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Objetivo: determinar los estilos de vida/habitos
de las mujeres antes y durante un ciclo de FIV.

Disefio: relevamiento prospectivo.

Lugar: centro de infertilidad privado académi-
camente afiliado.

Pacientes: ciento dieciocho mujeres, entre 18 y
44 anos, programadas para llevar a cabo un ciclo de téc-
nica de reproduccién asistida utilizando évulos propios.

Intervenciones: ninguna.

Principales parametros de resultados: histo-
ria de estilos de vida y habitos diarios.

Resultados: en el mes previo al ciclo de FIV,
el 92% ejercitaron, el 3% fumaron, el 73% tomaron
alcohol, el 76% tomaron bebidas con cafeina, el 14%
consumieron marihuana, y el 30% realizaron acupuntu-
ra. Durante el ciclo de FIV: el 100% ejercitaron, el 2%

fumaron, el 49% tomaron alcohol, el 77% tomaron be-
bidas con cafeina, el 12% consumieron marihuana y el
47% realizaron acupuntura.

Conclusiones: esta es la primera evaluacién
prospectiva de estilos de vida y hédbitos durante un ciclo
de técnica de reproduccién asistida. Pudieron realizarse
una serie de observaciones sorprendentes. A pesar del
consejo médico contrario, algunas pacientes consumie-
ron marihuana mientras realizaban el ciclo. Las pacien-
tes continuaron ejercitando y consumiendo cafeina regu-
lar y diariamente, y casi la mitad consumieron alcohol.
Se deberia aconsejar respecto de hdbitos adecuados a las
pacientes que realizan técnicas de reproduccion asistida.

Palabras clave: FIV, habitos de vida, marihua-
na, acupuntura, ejercicio, tabaquismo, cafeina.

Comentarios
Dres. German Van Thillo y Martin Vilela

El presente estudio fue disefiado con el objetivo
de recolectar informacién respecto de habitos y compor-
tamientos de las mujeres sometidas a FIV. Inteligente e
instintivamente, la hipdtesis del trabajo fue que la gente
reportaria menos o no reportaria una serie de comporta-
mientos que se sabe, por informacién sumamente dis-
ponible y divulgada, que podria afectar negativamente
el resultado de una técnica de reproduccidn asistida. De
1055 pacientes contactadas, 118 se enrolaron previa fir-
ma de consentimiento en el estudio.

Las pacientes fueron reclutadas voluntariamente
através de la web y avisos en salas de espera, examen, etc.

El cuestionario acerca de los habitos de los ul-
timos cinco afios, el dltimo mes previo al ciclo de FIV
y durante el ciclo, abarcaba los siguientes habitos/com-
portamientos: ejercicio, suefio, consumo de tabaco, al-
cohol, cafeina, hierbas (marihuana), frutas y vegetales y
el uso de acupuntura.

Durante el ciclo fueron contactadas diariamente
por el investigador via e-mail para que llenaran el cues-
tionario de conducta diariamente.

Se compararon los reportes de “dltimos 5 afios”,
con los de “’udltimo mes” y los de “en ciclo”. El andlisis
resulta abarcativo, pues el ciclo de técnica de reproduc-
cion asistida podria verse afectado por el efecto, llamé-
mosle crénico, de tal o cual hébito, o el efecto “agudo”
al ser aumentado o implementado solo durante el ciclo
de FIV, por lo que se compar6 si una u otra condicion in-
fluian en los resultados. También para evaluar la posibi-
lidad de generalizacién de los resultados que se obtuvie-
ran, se compararon los grupos etarios pues claramente
podrian tener, por cuestiones generacionales, diferentes
pautas de comportamiento (no serd lo mismo una pa-
ciente de 20 afos que una de 44), como asi también el
IMC (ejemplo: es de esperar que alguien deportista ten-
ga un IMC inferior a alguien sedentario, que consume
alcohol), entre el grupo de mujeres en estudio y un grupo
tomado al azar no enrolado en el estudio, y ambos gru-
pos fueron comparables para estas caracteristicas.

El cuestionario resultaba cuali-cuantitativo,
pues la pregunta inicial sobre X conducta era de respues-
ta binaria: SI-NO (ejemplo: “ha fumado™), y en caso de
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ser afirmativa, la siguiente pregunta buscaba cuantificar
(ejemplo: “cudntos cigarrillos por dia: 1-5, 6-10, etc.”).

Si bien para este tipo de estudio epidemioldgico
la muestra es de relativo pequefio tamafio, los investiga-
dores encontraron diferencias o cambios en los estilos de
vida y hdbitos durante el ciclo de técnica de reproduc-
cion asistida, en comparacién con el “histérico” para
cada paciente. Los principales cambios fueron:

- Comparando actitudes durante el ciclo de esti-
mulo respecto del mes previo, se observé una reduccion
estadisticamente significativa en el consumo de alcohol
y aumento en el uso de acupuntura.

- No hubo diferencias en el consumo de frutas/
vegetales.

- Hubo aparentes mejorias en estilos de vida/
habitos al comparar los dltimos 5 afios respecto del ciclo
de tratamiento: hubo un aumento estadisticamente signi-
ficativo en la realizacién de ejercicio, y una significativa
disminucion en el consumo de tabaco, alcohol, cafeina 'y
marihuana. No hubo cambios significativos en el uso de
acupuntura o consumo de frutas/vegetales.

A pesar de lo arriba expuesto, llama la atencion
que las pacientes eran advertidas por escrito de no consu-
mir alcohol, mantener un limite bajo de cafeina, no consu-
mir marihuana, etc., y contrariamente, se las incentivaba
a realizar acupuntura pre y posembriotransferencia; y sin
embargo el 12% igualmente consumié marihuana duran-
te el tratamiento, y la mitad continué tomando alcohol y

cafeina, mientras que no hubo basicamente aumento en
el uso de acupuntura.

Sin embargo, globalmente se observa que las
pacientes realizan un esfuerzo por adoptar conductas fa-
vorables. Pero he aqui otro potencial sesgo: las pacientes
que no se enrolaron no lo hicieron porque su conducta
de los ultimos 5 afios o el dltimo mes no tenia nada “que
reprochar” (no fumaban, ejercitaron siempre, etc.) o, por
el contrario, no estaban de acuerdo en abandonar ciertas
conductas conocidas como desfavorables o no recomen-
dables, o viceversa: pacientes con conductas més ‘re-
prochables” se enrolaron en una suerte de compromiso
y concientizacion de cambiar los estilos de vida en pos
de contribuir a un mejor resultado del ciclo de técnica de
reproduccion asistida. Sumado a esto, no se sabe si las
pacientes que tienen cubierto el tratamiento por el segu-
ro médico muestran diferentes conductas que aquellas
que deben costearse el tratamiento privadamente, amén
de la diferencia de estatus socioeconémico al que perte-
nece un grupo y otro.

Como conclusiones, la tendencia global de las
pacientes, si estdn asesoradas y con claras recomenda-
ciones en cuanto a hdbitos pre e intratratamiento, tien-
den a mejorar sus actitudes. Es importante que todo el
personal tratante (médicos, enfermeras, etc.) indague el
espectro de estas conductas y asesore adecuadamente a
las pacientes, ademds de tener que realizar estudios de
mayor tamafio.



