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Resumen

Introduccion: Alrededor del mundo existen aproximadamente 187 millones de parejas
con problemas de fertilidad. Cuba ofrece a las parejas infértiles técnicas de reproduccion
asistida vy fertilizacidon in vitro gratuitas. Con la finalidad de brindar atencién, seguimiento
y control, se decidié crear una consulta de reproduccién asistida de baja tecnologia.
Objetivos: Describir la estructura y funcionamiento de la consulta de reproduccion
asistida y caracterizar a las parejas atendidas. Métodos: Se realizd una investigacion
observacional, descriptiva y transversal, en 50 parejas atendidas en consulta de
reproduccion asistida. Se estudiaron: edad, sexo, tipo de infertilidad, causas de
infertilidad y duracion de la infertilidad involuntaria. La informacidon se obtuvo mediante
la revisidn documental y la aplicacion de un formulario a cada historia clinica. Se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para el célculo de las frecuencias absolutas y
porcentajes. Resultados: El grupo de edad mas afectado en la pareja fue de 30 a 34
anos (31 %). Predomind la infertilidad primaria en ambos sexos; en el sexo femenino (64
%) y el masculino (54 %). El mayor numero presentd infertilidad mixta (56 %). La
mayoria presentd una infertilidad involuntaria de 3 a 6 anos (31 casos; 62 %).
1


https://orcid.org/0000-0001-5329-5445
https://orcid.org/0000-0001-9203-0714
mailto:rrbonachea@infomed.sld.cu

I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muiioz Monroy 2024

Conclusiones: La consulta de reproduccion asistida de baja tecnologia brinda segundo
nivel de atencidon a personas con necesidades de reproduccion. El grupo de edad mas
afectado fue de 30 a 34 afos. Predomind la infertilidad primaria en ambos sexos y de
causa mixta. El mayor numero de parejas presentd una infertilidad involuntaria de 3 a 6

anos.
Palabras Clave: infertilidad; pareja infértil; reproduccién asistida.
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la infertilidad como una
enfermedad del sistema reproductivo definida como la incapacidad de lograr un
embarazo clinico después de 12 o mas meses de relaciones sexuales no protegidas. )

Alrededor del mundo existen aproximadamente 187 millones de parejas con problemas
de fertilidad o de concepcion. Un 10% de ellos son de origen primario, y el 90% restante
de origen secundario. ¥ Las mujeres requieren asistencia en este sentido en el 40 o 50
% de los casos; mientras que los hombres precisan de estos servicios entre un 25 y 40

%. En un 15 % de las veces no se logra identificar la causa.

La infertilidad es un problema de salud en paises donde la tasa de fecundidad es
necesaria para el reemplazo poblacional de la tercera edad.® Estudios realizados en Cuba
describen que la prevalencia de infertilidad oscila entre un 12 y 14%, destacandose
dentro de sus causas los factores pélvicos que afectan las trompas o al endometrio con
un 30 a 50%, seguido de la disfuncidn ovulatoria con el 10 a 25% y solo un 10% son de
causa desconocida.® En comparacién con el resto del mundo, la cifra cubana no resalta
demasiado; pero pudiera adquirir connotaciones diferentes si se tiene en cuenta que
figura como uno de los paises mas envejecidos del continente americano y que desde
hace 40 afios el nivel de reemplazo poblacional es inferior a una hija por mujer. © Cuba
anualmente siempre presenté un balance positivo de crecimiento demografico, hasta el
ano 2006, en donde se produce por primera vez una disminucién poblacional neta. Desde
el afio 2016 y hasta el 2019 la cantidad de habitantes del pais ha disminuido
considerablemente desde 11 239 114 hasta 11 201 549, ©®
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La Resolucion 1151/2022 “Reglamento de la reproduccion asistida en seres humanos”
(GOC-2022-1009-EX67), define: La reproduccion asistida en seres humanos es el
conjunto de tratamientos, procedimientos y técnicas que se aplican para favorecer la
concepcion y llevar a término el embarazo, con el propdsito de proveer los cuidados a la

