-
cuadrado de Pearson, la correccion de continuidad, la razén de verosimilitud, la
prueba exacta de Fisher y la asociacién lineal por lineal. Se proporcionan valores
de chi-cuadrado, grados de libertad y significancia estadistica.

Tabla 2- Resultados de pruebas de Chi-cuadrado para la variable Alcoholismo

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién Significacién Significacién
asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0,0012 1 0,982
Pearson
Correccion de 0,000 1 1,000
continuidad®
Razén de 0,001 1 0,982
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 0,553
Fisher
Asociacion lineal por 0,001 1 0,982
lineal
N de casos validos 164

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 37,07.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Segun los resultados de la Tabla 2, el Chi-cuadrado de Pearson reporté un valor de
0,001 con 1 grado de libertad, y la significancia asintética bilateral fue 0,982. Esto
indicé que no se encontré una asociacion significativa entre el alcoholismo y el
obito fetal, ya que el valor de chi-cuadrado fue muy bajo y la significancia fue alta.
La correcciéon de continuidad también arrojé un valor de 0,000 con 1 grado de
libertad y una significancia asintética bilateral de 1,000, lo que respaldé la falta de

asociacion significativa.
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La razon de verosimilitud presento resultados similares, con un valor de 0,001 y
una significancia asintética bilateral de 0,982.

La prueba exacta de Fisher, que se utiliza cuando se espera que los recuentos sean
bajos, mostré una significancia bilateral de 1,000 y una significancia unilateral de
0,553. Esto sugirié que no habia evidencia de asociacion entre el alcoholismo y el
obito fetal.

La prueba de asociacién lineal por lineal también proporcioné un valor de 0,001 con
1 grado de libertad y una significancia de 0,982.

En resumen, segun los resultados de las pruebas de chi-cuadrado, no se encontré
una asociacion significativa entre el alcoholismo y el ébito fetal. Los valores de chi-
cuadrado fueron bajos y las significancias fueron altas, lo que evidencié que el
alcoholismo no estaba relacionado de manera significativa con el ébito fetal.

La Tabla 3 presenta los resultados del céalculo del Coeficiente Phi (¢) para la
variable alcoholismo. El Coeficiente Phi es una medida estadistica utilizada para
evaluar la asociacion entre dos variables categoricas. En este contexto, se esta
analizando la relacion entre el alcoholismo y el ébito fetal utilizando esta medida 'y
se proporciona el valor del Coeficiente Phi y su significacion aproximada para la
variable de alcoholismo en relacién con el 6bito fetal.

Tabla 3- Coeficiente Phi () para la variable alcoholismo

Medidas simétricas
Valor Significacién
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,002 0,982
N de casos validos 164

Segun los resultados de la Tabla 3, el valor del Coeficiente Phi (¢) fue 0,002, lo que
indicé una asociacion extremadamente débil entre el alcoholismo y el 6bito fetal.

La significacion del Coeficiente Phi fue 0,982, lo que significé que no habia
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evidencia de una relacidn significativa entre él y el ébito fetal. El valor cercano a 1
sugirié que la asociacién era minima.
En resumen, de acuerdo con el Coeficiente Phi (®), no se encontré una relacién
sustancial entre el alcoholismo y el 6bito fetal. El valor extremadamente bajo de
Phiy la alta significacion indicaron que no existia una asociacion significativa entre
el alcoholismo y el ébito fetal.

e Tabaquismo
La Tabla 4 presenta una tabla cruzada que explora la relacién entre el tabaquismo
y el ébito fetal en el contexto de este estudio. Esta tabla examina los casos de 6bito
fetal en funcioén de si los participantes son fumadores o no fumadores. Los datos
proporcionan informacion sobre la distribucién de los casos en estas categorias,
lo que permite evaluar la asociacion entre el tabaquismo y el 6bito fetal en la
muestra. Los valores se dividen en dos categorias: "NO" para no fumadores y "SI"
para fumadores. Se proporcionan tanto los recuentos observados como los
recuentos esperados.

