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at the infertility service
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Hospital General Docente “Martires del 9 de Abril”. Sagua la Grande. Villa Clara.
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RESUMEN

Introduccion: la infertilidad representa un importante problema de salud publica,
cerca de 60 000 parejas acuden a consulta cada afio por desear un embarazo.
Objetivo: identificar los factores sociales, epidemioldgicos y clinicos presentes en
las mujeres que acudieron a la consulta de atencidn a las parejas infértiles en el
municipio de Sagua la Grande en el periodo de junio 2012 a diciembre 2014.
Métodos: se realizé una investigacion de tipo observacional descriptiva de corte
transversal en la consulta de infertilidad del Hospital Docente “Martires del 9 de
Abril”. Se observaron 107 mujeres que acudieron a consulta con diagnostico de
infertilidad.

Resultados: se constatd que la decisidn inicial de acudir a consulta de forma
significativa la tomo la mujer, con predominio de 25 a 29 afios de edad, color de
piel blanca y con infertilidad secundaria, mientras que en edades menores lo fue la
infertilidad primaria.

Conclusion: la decision inicial de acudir a consulta la tomo la mujer de forma
significativa, hubo un predominio de mujeres de piel blanca entre 25 y 29 afios de
edad, de zona urbana y que mantenian una unién consensual. El tipo de infertilidad
que predomina fue la secundaria después de transcurridos tres afios de evolucion.
Los antecedentes mas significativos fueron: uso de DIU, EIP y embarazo ectdpico.
Las causas detectadas que mas afectan a las pacientes son los trastornos
ovulatorios y las afecciones tubaricas.
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365
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia. 2015;41(4):365-375

ABSTRACT

Introduction: Infertility represents a significant public health problem since almost
60 000 couples go to the infertility service every year because of the desire of
having a child.

Objective: To identify the social, epidemiological and clinical factors affecting the
women who go to the service for infertile couples in Sagua la Grande municipality in
the period of June 2012 to December 2014.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was made in the
infertility service of “Martires del 9 de Abril” teaching hospital. One hundred
women, who went to this service with diagnosis of infertility, were included.
Results: It was observed that the initial decision of going there was significantly
taken by women who averaged 25 to 29 years-old, were mainly Caucasians and
with secondary infertility whereas at younger ages predominated the primary
infertility.

Conclusions: The initial decision of going to the infertility service was mostly taken
by women, Caucasians aged 25 to 29 years from urban areas, who had unmarried
relationships. Prevailing type of infertility was secondary after three years of
progression. The most significant antecedents were use of intrauterine devices, EIP
and ectopic pregnancy. The most detected causes were ovulation disorders and
uterine tube problems.

Keywords: infertility, sterility, fertility disorders.

INTRODUCCION

Tener descendencia desde el punto de vista sociocultural tiene variados significados
los cuales dependen de las tradiciones, culturas, subculturas, relaciones sociales y
familiares, pero para la mayoria de las personas tener un hijo es algo de gran
importancia. Una vez que se establece una pareja lo esperado socialmente es que
se conviertan en padres. Sin embargo cuando algin evento altera esta expectativa,
la pareja se ve obligada a replantear sus necesidades, y por supuesto, a establecer
otras prioridades que no lo eran hasta ese momento.!#

Técnicamente la infertilidad se considera cuando una pareja lleva un afio de vida
sexual activa y regular sin utilizar métodos anticonceptivos y no logra el embarazo,
mientras que la esterilidad no va a ser mas que la existencia de condiciones
irreversibles que motiven que no se produzca el embarazo.>”

La infertilidad afecta entre el 10 y 15 % de las parejas, o sea, entre 60 y 80
millones de personas en el mundo seguln datos aportados por la OMS.610 La
frecuencia de la infertilidad varia de acuerdo al area geografica y se supone que
so6lo aproximadamente el 9 % de las parejas infértiles llegan a ser realmente
estériles. En términos de poblacién se ha llegado a calcular que de 50 a 80 millones
de personas presentan trastornos de la fertilidad. La concepcion ocurre solo en el
15 a 20 % de los ciclos fértiles y la fecundacion disminuye declina con el avance de
la edad de la mujer. Con este conocimiento se puede llegar a un calculo
aproximado: el 85 % de las parejas entre 20 y 25 afios de edad lograran un
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embarazo en 12 meses, mientras que solo un 60 % lo lograra entre 30 y 34 afios
de edad y el 50 % entre los 35 y 40 afios de edad.