salud requeridos a los intervinientes en ese proceso. ®

El objetivo en Cuba es que, en las préximas tres décadas, se hayan logrado 18 mil
nacimientos debido a la reproduccidon asistida. Para contribuir al incremento de la
natalidad y frenar un envejecimiento poblacional que duplica los indices regionales. Cuba
ofrece a las parejas infértiles técnicas de reproduccion asistida y fertilizacion in vitro
gratuitas, dentro de un programa gubernamental e intersectorial del que participan
varios Ministerios como Salud Publica, Educacién y Justicia, y organizaciones como la
Federacion de Mujeres Cubanas y Los Comités de Defensa de la Revolucion. Desde el
2016 se cuenta con 168 consultas municipales, servicios provinciales de reproduccién
asistida y cuatro centros territoriales de alta tecnologia con posibilidades de realizar

ovodonacion.

En los ultimos anos se ha observado un incremento de mujeres que acuden a consulta de
Ginecologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente comandante Manuel Fajardo Rivero
con necesidades de reproduccién asistida. Con la finalidad de brindar atencidn,
seguimiento y control de las parejas se decidié crear una consulta de reproduccion
asistida de baja tecnologia. El estudio tiene como objetivo describir la estructura y
funcionamiento de la consulta de reproduccién asistida y caracterizar a las parejas

atendidas de enero a septiembre del 2024.
METODOS
Diseino

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en la consulta de
reproduccion asistida de baja tecnologia del Hospital Clinico Quirdrgico Docente
comandante Manuel Fajardo Rivero de Villa Clara de enero a septiembre del 2024.

Sujetos
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La poblacion estuvo constituida por 50 parejas con antecedentes de infertilidad atendidas

en consulta de reproduccion asistida de baja tecnologia.

Se considerod incluir en el estudio a personas con edades comprendidas de 20 a 45 afios
para las mujeres y 20 a 55 afios para los hombres; pertenecientes a las provincias de
Ciego de Avila, Sancti Spiritus, Villa Clara, Cienfuegos y Matanzas. Todos cumplieron

estos criterios.
Variables

Se estudiaron las siguientes variables: edad (se establecieron los grupos teniendo en
cuenta la edad en afios cumplidos en el momento en que comenzd a asistir a
consulta:20-24 afos, 25-29 afos, 30-34 anos, 35-39 afos, 40 afos y mas), sexo
(masculino, femenino), tipo de infertilidad (primaria cuando no hay antecedentes de
embarazo y secundaria cuando al menos estuvo gravida en una ocasion), causas de
infertilidad y esterilidad (femenina: cuando la causa que provocé la infertilidad es de la
mujer, masculina: cuando la causa que provoco la infertilidad es del hombre, esterilidad
de causa mixta o combinada: se identific6 mdas de un factor causal en el estudio de una
pareja, esterilidad inexplicada, de origen desconocido o sin causa aparente: es la que
afectd a las parejas en las que no se encontraron indicios de alteracion seminal, de la
ovulacion o de la funcion de las trompas), duracién de la infertilidad involuntaria(menor

de 3 afos, de 3 a 6 afios y mas de 6 afios).
Procedimientos y procesamiento

Los casos fueron seleccionados del registro de la consulta reproduccion asistida, donde se

realizé una revision documental y se aplicé un formulario a cada historia clinica.

El método matematico-estadistico que se emplea es la medida de la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Ademads, destacar los principales resultados
encontrados en el estudio y presentarlos en tablas estadisticas.

Aspectos bioéticos

Se cuidd el aspecto ético del estudio bajo los principios de la Declaracién de Helsinki,” por

lo que se le pidid su consentimiento informado a cada caso seleccionado con previa
4



I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muiioz Monroy 2024

explicacion del objetivo del estudio, los beneficios cientificos y sociales a obtener, el
anonimato que se tendria con los casos y que los resultados no serian divulgados con

fines que no fueran cientificos.
RESULTADOS

La consulta de reproduccion asistida de baja tecnologia del Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Manuel Fajardo Rivero de Villa Clara brinda segundo nivel de atencion a
personas con necesidades de reproduccién de las provincias de Ciego de Avila, Sancti
Spiritus, Villa Clara, Cienfuegos y Matanzas con edades comprendidas de 20 a 45 afios
para las mujeres y 20 a 55 afios para los hombres. Los casos son remitidos de los
Puestos de salud de instituciones cerradas y consultas municipales de las provincias

antes mencionadas, que constituyen a su vez el primer nivel de atencion.

