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RESUMEN

Fundamento: la infertilidad es la incapacidad para tener hijos, pero con posibilidad de embarazo que
no llega a término. En el mundo existen 187 millones de parejas afectadas.

Objetivo: caracterizar las mujeres atendidas en la consulta municipal de infertilidad.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo observacional y retrospectivo en Policlinico Docente Emilio
Daudin Bueno, de la provincia Guantanamo, durante el periodo enero de 2017 a junio de 2020. El uni-
verso estuvo constituido por las 128 mujeres infértiles de 19-39 afios atendidas en consulta. Fueron
evaluadas variables cualitativas y cuantitativas. La informacion de cada variable estudiada se obtuvo
de las historias clinicas de las pacientes atendidas en consulta.

Resultados: predominaron las féminas de 25-29 afios con infertilidad secundaria; las infecciones
genitales como factor causal predominante, seguido de los antecedentes obstétricos desfavorables y
en la mayoria de las pacientes el peso saludable como evaluacién nutricional. Se pudo percibir que del
total de las pacientes, en algunas existid algun grado de aumento del peso corporal.

Conclusiones: la consulta de infertilidad cumple el objetivo de lograr la concepcidén de las féminas
segln las causas que impiden la misma, la actuacion de cada profesional de la salud al incorporar los
conocimientos necesarios a emplear en su adecuado seguimiento, permitird concretarlo desde la

Atencion Primaria de Salud.

DeCS: INFERTILIDAD FEMENINA/epidemiologia; OBESIDAD; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; GRUPOS
DE EDAD; INFECCIONES DEL SISTEMA GENITAL.
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ABSTRACT

Background: infertility is the inability to have children, but with the possibility of pregnancy, which
does not reach term. There are one hundred and eighty-seven million affected couples in the world.
Objective: to characterize women treated in the municipal consultation of infertility.

Methods: an observational and retrospective descriptive study was carried out in Emilio Daudinot
Bueno Docent Polyclinic, Guantanamo, during the period January 2017 to June 2020. The universe
was made up of 128 infertile women who met the inclusion criteria: 19-39 years old, seen in infertility
consultation and fulfill the concept of infertility. Qualitative and quantitative variables were evaluated.
The primary data was obtained from the medical records of the patients seen.

Results: females aged 25-29 years with secondary infertility predominated; genital infections as the
predominant cause factor, followed by unfavorable obstetric history and, in most patients, healthy
weight as a nutritional assessment. It was possible to perceive that of the total number of patients, in
some there was some degree of increase in body weight.

Conclusions: the infertility consultation fulfills the objective of achieving the conception of women by
attenuating the causes that prevent it, the performance of each health professional by incorporating
the necessary knowledge to be used in its adequate follow-up, will allow specifying it from Primary

Care of health.

DeCS: INFERTILITY, FEMALE/epidemiology; OBESITY; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; AGE GROUPS;
REPRODUCTIVE TRACT INFECTIONS.

Recibido: 18/10/2020
Aprobado: 11/02/2021
Ronda: 2

INTRODUCCION

La infertilidad es la incapacidad para tener hijos, pero con posibilidad de embarazo, que no llega a
término. Por lo tanto, una mujer infértil es la que queda embarazada, pero no llega a tener hijos, alun
con su la pareja sexual estable durante un afio. (¥

El término de infertilidad primaria consiste en la incapacidad de una pareja para lograr un embarazo
después de un ano o 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. ®

Viera Molina M y Guerra Martin MD, & en su estudio refieren que, en el mundo existen 187 millones
de parejas afectadas de infertilidad, un 10 % de origen primario y el 90 % restante de origen secun-
dario. La prevalencia de esta enfermedad clinica oscila entre 12 % a 15 % segun estudios realizados
en Cuba. (+>®

Las causas de infertilidad, 7#% incluyen las uterinas, inmunitarias, de la vulva y vagina, los factores

pélvicos o tubarios que interfieren con el transporte del 6vulo, anovulacién y penetracién anormal de
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espermatozoides en el moco cervical. Vander Borght M y Wyns C, (!? sefialan al factor endocrino como
una de las causas de infertilidad y la enfermedad tiroidea.

En Cuba en la actualidad se han trazado estrategias nuevas para dar solucién al problema de la pareja
infértil, se cuenta con un programa que establece las funciones necesarias para lograrlo en cada nivel
de atencién. (V)

En el municipio Guantdnamo durante el periodo enero de 2017 a junio de 2020 se constataron 1 853
parejas infértiles, de las cuales en el Policlinico Docente Emilio Daudinot Bueno se registré un total de
128 mujeres atendidas en la consulta municipal del Programa de Atencién a la Pareja Infértil, por lo
gue surge asi la necesidad de tener un mayor conocimiento acerca de los elementos cientificos sobre
la problematica, lo que permite adquirir una perspectiva integral, motivo por el cual se realiza la
investigacion con el objetivo de caracterizar las mujeres atendidas en la consulta municipal de inferti-

lidad.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo observacional y retrospectivo en Policlinico Docente Emilio Daudinot,
del municipio Guantanamo, durante el periodo enero de 2017 a junio de 2020. El universo estuvo
constituido por las 128 mujeres atendidas en la consulta municipal de infertilidad pertenecientes al
centro, las cuales cumplieron con los criterios:

Criterios de inclusidon: mujeres 19-39 afios, atendidas en consulta de infertilidad y cumplir el concepto
de infertilidad. Se excluyeron todas aquellas que tenian una enfermedad crénica no transmisible des-
compensada, asi como las que por algun motivo no decidieron seguir en la consulta y las atendidas en
institucion a nivel provincial.