La frecuencia de la infertilidad varia de acuerdo al area geografica, a veces dentro
de un mismo pais se encuentran variaciones y la incidencia causal es distinta en
diferentes territorios, atendiendo esto a la multiplicidad de factores que influyen
sobre el estado de fertilidad de una persona, por supuesto en nuestro pais, no
estamos exento de ello.

En estudios realizados en nuestro pais, podemos sefalar el realizado por los
doctores Vanegas Estrada y Veranes Arias, donde de 212 parejas, la frecuencia de
esterilidad femenina fue del 62,3 %, la masculina del 15 %, la mixta el 12,3 % vy
sin causa aparente el 10,2 %. Otro estudio realizado por el doctor Hernandez de
Avila y colaboradores encontré que de 193 parejas atendidas, en el 50,3 % la causa
de infertilidad fue mixta, en el 28,5 % tenia el hombre el factor causal, el 17,1 %
correspondia a una causa femenina y en el 3,6 % de los casos no se encontrd
causa aparente. Padrén Duran reportd entre 12 y 14 % de parejas infértiles, pero
en la actualidad se desconocen las tasas de incidencia y prevalencia.!!*2 En Cuba la
Tasa Global de Fecundidad en el 2013 fue de 1,73. Por su parte, la Tasa Bruta de
Reproduccién (cantidad de hijos por mujer) fue de 0,83, como refleja el anuario
estadistico de Salud.!3

La infertilidad puede ser primaria o secundaria. La primaria consiste en la
incapacidad de una pareja para lograr un embarazo después de un afio 0 mas de
relaciones sexuales regulares sin emplear métodos anticonceptivos sin el
antecedente de haber logrado un embarazo por primera vez. La infertilidad
secundaria se refiere a la incapacidad para concebir después de haber concebido
con éxito. Otra clasificacion responde a los factores etioldgicos tanto masculinos
como femeninos, o de causa mixta o infertilidad idiopatica o inexplicada, cuando la
causa de la infertilidad atn no se ha podido explicar con las investigaciones
realizadas.>12/14

El descubrimiento de un factor de infertilidad en uno de los conyuges no significa
dejar de indagar por mas factores en el otro, pues pueden aparecer factores
concurrentes en una misma pareja. En muchos casos sélo es posible determinar
una subfertilidad en ambos cényuges.>-1” El estudio de una pareja infértil, se debe
hacer de forma sistematica, segun programa establecido. Atendiendo a la
existencia de multiples factores capaces de producir un trastorno de la fertilidad, se
debe realizar el estudio de la pareja de forma completa, aunque desde el inicio sean
detectados trastornos que dafien la fertilidad. Es necesario que el proceso
investigativo vaya de lo simple a lo complejo, en forma consecuente y escalonada,
siempre de acuerdo a las posibilidades del nivel de atencion. Algo importante es
que tanto la mujer como el hombre estén interesados en la solucidn del problema.