Tabla 4- Relacion entre 6bito fetal y tabaquismo

Tabla cruzada
Tabaquismo
Total
NO SI
Recuento 37 39 76
Recuento esperado 39,9 36,1 76,0
0
% dentro de Tabaquismo 43,0 % 50,0 % 46,3 %
] % del total 22,6 % 238 % 46,3 %
Obito fetal
Recuento 49 39 88
Recuento esperado 46,1 419 88,0
1
% dentro de Tabaquismo 57,0 % 50,0 % 53,7 %
% del total 299 % 238 % 53,7 %
Total Recuento 86 78 164
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Recuento esperado 86,0 78,0 164,0
% dentro de Tabaquismo 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 52,4 % 47,6 % 100,0 %

En concordancia con los resultados de la Tabla 4, en la categoria "NO" (no
fumadores), se observaron 37 casos de 6bito fetal, mientras que se esperaba un
recuento ligeramente superior de 39,9 casos. Esto represent6 el 43,0% de los casos
de 6bito fetal dentro de la categoria "NO" y el 22,6 % del total.

En la categoria "SI" (fumadores), se registraron 39 casos de ébito fetal, cercanos al
recuento esperado de 36,1 casos. Estos casos constituyeron el 50.0 % de los casos
de 6bito fetal dentro de la categoria "SI" y el 23,8 % del total.

La categoria "NO" presenté 49 casos sin ¢bito fetal, mientras que se esperaban
46,1 casos. Esto equivale al 57,0 % de los casos sin 6bito fetal dentro de la
categoria "NO" y al 29,9 % del total.

La categoria "SI" cont6 con 39 casos sin 6bito fetal, cercanos al recuento esperado
de 41,9 casos. Estos casos representaron el 50,0 % de los casos sin 6bito fetal
dentro de la categoria "SI" y el 23,8 % del total.

En resumen, la Tabla 4 sugiri6 que existia una asociacion aparente entre el
tabaquismo vy el ébito fetal en la muestra del estudio. Los recuentos observados
difieren de los recuentos esperados en ambas categorias, lo que indic6 que el
tabaquismo podria estar relacionado con un mayor riesgo de 6ébito fetal en la
poblacion estudiada.

La Tabla 5 presenta los resultados de las pruebas de chi-cuadrado relacionadas
con la variable tabaquismo en el estudio. Estas pruebas se utilizan para evaluar la
asociacion entre el tabaquismo y el 6bito fetal. La tabla muestra diferentes
medidas de significacion y valores estadisticos relacionados con estas pruebas.
Proporciona informacién sobre varias medidas de significacion y valores

estadisticos relacionados con la variable de tabaquismo en el estudio.
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Tabla 5- Pruebas de Chi-cuadrado para la variable Tabaquismo

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0,801 1 0,371
Pearson
Correccién de
continuidad® 0.545 1 0461
Razén de verosimilitud 0,801 1 0,371
Prueba. exacta de 0,434 0,230
Fisher
Asomam.on lineal por 0,796 1 0,372
lineal
N de casos validos 164

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 36,15.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2.

Segun los resultados de la Tabla 5, el Chi-cuadrado de Pearson fue 0,801, con un
grado de libertad de 1. Esto indicé que no habia una asociacion significativa entre
el tabaquismo y las otras variables categdricas en el estudio. La significacién
asintética bilateral fue 0,371, lo que sugiri6 que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la muestra.

La correccion de continuidad arroj6 un valor de 0,545, indicando una falta de
asociacion significativa entre el tabaquismo y las demas variables categéricas. La
significacion asintética bilateral fue 0,461, lo que confirmé que no se encontraron
diferencias significativas.

La razén de verosimilitud tuvo un valor de 0,801, lo que respaldé la conclusion de
que no existia una asociacion significativa entre el tabaquismo y el 6bito fetal. La
significacion asintoética bilateral fue 0,371.

