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RESUMEN

Introduccidn: la infertilidad se ha reconocido como un problema médico-social. El
municipio de Niquero no escapa a esta situacion.

Objetivo: caracterizar la infertilidad en Niquero durante el 2018.

Método: se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal. El universo
quedd conformado por275 parejas y la muestra por 114 (muestreo no probabilistico). Se

analizaron las variables: edad y sexo, tipo y tiempo de infertilidad, estado actual de las
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parejas y presencia de factores de riesgo. Para el analisis se utilizd la estadistica
descriptiva, empleando medidas de resumenes (frecuencia absoluta y porcentaje).
Resultados: resultaron mayoria las mujeres en el grupo de 30-34 aios, el 42,1% vy los
hombres de 35 y mds afios con el 36,8%. Predominé la infertilidad secundaria en el 62,3 %
de las féminas y la primaria fue diagnosticada en el 53,5% de los hombres. Actualmente el
55,3% se encuentran en condicion de pasivo y el 8,8 % lograron el embarazo o parto. El
46,5% presentaron infertilidad durante 3-6 afios. La sepsis vaginal estuvo presente como
factor de riesgo en el 59,6%.
Conclusiones: la infertilidad en las parejas estudiadas se encontré mayormente en edades
Optimas para la reproduccion. Predomind la infertilidad secundaria en las féminas y la
primaria en los hombres. La mayoria de las parejas se encuentra en condicidon de pasivo.
Sobresalieron los que han sido infértiles por 3-6 afios. La sepsis vaginal fue el factor de
riesgo mas cuantificado.

Palabras clave: Infertilidad; Parejas infértiles; Trastornos de la fertilidad; Epidemiologia.

ABSTRACT
Introduction: infertility constitute a medical-social problem of reproductive health.
Niquero municipality is not an exception.

Objective: to characterize the infertility in Niquero municipality during 2018.
Method: a cross-sectional, observational descriptive study was carried out. The universe
was formed by 275 couples, and the sample comprises 114. The type of sampling was a
non-probabilistic. The ages and sex, type and time of infertility, actual condition, and risks
factors” in couples were the variables analyzed. As statistical methods, the distribution of
absolute frequencies and percentages were used.
Results: the group comprising 30-34 years old prevailed in infertile women, 42,1%, among
the males the group with more than 35 years old, with 36,8%. Among the types of

infertility, secondary was the most prominent in the distribution for feminine, 62, 3%, and
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the primary was diagnosed in 53,5%. Predominantly the couples with 3-6 years of
infertility, 46,5 %; 55, 3% had in passive situation and 8, 8 % of them got pregnant and had
their birth. Vaginal infections, was the most important risk factor, 59, 6%.
Conclusions: infertility in the couples studied was mainly found in best ages for
reproduction, prevailing secondary infertility in the females and primary for the men. The
major percentage of couples was in passive condition. Infertility between 3-6 years was
the mostly associated. Vaginal infection was the predominant factor.

Keywords: Infertility; Infertile couple; Fertility disorders; Epidemiology.

RESUMO
Introdugao: a infertilidade tem sido reconhecida como um problema médico-social. O
municipio de Niquerondo escapa dessa situacdo.

Objetivo: caracterizar a infertilidade em Niquero durante 2018.
Método: foi realizado um estudo descritivo, transversal e observacional. O universo foi
composto por 275 casais e a amostra por 114 (amostragem ndo probabilistica). Foram
analisadas as varidveis: idade e sexo, tipo e tempo de infertilidade, situagdo atual dos
casais e presenca de fatores de risco. Para a analise foi utilizada estatistica descritiva, por
meio de medidas resumo (frequéncia absoluta e percentual).
Resultados: a maioria eram mulheres no grupo de 30-34 anos, 42,1%, e homens com
36,8%. A infertilidade secunddria predominou em mulheres, 62,3%, e a infertilidade
primaria foi diagnosticada em homens, 53,5%. Atualmente 55,3 % estdo em condicdo
passiva e 8,8%, conseguiram gravidez ou parto. Um 46,5% tiveram infertilidade por 3-6
anos. A sepse vaginal esteve presente como fator de risco em 59,6%.
Conclusoées: a infertilidade nos casais estudados foi encontrada principalmente em idades
ideais para a reproducdo. Infertilidade secundaria predominou em mulheres e primaria
em homens. A maioria dos casais esta em condicdo passiva. Aqueles que eram inférteis

por 3-6 anos se destacaram. A sepse vaginal foi o fator de risco mais quantificado.
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Introduccion

