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RESUMEN

La infertilidad se define como el no logro del embarazo posterior a 12 meses de relaciones
sexuales sin proteccion, segun la OMS. Entre 60 a 80 millones de parejas anualmente sufren
este problema reconocido como un problema médico-social de la salud reproductiva a nivel
mundial. Cuba no esta exenta de ello. En la provincia Ciego de Avila existen pocos estudios
gue permitan conocer sobre esta afeccion por lo cual se realizé un estudio para caracterizar
la infertilidad en 153 mujeres infértiles del municipio Ciego de Avila
que asistieron a la consulta municipal, durante el periodo comprendido 2020-2022. Para ello
se analizo variables como la edad, antecedentes obstétricos y tipo de infertilidad. Los datos
obtenidos se agruparon en tablas y para su analisis se utilizd la estadistica descriptiva y las
variables cualitativas se resumieron segun frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se
obtuvo como resultado del total de 153 mujeres estudiadas, predomind la infertilidad
secundaria, en un (67 %). El mayor numero de pacientes atendidas, fue entre 30 y 39 afios,
lo que representd 69 % del total de la muestra. El 36 % tenian al menos un aborto y el 26 %
no tenian hijos. Lo que llegamos a la conclusion que la
infertilidad en las mujeres estudiadas se encontré fundamentalmente en edades de 30 a 39,
donde hay condiciones éptimas y de riesgo para la reproduccién, predominé la infertilidad

secundaria, el antecedente de aborto sigue siendo pilar importante en las mujeres.
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INTRODUCCION

Hablar de salud reproductiva es referirse a un tema altamente sensible y atravesado por
multiples aristas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud reproductiva
como un estado general de bienestar fisico, mental y social, asociado al sistema reproductivo,
sus funciones y procesos, que implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable,
satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si se desea y cuando se desee.
Supone que las mujeres y los hombres puedan elegir métodos de control de la fertilidad
seguros, eficaces, asequibles y aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios
de salud apropiados que permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo
y la oportunidad de tener un hijo sano (OMS, 2019). Desde esta nociodn, la salud reproductiva
se presenta como un concepto sistémico, atravesado por factores de caracter social, bioldgico
y subjetivo, en compleja relacion, y abordar las problematicas asociadas a ella exige poner en

practica una mirada interdisciplinaria.

Se ha planteado que la presencia de un hijo en la vida de la mayoria de las personas constituye
un elemento de suma importancia, fundamentalmente por los multiples significados sociales
y culturales que esta representa. Sin embargo, el logro de un embarazo o la presencia misma
de los hijos no es algo que ocurre siempre de manera simple y predecible, pues existen
eventos inesperados e indeseados que nos obligan a reformular nuestras expectativas en
relacion con la paternidad/maternidad y todo lo que implica. Un ejemplo de esto lo constituye

la infertilidad que constituye un problema de salud. !

La eficacia reproductiva de la especie humana es baja, si tenemos en cuenta que la
probabilidad maxima de embarazo en periodo fértil es del 30-35%. La infertilidad femenina,
entendida como la imposibilidad de la mujer de lograr un embarazo después de un afio de
vida sexual activa, sin uso de anticonceptivos, o también la imposibilidad de lograr un
embarazo a término, dando a luz a un nifio vivol (Roa, 2008) (2), es un asunto nodal en
términos de salud reproductiva. Se calcula que alrededor de un 15% de parejas se ven
afectadas por este problema, que en un 40% de los casos tiene su origen en disfunciones

femeninas.

La infertilidad no es solo una condicién bioldgica, sino también, una experiencia subjetiva de
naturaleza simbdlica y emocional, tanto en el plano individual como colectivo. Por mucho

tiempo ha estado asociada a la infertilidad una valencia negativa, en tanto limita la realizacion
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de uno de los principales mandatos adscritos al “ser mujer” dentro de la cultura patriarcal: la

maternidad.

El aplazamiento voluntario del planteamiento reproductivo y la creciente aceptacion social del
problema de la esterilidad hace que éste sea un motivo de consulta médica cada vez con
mayor frecuencia. En un 40% de los casos, se debe a alguna disfuncién o trastorno en el

cuerpo del a mujer.

Las causas de la infertilidad femenina estan asociadas directamente con anomalias del sistema
reproductivo que imposibilitan la gestacion. En el caso especifico de Cuba, los eventos mas
frecuentes que afectan la gestacién son las enfermedades de transmision sexual y los abortos
invasivos (Sosa, 2009).(3)

Desarrollo

Cuando hablamos de infertilidad, pareciese que nos referimos a una minoria de personas con
un diagnodstico clinico, es decir, a casos excepcionales, pues el sentido comun nos lleva a
pensar que la capacidad de reproducirse es inherente a estar vivo. Sin embargo, estudios
muestran que la infertilidad es una condicion que afecta en el mundo, del 15 al 20% de las
parejas en edad reproductiva, es decir, una de cada seis parejas tienen problemas para lograr
un embarazo (Brugo-Olmedo, Chilllik, & Kopelman, 2003) ( 4) cifras que se asemejan a las
de Cuba, en donde, aproximadamente el 20% de las parejas en edad reproductiva vivencian
dificultades con su fertilidad, lo que significa que alrededor de doscientas mil parejas cubanas
son infértiles (Rubio, 2015).(5)

Una vez que una pareja ha logrado una relacion estable y determinadas condiciones,
generalmente comienza a buscar la descendencia para llenar un espacio que solo los hijos
pueden ocupar. La infertilidad por si misma generalmente no significa una amenaza para la
salud fisica, pero si, teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, puede tener un serio

impacto en la salud mental personal y familiar. ®

Se plantea que tanto en Cuba como en otras regiones, las parejas infértiles vivencian
expresiones emocionales de aislamiento social y personal, culpa, ansiedad, depresion, asi
como problemas en la propia relacion, lo que implica una ruptura del vinculo sentimental.”:8
Por tanto, no se puede entender la infertilidad en el orden clinico solamente, sin hacer un

analisis psicoldgico de su impacto para las personas que se encuentran en esta situacion y su
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significacion para la pareja como célula inicial de la familia y maxima implicada en este

problema de salud.