La prueba exacta de Fisher no mostré una asociacién significativa, ya que su

significacion bilateral fue 0,434 y la significacion unilateral fue 0,230.
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La medida de asociacion lineal por lineal fue 0,796, lo que confirmé la falta de
asociacioén significativa entre el tabaquismo y el ébito fetal. La significacién
asintética bilateral fue 0,372.

En resumen, segun las pruebas de chi-cuadrado y sus diferentes medidas, no se
encontré una asociacion significativa entre el tabaquismo y el ébito fetal. Los
valores estadisticos sugirieron que no habia diferencias estadisticamente
significativas en la relacion entre el tabaquismo y el ébito fetal.

La Tabla 6 presenta los resultados de medidas simétricas relacionadas con la
variable tabaquismo en el estudio. Estas medidas se utilizan para evaluar la
relacion entre el tabaquismo y el ébito fetal. La tabla muestra el valor de Phiy su
significacion aproximada. Proporciona informacion sobre la medida de Phi y su
significacion aproximada en relacion con la variable de tabaquismo en el estudio.
Se analiza la relacion entre el tabaquismo y otras variables categoricas.

Tabla 6- Medidas simétricas para la variable Tabaquismo

Medidas simétricas
Valor Significacién
aproximada
Nominal por Nominal Phi -0,070 0,371
N de casos validos 164

El valor de Phi fue -0.070, lo que sugirié una relacion muy débil y negativa entre el
tabaquismo y el 6bito fetal. La significaciéon aproximada fue 0,371, lo que indicé
que no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
tabaquismo y el 6bito fetal. En resumen, segun la medida de Phiy su significacion,

no se encontré una asociacion significativa entre el tabaquismo y el 6bito fetal.

e Consumo de cafeina
La Tabla 7 presenta los resultados de una tabla cruzada relacionada con la variable

Consumo de Cafeina en el estudio. Esta tabla cruzada se utiliza para evaluar la
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relacion entre el consumo de cafeina y el ébito fetal. La tabla muestra el recuento

de casos, los recuentos esperados y los porcentajes relacionados con esta

asociacion.
Tabla 7- Tabla cruzada para la variable Consumo de Cafeina
Tabla cruzada
Consumo de Cafeina
Total
NO SI
Recuento 42 34 76
Recuento esperado 39,9 36,1 76,0
0 %
b dentro de C’onsumo de 488 % 436 % 463 %
Cafeina
] % del total 256 % 20,7 % 46,3 %
Obito fetal
Recuento 44 44 88
Recuento esperado 46,1 419 88,0
1 %
b dentro de C’onsumo de 512% 56.4 % 537 %
Cafeina
% del total 26,8 % 26,8 % 53,7 %
Recuento 86 78 164
Recuento esperado 86,0 78,0 164,0
Total %
b deptro de Consumo de 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Cafeina
% del total 52,4 % 47,6 % 100,0 %

Segun los resultados de la Tabla 7, en la primera fila, que corresponde al consumo
de cafeina "NO,"” se observa que en el grupo de 6bito fetal "0," el recuento fue de 42
casos. El recuento esperado fue de 39,9 casos. En el grupo de 6bito fetal "1" el
recuento fue de 44 casos, y el recuento esperado fue de 46,1 casos. Esto
represento el grupo de no consumidores de cafeina.

En la segunda fila, que corresponde al consumo de cafeina "Sl," se observé que en
el grupo de 6bito fetal "0,” el recuento fue de 34 casos. El recuento esperado es de

36,1 casos. En el grupo de 6bito fetal "1" el recuento fue de 44 casos, y el recuento
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esperado fue de 41,9 casos. Esto representé el grupo de consumidores de cafeina.
En el total, se observé que el recuento real y el recuento esperado coincidieron para
las variables de consumo de cafeina. El recuento total de casos fue de 164 en la
muestra.

En resumen, la Tabla 7 mostré la relacién entre el consumo de cafeina y el 6bito
fetal en la muestra de 164 participantes. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la asociacién entre el consumo de cafeina y el
6bito fetal, ya que los recuentos reales y esperados fueron similares en ambas
categorias de consumo de cafeina.

