RELACION 
ENTRE EL CONSUMO DE CAFEINAY LA SUBFERTILIDAD FEMENINA
El objetivo de nuestro estudio es establecer si existe realmente una asociación entre el consumo de cafeína y la subfertilidad, teniendo en cuenta los factores que pueden sesgar los resultados. Realizamos un estudio transversal mediante un cuestionario a tres mil ciento ochenta y siete gestantes sanas durante 12 meses, que acudieron en su primera consulta a un Centro de Especialidades  publico y otro privado en la provincia de Alicante. Para ello realizamos un análisis estratificado de las variables teniendo en cuenta factores de confusión tales como el consumo de tabaco, alcohol, nivel educacional, edad materna y trabajo fuera de casa, encontrando asociación entre consumos elevados de cafeína e subfertilidad. Definimos subfertilidad en aquellas mujeres que tardaron mas de nueve meses y medio en quedarse embarazadas desde que dejaron de utilizar métodos.

INTRODUCCIÓN
Durante los últimos años, la cafeína ha estado implicada en un alto número de estudios epidemiológicos como factor de riesgo para la subfertilidad. El té, café, cola, y otras bebidas que contienen cafeína son muy consumidas por mujeres en edad fértil. Por ello, consideramos necesario establecer la relación existente entre el consumo de cafeína y la subfertilidad en la mujer.

La información obtenida de los estudios consultados, no nos aporta ningún dato concluyente debido a la diversidad de conclusiones. Algunos autores no establecen asociación entre el consumo de cafeína y subfertilidad, otros establecen asociación con consumos elevados de cafeína. Otros estudios ponen de manifiesto dicha relación asociando también el consumo de tabaco. Otros resultados concluyen que niveles altos de consumo de cafeína provocan un retraso en la concepción en mujeres no fumadoras.

El objetivo de nuestro estudio es establecer si realmente existe o no una asociación entre ambos factores, teniendo en cuenta otros variables de confusión.

PACIENTES Y METODOS
Realizamos un estudio transversal con tres mil ciento ochenta y siete gestantes sanas excluyendo aquellas con esterilidad y otras patologías que repercutan en la fertilidad, con edades comprendidas entre 25 y 40 años que acudieron en su primera consulta a un Centro de Especialidades público y otro privado de la provincia de Alicante durante 12 meses. Las fuentes de información para la obtención de datos, estuvieron basadas en la elaboración de encuestas principalmente y en las historias clínicas asicomo información secundaria. Estas encuestas fueron entregadas a las gestantes por las matronas y ginecólogos. En ellas recogimos la siguiente información: edad, nivel de estudios maternos, consumo de ACO’s en los 12 meses previos, trabajo fuera de casa, consumo de cafeína al día (numero de tazas de café, te, o bebidas de cola al día), consumo de tabaco, tiempo transcurrido hasta el embarazo en meses, consumo de alcohol, y factores socioeconómicos.

Definimos como subfértiles a mujeres que tardaron mas de un año en concebir desde que dejaron  de utilizar métodos anticonceptivos.

Para determinar el consumo de cafeína diario, estimamos que la cantidad de cafeína en una taza de café es de 1000mg., en una de te es de 50 mg., y bebidas con cola 40 mg. por vaso.

Definimos las variables de la siguiente forma:

1.-EDAD: 
25-29 años

30-34 años

35-39 años

+40 años

2.-NIVEL ESTUDIOS MATERNOS:

                  -Ninguno

                  -Primarios

                  -Secundarios/FP

                  -Universitarios

3.-CONSUMO DE ACO’s EN LOS 12 MESES PREVIOS:  -Si/No

4.-CONSUMO TOTAL DE CAFEINA/DIA:

                  -0 -500 mg

                  ->500 mg

5.-CONSUMO DE TABACO:

                  -0 -0 cigar/día

                  ->11 cigar/día

6.-TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EL EMBARAZO (MESES):

                  -<9.5 meses

                  ->9.5 meses

7.-CONSUMO DE ALCOHOL: Si/No

RESULTADOS:

La población total de nuestro estudio la constituyen tres mil ciento ochenta y siete mujeres con edad superior a 25 años. El 69.6% (2216 mujeres) comprende las edades entre 25-34 años y el 30.4 % (970mujeres) a mayores de 34 años.

Atendiendo al criterio de subfertilidad un 81% (2574 mujeres) pertenecía al criterio de fértiles y un 19% (603 mujeres) al de subfértiles. En cuanto al consumo de cafeína un 80,9% (2562 mujeres) consumían hasta 500mg/dia de cafeína y el 19,1% (603 mujeres) por encima de 500mg/dia.Respecto al consumo de cigarrillos un 82.6% (2626 mujeres) fumaban menos de 11 cigar/día y un 17.4% (552 mujeres) fumaban 11 cigar/día o más. Un 52.8%  (1672 mujeres) consumieron alcohol durante el embarazo, mientras un 47.2% (1495 mujeres) no. Un 69.3% (2210 mujeres) de toda la población no utilizaron  ACO’s en los 12 meses previos, el resto, 30.7% (967 mujeres) si lo hicieron.En relación a los factores socioculturales, estudiamos, por un lado el nivel de educación, obteniendo los siguientes datos: 38,0% (1211 mujeres) cursaron hasta los estudios primarios, un 20.4% (650 mujeres) hasta los estudios secundarios, un 26.6% (848 mujeres) hasta formación profesional y un 15,0% (478 mujeres) estudios universitarios. Y por otro lado la ubicación del trabajo desempeñado donde, un 41.5 % (1322 mujeres ) trabajaban en casa, mientras que un 58.5% (1865 mujeres) lo hacían fuera.