El dinamismo de la vida moderna repercute de manera directa sobre la sexualidad
humana y la reproduccion. Su efecto se ve reflejado en la aparicidn de diversos trastornos,
dentro de los que se destaca la infertilidad. @
Para la comunidad cientifica, luego de un periodo de 12 meses, aquellas parejas, con vida
sexual activa y sin el uso de método anticonceptivo alguno, que no consiguen que un
embarazo llegue a término, se definen como infértiles. (2-6)
Basado en lo anterior, la infertilidad primaria es la que ocurre si la mujer nunca ha gestado
y lleva al menos un afio expuesta a la posibilidad de embarazarse por tener relaciones
sexuales sin protegerse con métodos anticonceptivos; y la secundaria, si ha tenido uno o
mas embarazos, pero que en la actualidad desde hace 12 meses no lo Iogra.“” 57
La infertilidad se ha reconocido como un problema médico-social y adquiere cada dia
mayor auge.(6'7) Las estadisticas mundiales muestran que cerca del 15-20 % de los
matrimonios no tienen hijos, es decir, un estimado de 60-80 millones de parejas no
pueden reproducirse y al menos 30 millones de hombres son infértiles, con las mayores
proporciones en Africa y Europa Oriental.*> &8
Un porciento importante de las parejas solo se decide a asistir a consulta cuando
concientizan que no pueden ser padres tan pronto como desean, pues los trastornos de la
fertilidad pueden permanecer latentes durante afios.*” En muchas ocasiones los

sentimientos de culpa e impotencia afectan negativamente su relacién. ©)
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En términos generales, la infertilidad es considerada como un evento generador de crisis
no transitoria por problemas de salud, que no debe circunscribirse a uno de los miembros
de la pareja, sino como una dificultad de ambos. )
En Cuba, son pocas las investigaciones que reportan la morbilidad por infertilidad en los
ultimos afios. No obstante, se plantea que existe un estimado de 300 000 parejas
susceptibles de atencidon en consulta por esta afeccion, con una incidencia que fluctua
entre un 12 y 15 % de la poblacidn. 3.7, 10)
El municipio de Niquero no escapa a esta problematica. El pasado afio se diagnosticaron
275 casos nuevos de parejas infértiles. Por eso, los autores se deciden a socializar las

caracteristicas de la infertilidad como problema de salud, presente en la poblacion

niquerefia durante el 2018.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en las parejas
diagnosticadas como infértiles durante el 2018 en el municipio de Niquero. El universo
gueddconstituido por el total de parejas que se remitieron desde las areas de salud a la
consulta de infertilidad, insertada dentro del Servicio de Planificacion Familiar del
Policlinico Docente “"Ernesto Guevara’ (N=175). Se selecciond una muestra por muestreo

no probabilistico (n= 114) que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
v’ Estar de acuerdo en participar en el estudio.

v" Haber asistido al menos a la primera consulta de infertilidad.

Criterios de exclusion:
v' Parejas en que al menos uno de sus miembros padezca de enfermedades

cromosomicas transmisibles.
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v" Parejas donde la mujer presente alguna condicién en la que el embarazo pueda

poner en riesgo su vida.

Se analizaron variables como la edad, tipo y tiempo de infertilidad, condicién actual de las
parejas y factores de riesgo.
La informacién necesaria para ejecutar este trabajo se obtuvo de la revisién documental
de las historias clinicas de cada paciente, propias de la consulta. Para el cumplimiento de
las tareas se hizo uso de la estadistica descriptiva con el empleo de medidas de resimenes
(frecuencia absoluta y porcentaje). El procesamiento de la informacién se realizd
utilizando el Microsoft Office 2010. Se tuvieron en cuenta los principios de la ética médica
y se le solicitd el consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad de la

informacion.