La Tabla 8 presenta los resultados de pruebas estadisticas relacionadas con la
variable "Consumo de Cafeina.” Estas pruebas buscan evaluar la asociacién entre
el consumo de cafeinay el 6bito fetal. Se utilizan diferentes métodos para analizar
la significacién de esta asociacion.

Tabla 8- Pruebas de Chi-cuadrado para la variable Consumo de Cafeina

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0,453 1 0,501
Pearson
Correccion de
continuidad® 0,266 1 0,606
Razoén de verosimilitud 0,453 1 0,501
Prueba_ exacta de 0,533 0,303
Fisher
ASOCIaCI.On lineal por 0,450 1 0,502
lineal
N de casos validos 164

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 36,15.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Segun los resultados de la Tabla 8, el "Chi-cuadrado de Pearson” tuvo un valor de
0,453 con 1 grado de libertad. La significacién asintética (bilateral) fue de 0,501.
Esto indicé que no habia una asociacién estadisticamente significativa entre el
consumo de cafeina y las otras variables. La "Correccién de continuidad” arroj6 un
valor de 0,266 con 1 grado de libertad y una significacion asintética (bilateral) de
0,606, lo que confirm¢ la falta de asociacidn significativa.

La "Razén de verosimilitud” tuvo un valor de 0,453 con 1 grado de libertad y una
significacion asintética (bilateral) de 0,501, reafirmando la falta de asociacién
estadisticamente significativa. La "Prueba exacta de Fisher” mostré una
significacion exacta (bilateral) de 0,533 y una significaciéon exacta (unilateral) de
0,303, lo que indicé nuevamente que no habia una asociacién significativa entre el
consumo de cafeinay el ébito fetal.

La "Asociacion lineal por lineal” tuvo un valor de 0,450 con 1 grado de libertad y una
significacion asintética (bilateral) de 0,502, reforzando la falta de asociacion
significativa.

En resumen, los resultados de las pruebas estadisticas en la Tabla 8 indicaron que
no existié una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
cafeinay el 6bito fetal. Los valores de significacion fueron mayores que el nivel de
significacion tipico predeterminado de 0,05 (5 %), lo que sugirié que las diferencias
observadas no fueron estadisticamente significativas.

La Tabla 9 presenta los resultados de las medidas simétricas relacionadas con la
variable "Consumo de Cafeina." Estas medidas evaluan la relacion o asociacion
entre el consumo de cafeina y el 6bito fetal. El coeficiente Phi se utiliza para
determinar la fuerza de la asociacion entre estas variables. Muestra los resultados
de las medidas simétricas utilizadas para evaluar la relacion entre el consumo de
cafeina y el ébito fetal.

Tabla 9- Coeficiente Phi () para la variable Consumo de Cafeina
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Medidas simétricas
Valor Slgnlfllcamon
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,053 0,501
N de casos validos 164

En concordancia con los resultados de la Tabla 9, el "Coeficiente Phi (¢)" tuvo un
valor de 0,053, lo que indicé la fuerza de la relacién o asociacién entre el consumo
de cafeina y el 6bito fetal. Este valor fue relativamente bajo, lo que sugirié una
asociacion débil o insignificante entre el consumo de cafeina y el ébito fetal.

La "Significaciéon aproximada” tuvo un valor de 0,501. Este valor fue mayor que el
nivel de significacion estandar de 0,05, lo que indicé que la asociacién entre el
consumo de cafeina y el 6bito fetal no fue estadisticamente significativa.

En resumen, los resultados de las medidas simétricas en la Tabla 9 indicaron que
la relacién o asociacion entre el consumo de cafeina y el ébito fetal fue débil y no
estadisticamente significativa. El valor del coeficiente Phi fue bajo, lo que sugirié
que no habia una asociacion fuerte entre estas variables, y la significacion
aproximada fue mayor que el nivel de significacién tipico de 0,05, lo que confirmé
la falta de significacion estadistica en la relacion.