La infertilidad constituye un problema de salud para la pareja, histéricamente a la
mujer se le ha designado como inseparable el hecho de la maternidad y la familia,
esto indudablemente ha definido algunas tradiciones femeninas que influyen en la
vida social de la mujer.8-2! Desde el punto de vista social y por tradicion se
considera que toda mujer que tiene una vida sexual activa debe embarazarse aln
sin tener en cuenta las posibilidades reales que tenga para enfrentarla.?! Ante la
imposibilidad de tener un embarazo la mujer puede presentar sentimientos de
frustracion pues siente que ha dejado de cumplir con uno de sus roles principales,
esto hace que muchas mujeres infértiles se sientan frustradas en su condicion
femenina ya que la concepcion y el parto la hacen ligada intrinsecamente a su
condicion.20:22.23
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Las causas de infertilidad en una mujer pueden ser muchas: cervicovaginales,
uterinas, endometriales, peritoneales, tubaricas, endocrinas, psicosexuales,
inmunoldgicas.!>?4 Desde el punto de vista de su factor causal se pueden valorar
alteraciones organicas del aparato reproductor, trastornos de la ovulacién,
alteraciones de la interaccién moco-semen o dismucorrea, la existencia de una
infertilidad psicdgena, emocional o de estrés, aunque a veces hay causas no
demostrables. A pesar que la infertilidad no es facil de evaluar en cuanto a
frecuencia, mas del 60 % de las parejas normales que tienen coito sin proteccion
de forma regular conciben en seis meses, casi 94 % en un afio y el resto se
embarazan al final del segundo afio. Al concluir el estudio que podemos considerar
basico, ya tendremos el diagndstico en mas del 50 % de las parejas. De esta
forma, algunas parejas ya podran tener una orientacion terapéutica, mientras que
en otras serd necesario completar el estudio de esterilidad utilizando medios
diagndsticos mas complejos.

En nuestro Sistema de Salud la consulta ha tenido transformaciones dadas a
intereses propios. Siguiendo los lineamientos del Programa Nacional de Atencién a
la Pareja Infértil a partir de junio de 2012 se comienza esta consulta en nuestro
centro siguiendo los parametros nacionales actuales para estos casos. Surge asi la
necesidad de tener un mayor conocimiento acerca de los factores presentes en las
pacientes atendidas por infertilidad en el municipio, lo que nos motiva la siguiente
pregunta cientifica: équé factores sociales, epidemioldgicos y clinicos que pueden
influir en la infertilidad se encuentran presentes en las parejas que se siguen en
nuestra consulta?

El objetivo de este trabajo es identificar los factores socio-epidemioldgicos y clinicos
presentes en las mujeres que acudieron a consulta de infertilidad en el municipio de
Sagua la Grande desde junio de 2012 a diciembre de 2014.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en la consulta de infertilidad
del municipio de Sagua la Grande, de junio de 2012 a diciembre de 2014. La
muestra estuvo conformada por 107 mujeres con diagndstico de infertilidad que
fueron remitidas a la consulta desde los Consultorios del Médico de la Familia en el
municipio. Para la seleccidon de la misma se utilizé un tipo de muestreo no
probabilistico intencional por criterios.

Los criterios de inclusion fueron los mismos criterios que existen para admitir a una
pareja en una consulta de este tipo y que son: Pacientes mujeres entre 20 y 44 afos
de edad, que estuviera dispuesta a realizarse las investigaciones propias de la
consulta, que no padezcan de enfermedades cromosémicamente transmisibles o
que la mujer presente alguna condicion en la que el embarazo pueda poner en
riesgo su vida. No hubo criterios de exclusion.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de resumen descriptivas:
frecuencias absolutas y porcentajes de acuerdo al tipo de variable, analizados y
comparados mediante diferencia de (X2) para una p < 0,05. Los resultados se
muestran en tablas de frecuencia absoluta (n) y relativa (%), lo que permite llegar
a conclusiones y recomendaciones.
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Aspectos éticos de la investigacion

En esta investigacion no se dan a conocer datos de identidad especificos de las
parejas que son atendidas en consulta por lo que no se viola la privacidad médico-
-paciente de los datos manejados en consulta.

RESULTADOS

En la consulta de infertilidad ofertada en el Hospital Docente “Martires del 9 de
Abril” en el periodo comprendido de junio de 2012 a diciembre de 2014 se
atendieron a 107 mujeres; 82 respondieron que habian partido de ellas la idea de
asistir a la consulta, lo que representé un 76,6 % (tabla 1).

Existid mayor incidencia en el grupo de pacientes comprendidas entre 25 y 29 anos,
con una infertilidad secundaria y en pacientes de piel blanca que trabajan o
estudian (tabla 2).

