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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con el 
propósito de determinar la dinámica de la consulta y el impacto en 
parejas infértiles en el hospital provincial de Guantánamo durante el 
período de julio de 2011-marzo de 2014. El universo fue una población 
de 732 parejas, extrayéndose una muestra de 56 parejas seleccionadas 
al azar, de acuerdo al logro de su embarazo. Se utilizaron las variables: 
parejas atendidas que están en estado pasivo, en atención, con logro de 
embarazo y su evolución, tiempo y tipo de infertilidad y tipo de parto. 
Se logró embarazo en el 37 % de las parejas, predominio de parejas con 
más de tres años de infertilidad, secundaria en mujeres (69.6 %) y 
primaria en hombres (51.8 %) y que el 41.0 % de las embarazadas ya 
tuvieron su parto. La dinámica de la consulta plantea tendencia al 
incremento de los casos a atenderse y mantenerse en la misma hasta 
lograr su objetivo y se demuestra un impacto positivo en la calidad de la 
atención brindada y resultados positivos obtenidos.  
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ABSTRACT  

A descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted in 
order to determine the dynamics of the consultation and the impact on 
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infertile couples in Guantánamo hospital during the period July 2011 to 
March 2014. The universe was a population of 732 couples, extracting a 
sample of 56 couples randomly selected, according to the achievement 
of her pregnancy. Couples are in a passive state, in care, pregnancy 
achievement and its evolution, time and type of infertility and type of 
delivery: the variables were used: pregnancy was achieved in 37 % of 
couples, predominantly couples with more than three years of infertility, 
secondary in women (69.6 %) and primary in men (51.8 %) and 41.0 % 
of pregnant and had their Birth. The dynamics of the consultation raises 
upward trend of cases addressed and stay in the same to achieve 
success and positive impact on the quality of care provided and 
demonstrated positive results. 

Keywords: infertility, infertile couples 

 

 
INTRODUCCIÓN  
 
La infertilidad de la pareja se ha reconocido como un problema médico-
social de la salud reproductiva en el nivel mundial.1  

 

Las parejas que después de un período de 12 meses de actividad sexual 
sin utilizar métodos anticonceptivos, no logran embarazo se definen 
como infértiles y su incidencia varía notablemente en diferentes países, 
e incluso en diferentes zonas de un mismo país.2  
 
Se aplica el término esterilidad a aquellas parejas que, siendo la mujer 
mayor de 30 años, no han conseguido un embarazo tras un año de 
relaciones sexuales sin contracepción.3 Sin embargo, para el personal 
médico este término tiene un significado distinto y se aplica a aquellas 
parejas que consiguen una concepción, pero el embarazo se malogra y 
se produce una pérdida fetal. 
 
El sistema de vida moderna tiene influencia en la reproducción 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 años de edad. Mientras 
más prolongada sea su infertilidad, menores posibilidades existen de 
conseguir un embarazo.4  

 

Una fecundidad deteriorada puede afectar por igual a hombres y 
mujeres, desde el punto de vista etiológico como por el considerable 
sufrimiento que suele producir. Las parejas suelen concurrir a la consulta 
cuando no logran concebir tan rápidamente como ellos desean. Algunas 
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manifiestan preocupación porque piensan que padecen trastornos 
graves que les impedirán tener hijos. 

 
En el continente americano, se calcula que 15 % aproximadamente del 
total de todos los matrimonios no tienen hijos.4 Se engloba en esta tasa 
tanto a las parejas que desean tener descendencia como a las que no 
quieren y realizan anticoncepción. Se incluye también a las parejas que 
inician las relaciones sexuales tardíamente, en una época poco propicia 
para conseguir el embarazo. 
 

Por otro lado, existen limitaciones en recursos materiales y profesionales 
para llevar a cabo este tipo de consulta, por lo que resulta insuficiente el 
tratamiento a las personas y a las parejas desde sus condicionamientos 
socioculturales. 
 
La atención a la infertilidad en Cuba ha transitado estadios no siempre 
deseados, pero que han tenido como rasgo común, la gratuidad de los 
diagnósticos, de los tratamientos y de la propia atención médica.5-7  
 
Parejas entrevistadas percibieron congestión en los servicios de atención 
debido a la alta demanda y escasez de estos, lo que incide en la 
satisfacción con la atención recibida.  
 