Resultados

La caracterizacidn de la infertilidad en Cuba garantiza la atencidn integral a este problema
de salud. En relacién a la edad, en la tabla 1 se aprecia un predominio del grupo de 30-34
afios con 48 pacientes (42,1%) para el sexo femenino, mientras que el grupo de 20-24
afios fue el menos representativo con 14 féminas (12,3%). En cambio, en el sexo
masculino, predomind el grupo de 35 afios y mas, con 42 pacientes (36,8%). Correspondio

también al grupo de 20-24 afios la menor representatividad con 10 individuos (8,8%).

Tabla 1. Distribucidn porcentual de los miembros de las parejas infértiles por grupos de edades.

Mujeres Hombres
Edad (aios)
No % No %
20-24 14 12,3 10 8,8
25-29 29 25,4 26 22,8
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30-34 48 42,1 36 31,6
>35 23 20,2 42 36,8
Total 114 100 114 100

En la tabla 2 se muestra que prevalecid la infertilidad secundaria en el grupo de mujeres
estudiadas, que llegaron a sumar 71 (62,3%). Por el contrario, en los hombres, fueron

mayoria los diagnosticados con infertilidad primaria, quienes totalizaron 61el 53,5%.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los tipos de infertilidad.

Tipo de Mujeres Hombres
infertilidad No % No %
Primaria 43 37,7 61 53,5
Secundaria 71 62,3 53 46,5
Total 114 100 114 100

En la tabla 3, se refleja que 53 parejas (46,5%) presentaron un tiempo de infertilidad entre
3-6 afios y la menor representacion correspondid al tiempo de infertilidad mayor de 6

afnos con 24 parejas (21,0%).

Tabla 3. Distribucidén porcentual del tiempo de infertilidad.

Tiempo de
No %
infertilidad (afios)
Menor de 3 37 32,5
De 3-6 53 46,5
Mayor de 6 24 21,0
Total 114 100
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En relacion al estado actual se observd que 63 parejas (55,3%) se encuentran en la

condicidn de pasivo, es decir, asistieron solo a la primera consulta. En orden decreciente,

41 parejas (35,9%) se mantuvieron en consulta y 10, el 8,8 %, lograron el embarazo que

culminé con el nacimiento del bebé. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucidén porcentual del estado actual de las parejas infértiles.

Estado actual No %
En pasivo 63 55,3
En atencion
41 35,9
actualmente
Embarazas y paridas 10 8,8
Total 114 100

En la serie se evidencié que 68 parejas (59,6%) padecieron de infeccidn vaginal, seguido

de 54 con crisis de enfermedad inflamatoria pélvica (47,3%). La menor representacion

correspondié a los antecedentes de infertilidad en la familia con un total de 9 (7,8%).

(Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion porcentual de los actores de riesgo asociados a la infertilidad.

Factores de riesgo No %
Antecedentes de infertilidad en la
9 7,8
familia
Uso previo de dispositivos intrauterinos 23 20,2
Trastornos menstruales 42 36,8
Crisis de enfermedad inflamatoria
54 47,3
pélvica
Infeccidn vaginal 68 59,6
Historia de abortos 29 25,4
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Discusion

El predominio de la edad entre los 30-34 afos guarda similitud con los resultados de otras

investigaciones. Tal es el caso de un trabajo de Quintana Marrero A y col,* donde el

mayor porcentaje correspondid al grupo de edades de 30 a 34 afos, con el 37,2 % del

total. Para Cabrera Figueredo | et al,(a) el 41,1% de las mujeres estaban comprendidas

entre los 29-35 afos, en un estudio sobre la infertilidad en la poblacién camaglieyana.

En contraposicién,Gamez Sanchez D et aI,(s)

refieren que de las 224 parejas estudiadas en
la consulta de Infertilidad y Reproduccién Asistida del Hospital General "Juan Bruno
Zayas", el grupo de 35 a 39 afios es el que aporta el mayor numero de casos (30,6 %).

También difieren Fleites Ledn A, et al, (1)

en el centro de infertilidad del Hospital
Universitario Ginecobstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara, que encuentran que el
45,7 % de las pacientes tienen edades mayores de 35 afios.