La infertilidad es ademas un problema de salud en paises donde su tasa de fecundidad es

necesaria para el reemplazo poblacional en paises con una baja mortalidad prematura. °

Los datos internacionales sobre prevalencia de la infertilidad no son muy exactos, con
importantes diferencias geograficas, que se explican por las influencias ambientales, culturales

y socioecondmicas. En Cuba se han desarrollado pocos estudios y ninguno a gran escala.10

Existen pocos estudios de infertilidad desde el nivel primario de atencién en nuestro pais. En
1996 se comenta que no existia ninguno. En dos que se revisaron se fundamenta la necesidad

de estudiarlo de manera mas profunda. .

Con este trabajo se pretender caracterizar la infertilidad femenina segun variables
demograficas y clinicas a través de un estudio descriptivo con 153 mujeres infértiles que
asistieron a la consulta municipal, durante el periodo comprendido 2020 - 2022 en el Municipio
Ciego de Avila. Para ello se analizé variables como la edad, antecedentes obstétricos, causas,
tipos de infertilidad relacionadas con éstas. Se utilizaron los métodos de la estadistica
descriptiva, y las variables cualitativas se resumieron segun frecuencias absolutas y relativas

porcentuales, ademas para la edad se calculé la media del grupo y su desviacion estandar.

Se observd un predominio del grupo de mujeres comprendidas entre los 30-39 anos de edad
(69.9 %)

Tabla 1: Distribucion segin edad de las pacientes atendidas

Grupo de
Edades Periodo %
2020 2021 2022
20-29 8 5 6 12.4
30-39 34 41 32 69.9
Mas de 40 11 7 9 17.6
Total 53 53 47 100
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Segun cita Urgellés Carrera, muchas parejas posponen su matrimonio a edad mas avanzada
y ademas postergan la maternidad para edades en las que es mas dificil concebir!?, Este
cuadro sucede en todo el mundo, particularmente las parejas con posibilidad de movilidad
social. Dichas parejas buscan primero la estabilidad financiera y profesional y a eso dedican
sus afios de mayor fertilidad. Muchas mujeres que posponen la maternidad pueden ser
infértiles en el momento que tienen la voluntad de salir embarazadas.!! A esto puede deberse
el hecho de que el mayor nimero de parejas infértiles se encuentre distribuido en el ya citado
grupo de edades. Esta investigacion coincide con la frecuencia de infertilidad encontrada por

algunos autores en el grupo de mas de 30-39 afios y 30-34 afios respectivamente. 3

Con relacién a los antecedentes obstétricos, mas del 36 % tenia al menor un aborto, y 26.1

% no habia logrado embarazos

Tabla 2: Distribucion segiin antecedentes obstétricos de pacientes atendidas.

Antecedentes Periodo %
2020 2021 2022
Antecedentes
Obstétricos 21 15 21 37.2
Abortos 18 24 16 36
No Embarazos 14 14 10 26.1
Total 53 53 47 100

El aborto no esta exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que favorecen la

ocurrencia de un embarazo ectépico o la infertilidad*

También Rodriguez!® considera que el uso indiscriminado del aborto como método para
interrumpir un embarazo es uno de los factores mas importantes en la aparicion de un futuro

de enfermedad inflamatoria pélvica e infertilidad
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Tabla 3: Distribuciéon segin tipo de Infertilidad de pacientes atendidas.

Tipo Infertilidad Periodo %
2020 2021 2022
Primaria 15 24 13 34
Secundaria 38 29 34 67
Total 53 53 47 100

La fertilidad puede ser primaria o secundaria; y en nuestra casuistica la deteccién de un 67 %
tipo secundaria es ligeramente superior a lo reportado por Serpa y cols quienes encontraron
52 %.%® Un tercio de las veces, la infertilidad es consecuencia de factores relativos a la mujer
y, otro tercio de las veces, de factores relativos tanto al hombre como a la mujer. En el resto
de los casos, la causa es desconocida o es una combinacion de factores del hombre y de la

mujer.
CONCLUSIONES

La infertilidad en las mujeres estudiadas se encontré fundamentalmente en el grupo de edades
entre 30 y 39 afio, predomind la infertilidad secundaria y el antecedente de aborto sigue
siendo pilar importante en las mujeres pues muchas son portadoras de causas uterinas o del
cuello del Utero que pueden interferir con la implantacién del évulo o aumentar el riesgo de

un aborto espontaneo
RECOMENDACIONES

El presente estudio tiene suma relevancia tanto en el campo clinico practico como en el campo
tedrico, ya que gracias a esto tenemos mejor visidon sobre algunas de las determinantes que
pueden estar asociados a infertilidad y se hace necesario que todo el personal de salud
adquiera conocimiento al respecto pues la infertilidad es una enfermedad en la que muy pocas

veces se piensa.
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