Definicién de consulta de reproduccién asistida de baja tecnologia: Es el conjunto de
elementos destinados a la atencion de pacientes con lesiones estructurales y/o
funcionales del aparato reproductor femenino, masculino o de ambos de cualquier

etiologia, que requieran tratamiento médico y/o quirurgico.

Estructura y posicion: La consulta de Reproduccidon Asistida estd subordinada
metodoldgicamente al Servicio provincial de reproduccion asistida de baja tecnologia del
Hospital materno Mariana Grajales de Villa Clara y administrativamente a la especialidad
de Ginecologia y la vicedireccidon asistencial hospitalaria. Se encarga de ejecutar su
politica en su area de competencia, de acuerdo con los lineamientos y orientaciones del

Ministerio de Salud Publica y Servicios médicos de las FAR.

Tiene a su cargo dirigir, controlar y supervisar las consultas de diagnodstico y tratamiento
a la pareja con necesidades en la reproduccion, ademas, remitir al nivel establecido los

Casos que no estén a su alcance.

Envia los datos estadisticos a través de estadistica provincial de Villa Clara segun

metodologia y periodicidad establecida.

Se relaciona en su trabajo con los diferentes servicios clinicos y quirdrgicos,
departamentos de archivo y estadistica, saldon de operaciones, consulta externa, rayos X,

ultrasonido, laboratorio clinico, microbiologia y laboratorio SUMA.
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Estad ubicada en el area de consulta externa del Hospital Manuel Fajardo Rivero de Villa

Clara.
Consta de locaciones, distribuidas en diferentes areas del Hospital:

o 1 lobby y recepcion para las parejas que seran atendidas, ubicada al final del ala

izquierda de consulta externa.

o Local multipropdsito ubicado en la consulta niumero 4, en el area de consulta
externa. Dispone de consulta médica, consulta de ultrasonido y 1 salén climatizado con 1
cama para la realizacién de la inseminacién artificial a las pacientes seleccionadas.

Ademas, un bano en su interior para uso del personal.

o Laboratorio para el procesamiento del semen y otros estudios afines con 1 bafo y
local contiguo para la toma de muestra de semen, ubicado en un local perteneciente al

laboratorio clinico del Hospital.

. Consulta de Psicologia y terapia grupal ubicada en la consulta numero 8, en el area

de consulta externa, frente a consulta de Ginecologia.

o Consulta para profesionales necesarios para la evaluacion de parejas cuando se
solicite (Endocrinologia, Urologia, Medicina interna, Hematologia), ubicada en la consulta

numero 5 en el area de consulta externa, contigua a consulta de Ginecologia.

o 2 cubiculos aislados con 2 camas cada uno con bano incluido ubicados en la sala 7
para el estudio, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las parejas con necesidades
de reproduccién de las provincias de: Ciego de Avila, Sancti Spiritus, Cienfuegos,
Matanzas y el municipio Corralillo de Villa Clara.

o Departamento de archivo hospitalario, con un area destinada solamente para el
archivo pasivo y activo de las historias clinicas de reproduccién asistida. Responsable de
su custodia el jefe de archivo hospitalario.

Equipo de trabajo permanente de la consulta de reproduccién asistida:

o jefe(a) de departamento (especialista en Obstetricia y Ginecologia).
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o 1 especialista de Obstetricia y Ginecologia.
. 1 licenciado(a) en enfermeria.

o 1 licenciado(a) en Psicologia.

o 1 licenciado(a) en laboratorio Clinico.