Existe una asociación significativa entre el consumo de cafeína (mayor de 500mg/dia) y la subfertilidad (OR=1.44   IC=1.16-1.80). También se detecta una asociación entre el consumo de mayor de 10 cigar/día (OR= 1.44  IC= 1.16-1.80) y el trabajo fuera de casa (OR= 1.55    IC=1.28-1.88). En cuanto a la edad, las mujeres mayores de 34 años tienen menos probabilidad de tardar más de 9,5 meses en quedarse embarazadas (OR=0.59 IC=0.46-0.72)

No hemos encontrado asociación entre el consumo de alcohol y el consumo de ACO’s con la subfertilidad.

Al 
observar la OR del análisis estratificado que estudiaba el efecto del consumo de cigarrillos con el consumo de cafeína (en la subfertilidad) aparece una asociación mayor para los que fuman menos, siendo el consumo de cafeína el mismo. Esto puede explicarse por diferentes razones: diferencia entre el tamaño muestral de los dos grupos fumadores, mayor efecto del tabaco en comparación al efecto del consumo de cafeína y por su posible interacción metabólica sobre la cafeína.

Variables
Frecuencia
Porcentaje



Edad

25 – 34
2216
69.6%

>34
970
30.4%

Fertilidad

<9.5 meses
603
19%

>9.5 meses
2574
81%

Cafeina

<500 mg/día
2562
80.9%

>500 mg/día
603
19.1%

Cigarrillos

<11 al día
2626
82.6%

>11 al día
552
17.4%

Alcohol

Si
1672
52.8%

No
1495
47.2%

ACO’s

Si 
967
30.7%

No
2210
69.3%

Nivel de estudios

Primarios
1211
38.0%

Secundarios
650
20.4%

FP
848
26.6%

Universitarios
478
15.0%

Trabajo fuera de casa.

Si
1865
58.5%

No
1322
41.5%

TABLA 2

Subfertilidad
Fertilidad
OR
IC

Cafeína

>500 mg/día
143
458
1.44 
1.16-1.80

≤  500 mg/día
454
2100



Tabaco

>11 al dia
132
419
1.44
1.14-1.80

≤ 11 al dia
471
2146



Trabajo fuera de casa

Si
403
1454
1.55
1.28-1.88

No
200
1120



Alcohol

Si
319
1351
1.03
0.85-1.23

No
278
1209



Anticonceptivos

Si
165
808
0.83
0.67-1.01

No
438
1766



Edad

25 –34 años
430
1779
0.90
0.74-1.10

>34 años
173
795



Al comparar la OR cruda con la ponderal, encontramos una diferencia debido a que el efecto del tabaco ha producido una sobrevaloración del efecto de la cafeína. Por otro lado, no se ha observado una interacción entre dichas variables, ya que no es estadísticamente significativa. De la misma manera el trabajo actúa como una variable de confusión, pero estas no interaccionan entre si. Con respecto al alcohol concluimos que no constituía una variable de confusión.

TABLA 3


Fumadores >10 cigarrillos al día.
Fumadores ≤ 10 cigarrillos al día

Cafeína
Fertilidad
Subfertilidad
OR
IC
Fertilidad
Subfertilidad
OR
IC

> 500 mg/día 
57
159
1.24
0.81 – 1.89
86
297
1.40
1.06 –1.84

≤ 500 mg /día
74
256


380




OR cruda 1.45     OR ponderada 1.35   (1.08< IC <1.68)

X2 = 0.25         p valor = 0.61942076

TABLA 4


Trabajo fuera de casa.
Trabajo en casa.

Cafeína
Fertilidad
Subfertilidad
OR
IC
Fertilidad
Subfertilidad
OR
IC

> 500 mg/día 
108
311
1.35
1.04-1.76
35
147
1.42
0.92-2.17

≤ 500 mg /día
291
1131


163
969



OR cruda 1.44     OR ponderada 1.37   (1.10< IC <1.70)

X2 = 0.04         p valor =  0.84520917

DISCUSION
En nuestro estudio, hemos encontrado una asociación entre la cafeína y la subfertilidad, siendo variables de confusión trabajo fuera de casa y tabaco. En comparación  con otros estudios, el nuestro difiere de unos pero coincide con otros como el de Hatch, donde un elevado consumo de cafeína estaba asociado a una mayor dificultad de concebir. En vista de los resultados obtenidos, hemos concluido con que una cantidad de cafeína (>500mg/dia) está relacionada con la subfertilidad femenina.

Para poder controlar  la asociación de las variables de confusión entre si, sugerimos incorporar un estudio de multivariable así como un aumento del tamaño muestral.
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