Los resultados obtenidos en este estudio no respaldan la hipétesis de que exista
una asociacion significativa entre el consumo de tabaco, alcoholismo y cafeina
con el ébito fetal en embarazadas, por lo que no hay evidencias para rechazar la

hipotesis nula.

Discusion
Este estudio reviste una importancia clinica y epidemioldgica significativa debido
a su enfoque en la relacion entre el tabaquismo, el alcoholismo y el consumo de

cafeina en embarazadas ecuatorianas y el 6bito fetal. Hay varias razones clave que

destacan la relevancia de esta investigacion y una de ellas es que tiene el potencial
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de identificar factores de riesgo especificos asociados al 6bito fetal en esta
poblaciéon vulnerable de embarazadas ecuatorianas. Esto es esencial para la
prevencion y la promocién de la salud materna, ya que puede ayudar a las
autoridades sanitarias y los profesionales de la salud a desarrollar estrategias de

intervenciodn dirigidas a reducir estos riesgos.

Ademas, el ébito fetal es una complicacion tragica del embarazo que tiene un
impacto emocional y fisico significativo en las mujeres embarazadas. Al entender
mejor como el tabaquismo, el alcoholismo y el consumo de cafeina estan
relacionados con el 6bito fetal, se pueden tomar medidas preventivas y de atencion

médica para salvaguardar la salud materno-fetal.

Asimismo, los resultados de este estudio pueden servir como base para el
desarrollo de directrices y recomendaciones especificas para las mujeres
embarazadas en Ecuador en lo que respecta al consumo de tabaco, alcohol y
cafeina. Esto permitiria a los profesionales de la salud ofrecer asesoramiento
personalizado y adecuado a las gestantes, contribuyendo a la reduccion de riesgos

y al fomento de embarazos saludables.

Paralelamente, la investigacion en esta area puede enriquecer la literatura
cientifica, proporcionando datos empiricos sobre la relacion entre estos factores 'y
el 6bito fetal en el contexto ecuatoriano. Esto no solo beneficiaria a la comunidad
médica y cientifica local, sino que también podria ser relevante a nivel global,

compartiendo informacién valiosa con investigadores de otros paises.

De acuerdo con un estudio que se publica en la revista Best Practice & Research
Clinical Obstetrics & Gynaecology,™® la obesidad puede aumentar la probabilidad de
sufrir abortos espontaneos en embarazos concebidos de manera natural. Se
identifica que la obesidad, definida por un IMC superior a 30 kg/m?, constituye un

factor de riesgo independiente para experimentar abortos espontaneos
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recurrentes en mujeres con RPL. La relacién de probabilidad de enfrentar abortos

espontaneos en estos casos varia entre 1,7y 3,5.

En un estudio que se publica en 2020 en la revista Fertility and Sterility,® se destaca
la existencia de una aparente relacién entre la disminucion de la reserva ovarica
(DOR, por sus siglas en inglés) y la pérdida recurrente del embarazo, RPL. Se
observa que niveles reducidos de la hormona antimiilleriana (AMH) y del recuento
folicular antral (AFC, por sus siglas en inglés) podrian servir como indicadores de
un mayor riesgo de pérdida del embarazo. No obstante, se requieren
investigaciones adicionales para evaluar el valor prondstico de estos

biomarcadores en la gestion de mujeres con RPL.

Otro estudio que se da a conocer en larevista Research of Thrombosis concluye que,
segun el metanalisis llevado a cabo, la mutaciéon de la protrombina G20210A
incrementa el riesgo de experimentar RPL en diversas categorias, tales como la
pérdida fetal, RPL primaria o RPL secundaria. Esta relaciéon es particularmente
notable en poblaciones europeas y entre mujeres mayores de 29 anos. En virtud de
estos hallazgos, se sugiere la consideracion de pruebas de deteccion adicionales

en grupos de mujeres mas especificos.®

Segun un estudio que se publica en 2018 en la revista Human Reproduction,”) al unir
las pruebas genéticas en muestras de tejido de aborto espontaneo con la
evaluacion estandar de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM)
para la RPL, mas del 90 % de las pacientes pueden obtener una causa probable o
definitiva que se identifica. Esta combinacién de pruebas ofrece una comprensién

mas profunda de las causas subyacentes de la RPL en estas pacientes.

