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Resumen 

Introducción: la infertilidad constituye un problema de salud que afecta alrededor del 

10 % de las parejas en edad reproductiva a nivel mundial. 

Objetivo: caracterizar las pacientes atendidas en la consulta de infertilidad. 

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 

pacientes atendidas en la Consulta de Infertilidad de Policlínico Docente Mario Pozo 
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Ochoa de Jesús Menéndez. El universo estuvo constituido por las 71 mujeres 

controladas y la muestra por las 64 que mantenían relaciones sexuales regulares sin el 

uso de métodos anticonceptivos y que no lograban concebir un embarazo en los últimos 

12 meses. Se analizaron variables sociodemográficas y clínicas. Se utilizó estadística 

descriptiva.  

Resultados: Incidieron la infertilidad primaria (81,2 %), la edad de 27 a 31 años (29,7 

%), el tiempo de 1 a 2 años (67,2 %). Según factores causales asociados predominó el 

hipotiroidismo (15,6 %), la enfermedad inflamatoria pélvica (18,8 %) y las normopesos 

(89, 1 %). Lograron embarazarse por vía de tratamiento en la consulta el 80,6 %. 

Conclusiones: el tipo de infertilidad que predominó fue la primaria en pacientes de 27 

a 31 años de edad; con hipotiroidismo y enfermedad inflamatoria pélvica como 

principales causas. Se demostró la efectividad del tratamiento al lograr un alto 

porcentaje de embarazo en las pacientes atendidas. 

Palabras clave: Infertilidad; mujer infértil; tipo de infertilidad; factores asociados a la 

infertilidad. 

INTRODUCCIÓN 

La infertilidad es una enfermedad que afecta a la pareja, donde ésta se ve 

imposibilitada para concebir un hijo naturalmente o de llevar un embarazo a término 

después de un año de relaciones sexuales constantes (mínimo tres veces por semana) 

sin uso de método anticonceptivo (MAC). Hay muchas razones por las que una pareja 

puede no ser capaz de concebir, o no ser capaz de hacerlo sin asistencia médica. 1 

En la mujer, se conoce como infertilidad femenina, la cual está asociada con 

problemas de la ovulación (es cuando el folículo del ovario no libera un óvulo, hasta un 

40 % de los casos se deben a esta causa) o con problemas de las trompas de Falopio 

(es cuando las trompas de Falopio se encuentran dañadas o bloqueadas, por lo que 

hace difícil que el óvulo sea fecundado o que se desplace hacia el útero).  2 

Actualmente, la infertilidad constituye un problema de salud que afecta alrededor del 

10 % de las parejas en edad reproductiva a nivel mundial. En América Latina, alrededor 

de 80 millones de mujeres están reportadas en consultas que atienden esta patología. 3 
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Alrededor del mundo existen aproximadamente ochenta millones de parejas con 

problemas de fertilidad o de concepción, es decir, unas quince de cada cien parejas no 

logran la fertilidad o no pueden llevar a cabo un embarazo a término; se calcula que de 

éstas hasta un 8 % de los casos son debidos a infertilidad primaria, mientras que la 

infertilidad secundaria tiene un porcentaje del 35 %, significativamente mayor. Las tasas 

de infertilidad varían dramáticamente desde 5 % en países desarrollados hasta más del 

30 % en el África Subsahariana; en tanto que en el Reino Unido se calcula que unas de 

cada siete parejas son infértiles y en los Estados Unidos de Norteamérica se estima 

que afecta a 10-15 % de las parejas. Además, cabe destacar que la infertilidad es un 

problema que ha ido en ascenso. 4 

Según el Comité Estatal de Estadística, en el último censo de población y viviendas, 

en Cuba se registraron 2 999 898 mujeres en edad fértil, permitiendo inferir que en este 

país existen alrededor de 270 788 parejas con trastornos de fertilidad, de las que, un 43 

% sería susceptible de atención en consulta especializada.5 

El problema de la esterilidad encierra en sí una importancia fundamental en la 

existencia vital, corporal y psíquica de la mujer y en muchos casos de igual importancia 

para la dicha matrimonial y su estabilidad. Vivir un proceso de infertilidad provoca estrés 

tanto a nivel individual como de pareja, ya que antes de la aceptación de ésta, se 

someten a muchas pruebas médicas y los tratamientos requieren de grandes esfuerzos, 

buscando finalmente obtener buenos resultados. 5 

Acercarnos a lo que implica las causas y tratamiento de la infertilidad femenina como 

profesionales de la salud es clave para brindar una atención general integral adecuada 

a los requerimientos de nuestros pacientes, y estamos hablando de una identidad 

frecuente en la población que requiere de asesoramiento y atención médica como 

médico de la familia. 6 

En el municipio de Jesús Menéndez la infertilidad ha sido insuficientemente 

estudiada. Atendiendo a lo anteriormente planteado, nos propusimos realizar este 

estudio con el objetivo de caracterizar las pacientes atendidas en la consulta de 

infertilidad.   
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I. MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes 

atendidas en la Consulta de Infertilidad del Policlínico Docente Mario Pozo Ochoa, 

Municipio Jesús Menéndez, Provincia Las Tunas, en el período comprendido de enero 

del 2022 a abril del 2024.  