En la tabla 3 observamos la relacién existente entre el tiempo de infertilidad que
llevaba la pareja antes de acudir a la consulta y lo relacionamos con variantes
demograficas y sociales como son, el lugar de residencia y el estado civil oficial de
la mujer. La mayoria de las pacientes proceden de zonas urbanas, con un tiempo
de infertilidad referida de 3 afios y se encuentran en unién consensual.

Existié mayor nimero de pacientes con antecedentes de uso de dispositivos
intrauterinos (DIU) —como método anticonceptivo—, para un 47,7 %; trastornos
menstruales (44,9 %) y crisis de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) (43,0 %),
como observamos en la tabla 4.

Se determiné al menos una causa de infertilidad femenina en 80 de las pacientes
que representé el 74,8 % (Tabla 5). Las causas de infertilidad mas frecuentes
detectadas fueron los trastornos ovulatorios (42,5 %) y las afecciones tubaricas
(41,3 %).

En varias pacientes —dentro de las 80 en las que se detectdé un factor femenino de
infertilidad—, coincidieron mas de una posible causa femenina de infertilidad. Antes
de poder llegar a un diagnostico, 9 pacientes abandonaron la consulta (8,4 %)
(tabla 6).

Tabla 1. Decision de los miembros de la pareja
para solicitar atencion por infertilidad

Decision en la pareja | No. %
Mujer 82 76,6
Hombre 25 23,4
Total 107 | 100,0
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun edad, tipo de infertilidad, color de la piel
y ocupacién. Consulta de infertilidad. Sagua La Grande
(junio de 2012 a diciembre de 2014)

Edad en afios

20 a 24 25a29 | 30a34 | 35a39 40 o0 mas Total
No. % No. % No. | % No. % No. | % No. %
Primaria 22 [ 73,3 [13 [ 36,1 [ 7 23,3 | 1 14,3 | 2 50,0 | 45 | 42,1
Tipo de infertilidad Secundaria 8 26,4 | 23 [ 63,9 [ 23 [ 76,7 G 857 | 2 50,0 62 57,9
subtotal 30 | 100,0 | 36 |100,0 | 30 |100,0 | 7 [100,0 | 4 [ 1000 |107 |100,0
Blanca 19 [ 63,4 [22 [ 61,1 [22 [ 73,3 [ 4 57,1 | 3 [ 750 [ 70 | 65,4
Negra 7 [233 [13 [ 36,1 [ 5 [167 [ 2 [286 [ 1 [ 250 [ 28 [ 26,2
Color piel Mestiza 4 [133 [1 [ 28 [3 [100 [ 1 [143 [ - [ - 9 | 84
subtotal 30 | 100,0 [ 36 | 1000 [ 30 [1000 | 7 [100,0 | 4 | 1000 [107 |100,0
Trabajaoestudia | 14 | 46,7 [ 20 | 556 |23 | 76,7 | 3 | 428 [ 1 | 250 [ 61 | 57,0
Ocupacién No trabaja 16 [ 53,3 |16 | 444 [ 7 [ 233 | 4 57,2 | 3 75,0 | 46 | 43,0
subtotal 30 [100,0 [ 36 [100,0 [ 30 [100,0 [ 7 [100,0 [ 4 [100,0 [107 [100,0
Total 30 [ 28,1 [36 [ 336 [30 [ 281 [ 7 6,5 | 4 3,7 | 107 | 100,0

Fuente: Historia clinica de consulta.

Tabla 3. Pacientes segun zona de procedencia, estado civil y tiempo de infertilidd referida.
Consulta de infertilidad. Sagua La Grande
(junio de 2012 a diciembre de 2014)

Tiempo de infertilidad referida

1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 0 mas Total

No. % No. % No. % No. % No. % N 0 ;. %

Urbana 21 100,0 21 87,5 29 96,7 12 80,0 6 35,3 89 83,2

Zona de residencia ‘ !