Fue evaluada la variable dependiente: tipo de infertilidad (primaria o secundaria), asi como las varia-
bles independientes: grupos de edades (20-24 anos, 25-29 anos, 30-34 afos, 35-39 afos); factores
causales: infecciones vaginales, endocrino ovarico (hiperprolactinemia, fallo ovarico prematuro, meno-
pausia precoz, sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidismo e hipertiroidismo), afecciones benignas
del (tero (miomas uterinos, pdlipos endometriales, sinequias uterinas), tubarico peritoneal
(enfermedad inflamatoria pélvica, hidrosalpinx, endometriosis, cirugia previa de abdomen o pelvis),
fumadora, antecedentes obstétricos desfavorables (aborto a repeticion, interrupciones, embarazo
ectdpico), sobrepeso u obesidad, infertilidad de causa mixta; evaluacién nutricional (bajo peso: <18,5
Kg/m?, peso saludable: 18,5-24,9 Kg/m?, sobrepeso: 25-29,9 Kg/m?, obesa clase I: 30-34,9 Kg/m?,
obesa clase II: 35-39,9 Kg/m?, obesa clase III: >_40 Kg/m?).

La informacion fue recogida de las historias clinicas de las pacientes atendidas. Se utilizé el porcentaje
y numeros absolutos como unidad de medida. Los resultados se presentaron en tablas de distribucion
de una y doble entrada, se aplicé en la tabla 1 y 3 el chi cuadrado para buscar la existencia de signifi-
cacion estadistica y en la tabla 2 se aplicé la mediana para valorar el promedio de multicausalidad de
factores de riesgo acorde al tipo de infertilidad.

A cada una de las pacientes seleccionadas se les explicd los propdsitos de la investigacion y se les
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solicitdé su consentimiento para ser incluidas en el estudio, dando asi cumplimiento a los lineamientos

de la Declaracién de Helsinki para estudio en humanos.

RESULTADOS
En el estudio realizado se constatd que de un total de 128 mujeres infértiles, predominaron las del
grupo de edad 25-29 afios con 24 para un 36,7 %, donde la infertilidad secundaria fue la prepon-

derante con 75 pacientes para un 58,5 % (X?=38,9 gl=3 X>>11,35) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de las mujeres infértiles

segun la edad asociada al tipo de infertilidad

Tipos de infertilidad

Grupos de edades Primaria Secundaria
{afios)
M2 Yo Mo %o M2 %

20-24 12 22,6 9 12 21 16,4
25-29 23 43,3 24 32 47 36,7
30-34 11 20,7 21 28 32 25
35-39 7 13,2 21 28 28 21,8
Total E3 41,4 75 58,5 128 100
Fuente: historias clinicas. ¥2=238,0 gl=2 %2=11,35

Las infecciones genitales constituyen el factor causal predominante en el 27,3 % de las mujeres
infértiles estudiadas, de las cuales el 65,7 % corresponde a las que tienen infertilidad secundaria; le

sigue en orden de frecuencia los antecedentes obstétricos desfavorables con un 20,3 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las mujeres infértiles

segun factores causales asociados al tipo de infertilidad

Tipo de infertilidad

Primaria Secundaria Total

Factores causales % %o N° ©p

Infecciones genitales 12 34,2 23 65,7 35 27,3
Endocrino ovarico 5 35,7 9 64,2 14 10,9
Afecciones benignas del dtero 4 50 4 50 g 65D
Tubarico peritoneal 2 100 0 0 2 =5
Fumadora 1 33,3 2 66,6 3 2,3
Sobrepeso u obesidad 6 40 9 60 15: A7
Antecedentes obstétricos 15 57,6 11 42,3 26 20,3
desfavorables

Infertilidad de causa mixta 8 32 17 68 25 19,5

Fuente: historias clinicas.
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Al analizar la evaluaciéon nutricional de las pacientes estudiadas el 88,2 % tuvieron un peso saludable
de las cuales el 58,4 % posee infertilidad de causa secundaria. Se pudo percibir que del total de
pacientes 15 tenian algun grado de aumento del peso corporal; de las cuales el 7,8 % eran obesas
clase II, donde las mas afectadas con un 60 % fueron las que tienen infertilidad secundaria. No existe
significacion estadistica ya que el estado nutricional estudiado no guarda relacion con la infertilidad al

destacar que en el estudio no habia pacientes ni bajo peso ni obesa clase III (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la evaluacién nutricional asociada al tipo de infertilidad