El universo estuvo constituido por las 71 mujeres controladas y la muestra por las 64 

que mantenían relaciones sexuales regulares sin el uso de métodos anticonceptivos y 

que no lograban concebir un embarazo en los últimos 12 meses. Se revisaron las 

historias clínicas y el registro de la consulta. Se analizaron las siguientes variables: tipo 

de infertilidad; intervalo de edad; tiempo de infertilidad; factores causales asociados a la 

infertilidad y evaluación de los resultados del tratamiento. Se utilizó estadística 

descriptiva. Se cumplieron con los principios de la ética de la investigación con previa 

aprobación del estudio por el consejo científico de la institución. 

II. RESULTADOS 

La tabla 1 muestra las pacientes según el tipo de infertilidad, incidiendo la infertilidad 

primaria con 52 para el 81,2 %. 

Tabla 1. Distribución de las pacientes según el tipo de infertilidad.  

 

 

 

En la tabla dos se observan las pacientes según intervalo de edad predominando las 

de 27 a 31 años con 19 para un 29,7 %. 

 

 

 

 

Tipos de infertilidad Total 

No % 

 Primaria  52 81,2 

Secundaria  12 18,8 

Total 64 100 
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Tabla 2. Distribución de las pacientes según intervalos de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se representan las pacientes según el tiempo de infertilidad 

predominando las de 1 a 2 años con 43 para el 67,2 %. 

Tabla 3. Distribución de las pacientes según el tiempo de infertilidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla cuatro se muestran las mujeres según factores causales asociados a la 

infertilidad, predominando el hipotiroidismo con 10 casos para el 15,6 %, la enfermedad 

inflamatoria pélvica con 12 para el 18,8 % y las normopeso con 57 para el 89, 1 %, por 

el estado nutricional. 

 

 

 

Edad ( años) Total 

No % 

22-26  16 25,0 

27-31  19 29,7 

32-36   17 26,6 

37-41  12 18,7 

Total 64 100 

 

Tiempo de infertilidad 

Total 

No % 

De 1 a 2 años   43 67,2 

De 3 a 4 años   9 14,0 

De 5 a 6 años   5 7,9 

De 7 a 8 años   4 6,3 

De 9 a 10 años   3 4,6 

Total 64 100 
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Tabla 4. Distribución de mujeres según factores causales asociados a la infertilidad. 

 

                  n= 64 

 

En la tabla cinco se muestran los resultados alcanzados a través del tratamiento 

indicado, incidiendo las que lograron embarazarse por vía de tratamiento en la consulta 

con 25 para el 80,6 %. 

Tabla 5. Distribución de pacientes según resultado del tratamiento.  

Tratamiento Total 

No % 

Por consulta  25 80,6 

Por Inseminación 6 19,4 

Total 31 100 

 

III. DISCUSIÓN 

En un estudio realizado en la población niquereña, 7 se muestra que prevaleció la 

infertilidad secundaria en el grupo de mujeres estudiadas (62,3 %). De igual manera el 

estudio de Nicot,8 muestra resultados similares a los delanterior estudio expuesto, 

donde prevalecieron las mujeres con infertilidad secundaria. No coincidiendo con 

nuestro estudio donde predominaron las primarias. 

Factores asociados a la infertilidad 
Total 

No % 

Ovulatorio 
Ovario poliquístico 5 7,8 

Hipotiroidismo 10 15,6 

Útero tubárico-peritoneal 

Mioma uterino 6 9,4 

Enfermedad inflamatoria 

pélvica 

12 18,8 

Estado nutricional 

<18,5 bajo peso 4 6,3 

18,5-24,9 Normopeso 57 89,1 

>30,0 obesidad 3 4,6 
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En un estudio realizado por otros autores refieren que en una pareja que se estudia 

es de importancia precisar el tipo de infertilidad, ya sea primaria o secundaria.9En otros 

estudios cubanos sobre infertilidad en mujeres se reportó preponderancia de las edades 

entre 25 y 29 años en la provincia Villa Clara, 10 de las <35 años (65,1 %) en 

Camagüey, 11 con una media de edad 29,7 años. De manera similar, en el contexto 

mexicano se observó un promedio 29,6 años; 12 sin embargo, esos valores de 

tendencia central no coinciden con los obtenidos en el presente estudio, donde fueron 

las de 27 a 31 años. 

En el estudio de Cabrera 4 se pudo observar un predominio del grupo etario de 29 a 

35 años lo que coincide con el trabajo, donde la edad fue de 27 a 31 años.  