Rural 3 3 3 12,5 1 3,3 3 20,0 11 64,7 18 16,8
Subtotal 21 100,0 24 100,0 30 100,0 15 100,0 17 100,0 107 | 100,0

Casada 4 19,0 7 29,2 6 20,0 9 60,0 7 41,2 33 30,8

Estado civil Unién consensual 17 81,0 17 70,8 24 80,0 6 40,0 10 58,8 74 69,2
subtotal 21 100,0 24 100,0 30 100,0 15 100,0 17 100,0 | 107 100,0
Total (21 [19,6 [24 [224 [30 [281 ([15 [140 [17 [159 107 | 100,0

Fuente: Historia clinica de consulta.
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Tabla 4. Pacientes segln antecedentes clinicos y quirtdrgicos presentados.
Consulta de infertilidad. Sagua la Grande (junio 2012 a diciembre 2014)

i Antecedentes | No. l %

| Asma { 38 | 35,5
| Hipertensién Arterial \ 9 ! 8,4
| Hirsutismo | 21 ] 19,6
' Enfermedad del tiroides \ 7 ! 6,5

' Obesidad | 34 | 31,8
\ Trastornos menstruales ] 48 ] 44,9
| Crisis de E.I.P \ 46 ! 43,0
' Fibroma uterino \ 4 ] 3,7

| Uso de D.I.U | 51 [ 47,7
\ Anticoncepci‘éﬁihormonal \ 28 \ 26,2
' Partos ] 12 [ 11,2
' Abortos [ 44 [ 41,1
| Embarazo Ectépico \ 18 { 16,8
‘W Otras operacioﬁes gineco-obstétricas { 14 ‘ 13,1
' Apendicectomia | 4 l 3,7

Tabla 5. Pacientes segun factores determinados. Consulta de infertilidad.

Fuente: Historia clinica de consulta

Sagua la Grande (junio 2012 a diciembre 2014)

| Factor de infertilidad | No. %
Factor femenino no detectado .18 16,8

' Abandono de consulta fQ ' 8,4
| Factor femenino detectado . 80 | 74,8

| Total | 107 | 100,0

Tabla 6.Distribuciéon de pacientes con infertilidad segiin causas detectadas.
Consulta de infertilidad. Sagua la Grande (junio 2012 a diciembre 2014)

Fuente: Historia clinica de consulta

| Causas femeninas detectadas | No. ! %

| Trastornos ovulatorios | 34 [ 42,5
| Afecciones tubdricas . 33 | 41,3

| Infeccién cervico-vaginal |19 | 23,8
| Alteraciones endometriales |19 | 23,8

| Factor peritoneal l 12 15,0

| Afeccién uterina ‘1 4 5,0

Fuente: Historia clinica de consulta
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De las 98 pacientes que siguieron el estudio, logramos un total de 19 embarazos
para 19,4 % de efectividad (tabla 6).

DISCUSION

La infertilidad afecta mujeres en edad reproductiva en todo el mundo y causa
profundo sufrimiento personal y familiar. Aunque las estimaciones de su
prevalencia no son muy exactas y varian de un pais a otro, aproximadamente 15 %
de las mujeres sufren de infertilidad durante su vida reproductiva (Thonneau y cols.,
1991). Si extrapolamos esto a la poblacion mundial, significa que de 50 000 000 a
80 000 000 de personas pueden ser infértiles.

En nuestro pais la actividad investigativa que se ha llevado a cabo durante la ultima
década, si bien no ha sido muy prolifica, ha permitido conocer acerca del
comportamiento de la infertilidad. Investigaciones anteriores sefialan que la edad
de la paciente es significativa, pues la fertilidad de la pareja disminuye con el
aumento de la edad de ambos miembros (Padrén Duran y col., 1989). En el estudio
podemos observar que el grupo mayoritario de pacientes se encontraba por debajo
de los 35 afios de edad, predominaban las edades entre 25 y 29.