Para Mora Garcia Get al, 7

en una investigacion realizada en Santiago de Cuba, en las 132
parejas analizadas primé el grupo etario de 40 y mas afios, con 85 de estas, que
representd 32,2 %.
Un estudio que aborda los factores predisponentes de la conducta sexual en parejas
infértiles, realizado en Guisa, muestra predominio de la edad de 25 y 29 afios (34.8 %) de
las pacientes. (6)
Al discutir la edad en el sexo masculino, la investigacion concuerda con la opinién de
Gamez Sanchez D, et al,(8) donde el grupo predominante fue el de 40 afos y mas con el
35,2%, seguido del de 35-39 afios con el 26,3%.
El predominio de las edades puede estar relacionado con que, en esta etapa, por lo
general, se ha alcanzado ya la estabilidad financiera y profesional, por lo que se escoge
este momento para la procreacion. Es llamativo que para la variable edad no se

encuentren andlisis equitativos que incluyan ambos sexos, pues la mayoria de los autores

solo lo hace en las féminas y obvian que no se trata de un problema de género.
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En cuanto al tipo de infertilidad, en Guantanamo, en una serie sobre la dinamica e
impacto de la atencién a parejas con infertilidad, de Nicot Vidal LF, et al,(l’ muestra
resultados similares a los del presente estudio, ya que prevalecen las mujeres con
infertilidad secundaria, 69,6 % y los hombres con infertilidad primaria, 51,8 %.

En la serie que sirvié para el estudio de Llaguno Concha AA, " |a infertilidad secundaria
fue la mds representativa. Otros investigadores también coinciden en el predominio de
este tipo de infertilidad. Cabrera Figueredo |, et al, ) con57,8 %, Mora Garcia G et al, )
un 47,0 % y Quintana Marrero Ay col, con un 66.4 %. (10)

El resultado es atribuible a factores relacionados con la conducta sexual. Dentro de ellos
se destaca el antecedente de cambio frecuente de pareja, muchas veces asociado al
padecimiento de enfermedades de transmision sexual que a su vez son desencadenantes
de procesos inflamatorios. La infertilidad secundaria favorece la probabilidad de lograr un
embarazo, si la paciente estuvo previamente embarazada, y especialmente, si ya logré el
nacimiento de un nifo vivo.

Ademas, al predominar en el estudio las féminas maduras desde el punto de vista de la
edad fértil, es la infertilidad secundaria la mas comun, que se corresponde con que el
propio incremento de la edad disminuye el nUmero vy la calidad de los ovocitos y foliculos,
la tasa de fecundacién, y el nimero de embriones viables.

Segun se cita en la investigacidn, las parejas con 3-6 anos de infertilidad fueron las que
prevalecieron. Resultado parecido muestran Nicot Vidal LF et aI,(l)y Cabrera Figueredo |, et
al,(s)con un franco predominio de las que poseen entre los 3 y 6 afios de infertilidad
previa, con un 42,8 % y 41,6 %, en cada caso. Para Llaguno Concha AA,”Z) las parejas
acuden a consulta con mayor frecuencia después de llevar 3 aflos o mds de relaciones
sexuales sin anticonceptivos (58 %).

(12)

Sin embargo, Fleites Ledn A, et al, no superan los resultados encontrados en esta

investigacion. Para ellos el mayor porcentaje recayd entre los 1-4 afios de infertilidad.
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Quintana Marrero Ay col,(lo)

reportaron que el mayor numero de mujeres en consulta
acudieron con un tiempo de infertilidad menor de 3 afios para un 64,9 %.
Es imprescindible conocer la duracion de la infertilidad, pues se ha planteado que cuando
es mayor de 3 afios el embarazo espontdneo es muy dudoso. Al mismo tiempo, esto
pudiera estar en relacién con la aceptacién de la otra parte de la pareja en acudir a
consulta para comenzar un estudio, pues ésta es una decisién compartida.
Segln reporta la presente investigacion predominaron las parejas que no asistieron mas a

la consulta, lo que coincide con Nicot Vidal LF et al,(l)