Al relacionar el tiempo de infertilidad, entendido como el tiempo que la pareja no 

puede concebir, en el estudio de Llave, coincide con el nuestro, ya que fue de 1 a 2 

años (35,3 %), seguido de los intervalos de 3 a 4 años (23,7 %) y 5 a 6 años (20,9 %), 

con una media de 4,1 años. Estos hallazgos concuerdan con un estudio realizado en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue del 2006 al 2009 con un predominio en los intervalos 

de 1 a 2 años (37,9 %), 3 a 4 años (20,4  %) y 5 a 6 años (15,3 %). 13 

En lo que corresponde a hipotiroidismo, que fue el factor que mayor influencia tuvo en 

nuestro estudio, la disfunción de esta hormona afecta el crecimiento y maduración 

folicular. El hipotiroidismo se asocia con alteraciones menstruales, anovulación y 

esterilidad. Interfiere con la secreción normal de gonadotropinas y afecta la conversión 

de estrógenos precursores a estrógenos, lo que resulta en alteración de la secreción de 

la hormona folículo estimulante y la hormona luteinizante. También se observan efectos 

directos de la hormona tiroidea en la esteroidogénesis ovárica.14 

El estudio realizado por Vásquez,se observó que los trastornos ovulatorios eran las 

causas de infertilidad más frecuentes con el 42,5 %, seguido de los trastornos 

orgánicos del aparato reproductor. Las infecciones por Chlamydia trachomatis y 

gonococo no tratadas podrían originar daño a nivel de las trompas e infertilidad de 

causa tubárica. Otro estudio desarrollado en México, citado por Vásquez, 27 para el 
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36,2 % de las pacientes tenían ese factor anatómico tubo-peritoneal, resultados 

semejantes a los encontrados en el estudio que se presenta. 15 

En las Tunas en el análisis de las causas de infertilidad femenina más frecuentes 

entre las participantes fueron las relacionadas con trastornos ovulatorios 57,9 %, entre 

los que preponderó la presencia de ovario poliquístico 28,4 %, también, Llaguno 

observó que los trastornos ovulatorios eran las causas de infertilidad más frecuentes 

con el 42,5 %, seguido de los trastornos orgánicos del aparato reproductor.16 

Resultados que no tienen total relación con los obtenidos en el presente estudio según 

el orden en que se presentan los factores causales.  

De acuerdo con el estado nutricional, el Índice de masa corporal de cada una de las 

mujeres adultas tempranas que acudieron al área de ginecología del Hospital de 

Especialidades José Carrasco Arteaga existe una mayor frecuencia de IMC “sobrepeso” 

en 42 (41,1 %). En segundo lugar, se encuentran “normal” en 37(36,3 %). En tercer 

lugar, “bajo peso” indicado en 23 (22,6 %). 17 

Los factores causales de infertilidad femenina que se encontraron fueron: factor 

ovárico endocrino (75,6 %), factor tubárico (36,4 %), factor uterino (23,2 %), factor 

peritoneal (4,9 %) y factor cervical (1,1 %). Además, se halló pacientes con más de un 

factor causal siendo el 64,09% de pacientes con solo un factor causal, 30,39% con dos 

factores causales y el 5,5 % con 3 factores causales. 17 

El índice de masa corporal mostró mayor prevalencia en los intervalos de: normal 

(18,5 a 24,9 Kg/m2) en un 42,5 %, seguido del sobrepeso (25,0 a 29,9 Kg/m2) con una 

prevalencia del 42,5 %. En tercer puesto esta la obesidad grado I con 14,3 %. En un 

estudio realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-

Pediatría núm. 48 de León, Guanajuato (IMSS) refiere un índice de masa corporal más 

alto en las pacientes con infertilidad (25.9 ± 0.2 vs 22.5 ± 0.2; p < 0.001).18 

Un estudio realizado en las pacientes con infertilidad primaria en Ecuador demostró, 

que en 14 de 26 mujeres el tratamiento fue exitoso (definido como concepción exitosa), 

mientras que en 12 el tratamiento no tuvo éxito, es decir, no lograron concepción. 
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Posterior a la concepción se encontró el registro de 5 pérdidas gestacionales, 7 nacidos 

vivos y se desconoce el resultado de 2 mujeres que lograron concepción. 19 

En cuanto al resultado del tratamiento de la infertilidad, Oladayo y colaboradores 

describen que, el 18 % del grupo de causa anovulatoria y el 10 % del grupo de causa 

ovulatoria logran concepción. 20 

IV. CONCLUSIONES 

El tipo de infertilidad que predominó fue la primaria en pacientes de 27 a 31 años de 

edad; con hipotiroidismo y enfermedad inflamatoria pélvica como principales causas. Se 

demostró la efectividad del tratamiento al lograr un alto porcentaje de embarazo en las 

pacientes atendidas. 
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