En una pareja que se estudia es de importancia precisar el tipo de infertilidad, ya
sea primaria o secundaria. La infertilidad secundaria fue significativa lo cual no
coincide con estudios realizados los cuales plantean que en el 64 % de las parejas
con infertilidad primaria se concluyen las investigaciones, siendo el porcentaje
menor en las parejas con infertilidad secundaria. Las pacientes de piel blanca
acudieron con mayor frecuencia a la consulta (65.4 %), esto llamé la atenciodn,
pues en nuestra regidon estadisticamente existe un predominio de personas con piel
negra dato este ofrecido por el ultimo Censo y Registro de Poblacién (tabla 2).

Puede observarse que las mujeres acuden a consulta con mayor frecuencia
después de llevar tres afilos o mds de relaciones sexuales sin anticonceptivos
(62 pacientes que significd el 58 % de la muestra), esto pudiera estar en
relacidon con la aceptaciéon de la otra parte de la pareja en acudir a consulta para
comenzar un estudio, pues esta es una decision compartida. Otros estudios
consideran que del 15 % de mujeres que no logran embarazo en el primer afo,
mas del 50 % lo hacen en forma espontanea al afio siguiente; sin embargo, las
posibilidades disminuyen con el tiempo y son poco frecuentes luego de 3 afios
de infertilidad (Speroff, 1994). Por otra parte vemos que 69,2 % de las parejas
mantenian una relacién no legalizada oficialmente, pudiera esto tener influencia
en la decisidon de postergar tener un hijo. Tuvo una frecuencia de significacion el
hecho de que el 83,2 % de las pacientes fueran residentes en area urbana
contra el 16,8 % que residia en area rural.

Debemos sefialar que en ocasiones una sola mujer referia mas de un antecedente
de interés. A pesar de no ser un factor influyente en la infertilidad se recogi6 el
antecedente de padecer de asma bronquial en el 35,5 % de las pacientes lo que
pudiera estar en relacién con las condiciones de contaminaciéon ambiental que tiene
nuestra area, especificamente la urbana. En relacién con antecedentes quirdrgicos
encontramos que el 16,8 % de las pacientes tenia el antecedente de haber sido
operadas por haber presentado un embarazo ectdpico, el 41,1 % haber tenido al
menos un aborto, ya fuera espontaneo o provocado, y el 16,8 % de haber sido
sometida a alguna cirugia en la regién pélvica.
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La frecuencia de infertilidad de causa no precisada varia segun el protocolo de
investigacion vy el criterio utilizado por cada autor.

En 16,8 % de las pacientes estudiadas no se ha encontrado la causa de infertilidad
mientras que se encontrd al menos una causa que explicara la misma en 80 pacientes
(74,8 %), senalando que en ocasiones se encontré mas de una causa en una
misma mujer. Es frecuente que la mujer tenga mas de una causa de infertilidad y
seria un gran error tratar la anovulacién, y olvidar la permeabilidad de las trompas,
pues ignorar uno de los factores causantes de infertilidad en cualquier miembro de
la pareja puede dar al traste con todos los esfuerzos coincidiendo con Padrén
Duran. Al momento de realizar esta investigacion 9 de las mujeres habian
abandonado la consulta antes de poder diagnosticar una causa de infertilidad. Se
detectaron como causas de infertilidad los trastornos ovulatorios, las afecciones de
las trompas de Falopio, las infecciones cervicovaginales y las afecciones del
endometrio, pero se detectan antecedentes quirdrgicos en relacion con el aparato
genital en 32 mujeres (29,9 %) de ellas 18 con antecedentes de un embarazo
ectopico (16,8 %) (tabla 6).

CONCLUSIONES

La decision inicial de acudir a consulta la tomo la mujer de forma significativa, hubo
un predominio de mujeres de piel blanca entre 25 y 29 afios de edad, de zona
urbana y que mantenian una unién consensual. El tipo de infertilidad que
predomina fue la secundaria después de transcurridos tres afios de evolucién. Los
antecedentes mas significativos fueron: uso de DIU, crisis de EIP, trastornos
menstruales y el embarazo ectdpico. Las causas detectadas que mas afectan a las
pacientes son los trastornos ovulatorios y las afecciones tubaricas.
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