Profesionales necesarios para la evaluacion de las personas (cuando se solicite)

. Endocrinologia, Urologia, Medicina natural y tradicional, Genética, Medicina

interna, Hematologia e Inmunologia.

Funcionamiento de consulta de reproduccion asistida de baja tecnologia:

. Consulta de reproduccidn asistida de baja tecnologia (miércoles 9:00 am)
. Consulta de Psicologia (miércoles 9: 00 am)

o Consulta de Urologia (lunes militares; primer y tercer viernes civiles)
o Consulta de Endocrinologia (segundo y cuarto miércoles 9: 00 am)

o Consulta de Medicina interna (primer miércoles 9: 00 am)

. Consulta de Hematologia (tercer miércoles 9: 00 am)

o Seguimiento folicular e Hidrosonografia (diario de 8: 00 a 9: 00 am)
o Histerosalpingografia (diario segun necesidad a las 7: 30 am)

. Examenes de laboratorio clinico y SUMA (miércoles 7: 30 am)

. Examenes de laboratorio microbiologia (miércoles 8: 00 am)

o Espermograma (viernes 8: 00 am)

o Ingresos hospitalarios: (lunes 9: 00 am)



I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muiioz Monroy 2024

o Inseminacion artificial (diario segun necesidad 9:00 am)

Tabla 1- Parejas segun grupos de edades y sexo.

En la distribucion de los casos analizados, segun grupos de edades y sexo se aprecio,

qgue la mayoria de las mujeres se encontraban entre 30 y 34 afos de edad (20 casos;40

%) y en los hombres hubo un predominio de 35 a 39 afios de edad (19 casos; 38 %). El

grupo de edad mas afectado en la pareja fue de 30 a 34 anos (31 casos, 31 %) (tabla 1).

Grupos Sexo Total

de Femenino Masculino

No. % No. % No. %

edades

20-24 2 2 2
25-29 15 30 16 23 23
30-34 20 40 11 22 31 31
35-39 18 19 38 28 28

=40 8 12 24 16 16
Total 50 100 50 100 100 100

Fuente: historia clinica

Tabla 2- Parejas segun tipo de infertilidad.

Se hallé un predominio de infertilidad primaria en ambos sexos. En el sexo femenino (32

casos;64 %) y el masculino (27 casos; 54 %) (tabla 2).

Tipo de Femenino Masculino
infertilidad No. % No. %
Primaria 32 64 27 54
Secundaria 18 36 23 46
Total 50 100 50 100

Fuente: historia clinica
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Tabla 3- Parejas segun causas de infertilidad.

Se observd un predominio de la infertilidad mixta (28 casos; 56 %), seguida de la
infertilidad masculina (11 casos; 22 %). El factor masculino estuvo presente en la
mayoria de las parejas (39 casos; 78 %) (tabla 3).

Causas de infertilidad No. %
Femenina 7 14
Masculina 11 22

Mixta 28 56
Indefinida 5 10
Total 50 100

Fuente: historia clinica

Tabla 4- Parejas segun duracion de la infertilidad involuntaria.

La mayoria de las parejas presentaron una infertilidad involuntaria de 3 a 6 anos (31

casos; 62 %) (tabla 4).

Duracion de No. %
infertilidad
Menor de 3 afos 13 26
3 a 6 anos 31 62
Mayor de 6 afios 6 12
Total 50 100
Fuente: historia clinica
DISCUSION

El sistema de vida moderna tiene influencia en la reproduccion humana, desde el punto
de vista de lograr un embarazo, que hacen que la pareja decida formar una familia a

partir de los 35 a 40 anos de edad. Mientras mas prolongada sea su infertilidad, menores
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posibilidades existen de conseguir un embarazo. Lo anterior puede deberse a varios
factores como el envejecimiento del ovario, la disminucidn de la calidad ovocitaria,
aumento de condiciones médicas y ginecoldgicas, en los hombres el envejecimiento se

acompana de una disminucién en la calidad del esperma.