Una investigacion de la revista Harefuah establece que los abortos espontaneos
son la complicacion mas comun en los embarazos humanos. La RPL puede tener

diversas causas, que incluyen anomalias inmunoldgicas en mujeres embarazadas
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y anomalias cromosémicas en el embriéon. Se identifican diversas caracteristicas
autoinmunes relacionadas con la RPL, como la presencia de autoanticuerpos, y en
algunos casos, la RPL puede actuar como un indicio de una enfermedad
autoinmune subyacente. Aun no se determina con certeza si los autoanticuerpos

son la causa, la consecuencia, o simplemente un resultado indirecto de la RPL.®)

También, se publica en 2023 en la revista Research Square, que la RPL, la cual se
define como la vivencia de dos o mas abortos espontaneos, afecta a alrededor del
5-6 % de las mujeres que experimentan embarazos en algin momento de sus vidas.
De manera sorprendente, aproximadamente la mitad de estos casos de RPL aun

carece de una explicacion identificable hasta la fecha.®

Los antecedentes investigativos que se presentan anteriormente subrayan de
manera inequivoca la imperante necesidad de llevar a cabo el presente estudio que
relaciona el consumo de tabaco, alcohol y cafeina con el ébito fetal en. Los
antecedentes previamente expuestos revelan una serie de similitudes y
conexiones entre estos factores y el 6bito fetal, lo que acentia aun mas la
relevancia y pertinencia de este estudio para abordar una problematica critica en

el ambito de la salud materno-fetal.

Para futuros estudios sobre el ébito fetal, se sugiere considerar la incorporacion de
herramientas neutroséficas con el fin de abordar la complejidad y la incertidumbre
en la identificacion de los factores de riesgo. Estas herramientas, que demuestran
ser efectivas en diversos contextos, (19111213 podrian ayudar a analizar y
comprender mejor las relaciones entre variables en el ambito de la salud materna

y fetal.

Al aprovechar la experiencia de investigaciones previas que utilizan con éxito
herramientas neutroséficas para abordar la incertidumbre en otros campos, se

podria contribuir a una comprensién mas profunda y precisa de los factores que

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3138

influyen en el ébito fetal, permitiendo asi desarrollar estrategias mas efectivas de

prevencion y atencion en esta area critica de la salud materna.
Conclusiones

En relacion al objetivo del estudio que busca analizar la asociacion entre el
consumo de tabaco, alcoholismo y cafeina con el ébito fetal en embarazadas de
Ecuador, los resultados indican que no se encontraron asociaciones significativas
entre el tabaquismo (x2 = 0.801, p = 0.371), el alcoholismo (x? = 0.001, p = 0.982), y

el consumo de cafeina (x? = 0.453, p = 0.501) con el 6bito fetal.

En la conclusidon general de este estudio, se puede afirmar que, segun los
resultados obtenidos, no se encontré evidencia de una asociacion significativa
entre el consumo de tabaco, alcoholismo o cafeina con el 6bito fetal en las
embarazadas del estudio. Estos hallazgos sugieren que otros factores pueden ser
mas determinantes en la ocurrencia de ébito fetal en esta poblacién, lo que enfatiza
la importancia de continuar investigando y comprendiendo las posibles causas de
este problema de salud. La falta de asociacién identificada en este estudio tiene
implicaciones significativas para la atencion médica y la educacion de las

embarazadas en la region.

Los resultados obtenidos en este estudio no respaldan la hipétesis de que exista
una asociacion significativa entre el consumo de tabaco, alcoholismo y cafeina
con el ébito fetal en embarazadas, por lo que no hubo evidencias para rechazar la

hipdtesis nula.
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