gue observan que el 63,0 % de las
parejas que se atendieron en la consulta de infertilidad, abandonaron posteriormente la
misma. El restante 37,0 % continuaron, con un 7,6 % de mujeres que lograron su
embarazo o tuvieron un parto.
Reyes Tapanes MD vy col, “ plantean que son numerosos los pacientes que no acuden en
busca de ayuda profesional, lo que trae como consecuencia que no se conozca la
prevalencia real del problema.
Para Llaguno Concha AA,™ el nimero de parejas que abandonaron el tratamiento resultd
muy inferior, pues en esa serie es del 8,4%, en tanto que las que lograron reproducirse
cuantifican 19 que representan el 19,4%. Por su parte, Loor Sdnchez EJ y col, ©) llegan a la
conclusion de que el logro de embarazo luego de la asistencia a las consultas es del 50,0
%.
El abandono de la consulta esta condicionado por un grupo de factores entre los que se
encuentran las caracteristicas propias de la infertilidad como problema de salud, que por
lo general requiere de mucho tiempo para el logro del objetivo deseado, esto a su vez
condiciona que uno o ambos miembros de la pareja se vea afectado psicolégicamente por
la espera. Unido a lo anterior se halla la lejania del servicio provincial al que son referidas
una vez concluida la primera etapa en el municipio.
La presencia de infecciones vaginales y los episodios de enfermedad inflamatoria son

factores de riesgo con una alta incidencia en la serie analizada. En los resultados de Gamez
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Sanchez D et al,(s) el 40,4 % de las parejas entrevistadas presenta infecciones de
transmisién sexual de diferentes etiologias, siendo la clamidia el agente que mas aporta
para ambos sexos, seguida de la monilia.

Urgellés y Miranda, (3)

son de la opinién que las infecciones de transmisién sexual y los
procesos inflamatorios pélvicos constituyen causas importantes en la mayoria de los casos
de infertilidad, principalmente la de etiologia tubo peritoneal. Por eso, la modificacién del
comportamiento sexual es uno de los grandes desafios para poder prevenirla.
En la consulta de Ginecologia del hospital Vitarte de Peru, la enfermedad inflamatoria
pélvica devino en uno de los factores de riesgo mas significativos en la génesis de la
infertilidad, el 46,3 %. (14)Trujillo C vy col, (5 también encuentran asociacién entre la
enfermedad inflamatoria pélvica y la infertilidad.
No obstante, hay divergencias con los resultados de Llaguno Concha AA,(IZ) en los que
existe mayor nimero de pacientes con antecedentes de uso de dispositivos intrauterinos
como método anticonceptivo, el 47,7 % y trastornos menstruales, el 44,9 %. Las crisis de
enfermedad inflamatoria pélvica ocupan el tercer lugar, con un 43,0 %.
Respecto al uso previo de dispositivos intrauterinos y el antecedente de aborto, en su
mayoria provocado, Mora Garcia G et al, Mrevelan su papel como factores predisponentes
de infecundidad en el 44,7 %de los casos.
Segun algunos investigadores, el aborto causa hasta 5 millones de hospitalizaciones
anuales a nivel mundial, con una cifra considerable de muertes maternas y de infertilidad

secundaria. *¢

Quintana Marrero A y col,(lo)

aseveran que en su casuistica, los trastornos menstruales
ocupan un lugar destacado dentro de los factores de riesgo de este trastorno
reproductivo, pues el 44,6 % de las pacientes presentaron oligomenorrea.
Los resultados obedecen a que el incremento de las infecciones de transmisién sexual
dejan como secuela, procesos inflamatorios en las trompas de Falopio, el Utero y los

tejidos circundantes lo que implica dafios como la infertilidad y el embarazo ectdpico. Las
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infecciones de indole sexual provocan también en el hombre obstrucciones de las vias

seminales y epididimitis, causas de infertilidad en este sexo.

Conclusiones

La infertilidad es un problema de salud que se encontré mayormente en edades éptimas
para la reproduccion. Predomind la infertilidad secundaria en las féminas y la primaria en
los hombres. La mayoria de las parejas se encuentra en pasivo. Sobresalieron los que han

sido infértiles por 3 a 6 anos. La sepsis vaginal fue el factor de riesgo mas cuantificado.
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