Tipo de infertilidad

Evaluacion Primaria Secundaria

nutricional No o

Bajo peso 0 0 0 0 0 0

Peso saludable 47 41,5 66 58,4 113 88,2

Sobrepeso 1 50 1 50 2 1,5

Obesas Clase 1 1 33,3 2 66,6 3 2,3

Obesa Clase 11 4 40 3] &0 10 7.8

Obesa Clase III 0 0 0 0 0 0

Total 53 41,4 75 58,5 128 100
Fuente: historias clinicas. ¥2=0,21 gl=3 X2<7,81

DISCUSION

En condiciones normales la especie humana tiene alrededor de un 20 % de posibilidades de concebir
un embarazo cada mes, con lo cual, al cabo de un ano de busqueda el 84 % de parejas quedan
gestantes y a los dos afios el 92 %. (! Sin embargo, la fecundacién disminuye con el avance de la
edad de la mujer. Este conocimiento permite inferir que el 85 % de las parejas entre 20 y 25 anos de
edad lograran un 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.

Lo anterior puede deberse a varios factores como el envejecimiento del ovario, la disminucion de la
calidad ovocitaria, aumento de condiciones médicas y ginecoldgicas. **)

El resultado en la investigacidon coincide con el encontrado por Llaguno Concha AA, ¥ al sefialar una
mayor incidencia en el grupo de pacientes comprendidas entre 25 y 29 anos; similar al de Lugo
Montoya SF et al. ¥ al reflejar una media de edad de 31 afios, una de 26 y una maxima de 37 afios.
Contreras Garcia Y et al. ¥ en su estudio piloto sobre la descripcién de niveles de ansiedad,
desesperanza y autoestima en un grupo de mujeres chilenas con diagndstico de infertilidad primaria,
mostraron un predominio de los 35 afios de edad. El retraso de la maternidad en la mujer se ve
influenciado en la mayoria de los casos por la necesidad de culminar sus estudios, la superacion

profesional o la realizacion en el plano personal.

Al estudiar a las pacientes es importante precisar el tipo de infertilidad, ya sea primaria o secundaria.
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Cabrera Figueredo I et al. *Y) determinaron que el 57,8 % de la muestra estudiada tenia una inferti-
lidad secundaria, de igual forma Quintana Marrero A et al. *> concluyeron que el mayor porcentaje
de las pacientes presentaron este tipo de infertilidad (66,4 %), de forma similar Valle Pimienta T
et al. ® |a encontraron en el 63,14 % de las mujeres estudiadas en su investigacién.

Los resultados no guardan relacidon a los encontrados en la investigacion realizada por Sanchez
Usabiaga RA et al. ”) donde el 90 % de las pacientes estudiadas tuvo infertilidad primaria.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), citada por Fernandez Pérez S et al. *® dan a conocer que
alrededor del 90 % de los trastornos de infertilidad diagnosticados, son a causa de infecciones
vaginales mal tratadas.

Establecer un diagnostico causal de infertilidad constituye el reto de mayor envergadura que tiene a
su cargo el personal médico encargado de la atencién a la pareja infértil. (&

La determinacion de la infeccion genital como factor causal principal de infertilidad, coincide con los
hallazgos encontrados por Leén Toirac EJ et al. ) al sefialar que perturbaciones en la microbiota
vaginal contribuyen a la persistencia de infecciones patogénicas, como la vaginosis bacteriana y la
candidiasis, las cuales de conjunto con la pérdida de la integridad de la barrera mucosal, facilita la
penetracion de patdgenos y coadyuva en el desarrollo de inflamacion local e infertilidad. Similar
resultado fue el de Urgellés Carrera S et al. ) que mostraron como factores predisponentes de infer-
tilidad de causa tuboperitoneal de tipo infeccioso un predominio de la infeccion vaginal y la enferme-
dad inflamatoria pélvica, con 40,8 % y 36,8 % respectivamente.

El 40,5 % de las pacientes tenian trastornos de la ovulacion segln encontraron Cabrera Figueredo I
et al. MV en su estudio, de igual forma Llaguno Concha AA, (¥ sefialé en este caso al 42,5 %, seguido
del 41,3 % referente a las afecciones tubaricas, resultados que no coinciden con lo encontrado en la
investigacion.

A pesar que en la investigacion el predominio de las pacientes fueron con peso saludable, es de
sefialar que el bajo peso como el sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo de infertilidad. %
Quintana Marrero A et al. ®® en estudio realizado determinaron que las pacientes con sobrepeso
fueron las mas representativas (33,6 %), seguida de la de obesidad en sus diferentes grados, similar
resultado tuvo Contreras Garcia Y et al. ) que sefialaron que el 52,5 % tenian sobrepeso y un
12,5 % eran obesas. La reduccion del peso en 5 % del peso inicial, con la pérdida de grasa

abdominal mejora el perfil endocrino y aumenta la probabilidad de la ovulacién y embarazo. 9

CONCLUSIONES
Predominaron las mujeres del grupo de edad 25 a 29 afios con infertilidad secundaria. Las infecciones
genitales constituyen el principal factor causal y al analizar la evaluacion nutricional, la mayoria tuvo

un peso saludable.
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