Una mujer sana y fértil de 30 afios de edad tiene una probabilidad de 20 % de quedar
embarazada por cada mes que lo intente. Eso significa que por cada 100 mujeres fértiles
de 30 afios que intentan quedar embarazadas en un ciclo, 20 tendran éxito y los 80
restantes tendran que intentarlo de nuevo. A la edad de 40 afos, la probabilidad es
inferior a 5 % en cada ciclo; por tanto, se espera que menos de 5 por cada 100 féminas

tengan éxito mensualmente. ®

Se pudo determinar que en las parejas analizadas predomind el grupo etario de 30 a 34
afios. da Silva y otros ) determinaron que el mayor porcentaje correspondié al grupo de
edades de 30 a 35 afios. Quintana y otros *? plantean un predominio de 30 a 34 afios

con el 37,2 % del total. Coincide con el resultado de los autores consultados.

Mora y otros ® describen que primé el grupo etario de 40 y mas afios, con el 32,2 %.
Gémez y otros V) plantean que en el sexo masculino predomino con mas de 40 afios y el
sexo femenino de 35 a 39 afios. De manera general predomind de 35 a 39 afios. Lo que

no es coincidente con el resultado en el estudio.

En una pareja que se estudia es de importancia precisar el tipo de infertilidad. En el
estudio Se hallé un predominio de infertilidad primaria en ambos sexos. Preciado Ruiz y
otros *?) hallan la infertilidad primaria en el 75 % de sus casos, coincidente con el de los

autores consultados.

Vander y otros ® determinaron que en los hombres existe una prevalencia mayor en
casos de esterilidad primaria, mientras que en el caso de las mujeres es mas comun un
diagnostico de infertilidad secundaria. Mora y otros ® reflejan que el 47,0 % de las

parejas tenian infertilidad secundaria.

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 15-20
% de las parejas en edad reproductiva sufren de este problema (70 millones) y por ende

necesitan de alguna forma de reproduccién asistida para su concepcién, por lo cual se
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considera un problema de salud. ®* En el mismo estan implicados hombres y mujeres,

debido a que los diferentes trastornos los afectan por separado o a la vez.

Cabrera y otros '® en un estudio realizado encuentran que, en el 50,3 % la causa de
infertilidad es mixta, en el 28,5 % tiene el hombre el factor causal;, el 17,1 %
corresponde a una causa femenina y en el 3,6 % de los casos no se encuentra causa

aparente, lo que coincide con los resultados del presente estudio.

Ramirez y otros ") describe que el factor masculino esta involucrado en alrededor el 50
% de las parejas infértiles, 30 % sdlo por factor masculino y 20 % son por causas

compartidas.

Es imprescindible conocer la duracion de la infertilidad, pues se ha planteado que cuando
es mayor de 3 afos el embarazo espontdneo es muy dudoso. Al mismo tiempo, esto
pudiera estar en relacién con la aceptacidon de la otra parte de la pareja en acudir a

consulta para comenzar un estudio, pues ésta es una decisién compartida.

Gutierrez y otros ® describieron en su estudio que el 46,5 % presentaron infertilidad
durante 3-6 afios. Negi y otros “* informan que hubo un predominio de pacientes con
mas de 3 afos de infertilidad. Se coincide con el resultado que muestran los citados

autores.

Quintana y otros 9 reportan que el mayor nimero de mujeres en la consulta acudieron
con un tiempo de infertilidad menor de 3 afios para un 64,9 %, lo que no coincide con los

resultados del presente estudio.
CONCLUSIONES

La consulta de reproduccion asistida de baja tecnologia del Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Manuel Fajardo Rivero de Villa Clara brinda segundo nivel de atencién a
personas con necesidades de reproduccién de las provincias de Ciego de Avila, Sancti

Spiritus, Villa Clara, Cienfuegos y Matanzas.

La mayoria de las mujeres se encontraban entre 30 y 34 anos de edad y los hombres

entre los 35 a 39 afos de edad. El grupo de edad mas afectado en la pareja fue de 30 a
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34 anos. Predomind la infertilidad primaria en ambos sexos y la infertilidad de causa

mixta. El mayor nimero de parejas presentd una infertilidad involuntaria de 3 a 6 anos
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