Las parejas infértiles participantes llevaban como promedio 5 años 
atendiéndose a partir de la sospecha de infertilidad, y la búsqueda de 
atención médica fue directamente en el segundo nivel de atención 
(hospitales ginecobstétricos), al que arribaron a través de la indagación 
y la gestión personal. 
 

Tomando en consideración todo lo anteriormente expuesto, con 
excepción de lo histórico-lógico del tema, la consulta de infertilidad 
provincial de Guantánamo ha presentado el mismo comportamiento que 
lo expuesto por los diferentes autores.8-10 Esta afirmación se ve 
confirmada en parte por un trabajo previo presentado por este autor en 
relación a la infertilidad en este territorio y es lo que ha motivado la 
presente investigación. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con el 
objetivo de determinar la dinámica de la consulta y el impacto obtenido 
en las parejas infértiles estudiadas en la consulta de infertilidad del 
hospital provincial de Guantánamo en el período de julio/2011-



ISSN 1028‐9933 
 

 
 

714

marzo/2014. Estuvo constituido por 732 parejas de la consulta de 
infertilidad del hospital provincial de Guantánamo. Se seleccionó una 
muestra no probabilística conformada por 56 mujeres que lograron su 
embarazo y sus respectivas parejas, seleccionadas de forma intencional, 
de acuerdo a la dinámica de la consulta y logro de su embarazo, 
evolución y resultado final del mismo. 

 

RESULTADOS  

Tabla 1. Parejas con infertilidad según estado actual 
 
Estado de las parejas 

atendidas 
No. % 

En pasivo 461 63.0 
En atención 
actualmente. 

215 29.4 

Embarazadas y 
paridas 

56 7.6 

Total 732 100.0 
 
Fuente: Encuesta 

 
En la Tabla 1 se observa como el 63.0 % de las parejas que se 
atendieron en la consulta de infertilidad en el período estudiado y que 
abandonaron posteriormente la misma. El restante 37 % continuaron, 
con un 7.6 % de mujeres que lograron su embarazo o tuvieron su parto 
y un 29.4 % que están aún siendo atendidas en consulta.   
 
Tabla 2. Mujeres embarazadas y paridas según tiempo de infertilidad 
previo 
 
Tiempo de infertilidad 
previa (en años) 

No. % 

Menor de 3 17 30.4 

De 3 a 6 24 42.8 
Mayor de 6 15 26.8 

Total 56            100.0 
 
Fuente: Encuesta 
 



ISSN 1028‐9933 
 

 
 

715

La Tabla 2 muestra un franco predominio de las parejas que presentaron 
más de 3 años de infertilidad previa, con un 42.8 % entre los tres y los 
seis años, seguido de un 26.8 % con más de seis años.   
 
Tabla 3. Mujeres embarazadas y paridas, según tipo de infertilidad 
previamente presentada 
 

Primaria 
 

Secundaria  
 

Total 
 

Tipo de 
infertilidad 

previamente 
presentada 

No.    % No.    % No.    % 

Mujeres 17  30.4 39 69.6 56 100.0 
Hombres 29   51.8 27 48.2 56 100.0 
 
Fuente: Encuesta 
 
La Tabla 3, muestra que en las parejas atendidas predominaron las 
mujeres con infertilidad secundaria (69.6 %) y en los hombres con 
infertilidad primaria (51.8 %). El 57.7 % de las mujeres tenía 
infertilidad primaria, y el 52 % presentó un tiempo de infertilidad mayor 
de 36 meses. 
 
Tabla 4. Embarazos y partos logrados según promedio trimestral de 
cada año 
 
Embarazos logrados y partos por 
promedio trimestral de cada año 

 
         No.           

 
% 

2011 (julio a diciembre) 9 16.1 

2012 (enero a diciembre) 5 8.9 

2013 (enero a diciembre) 4 7.1 
2014 (enero a marzo) 1 1.8 
 
Fuente: Encuesta 
 
Se observa en esta Tabla 4, como los embarazos logrados y los partos 
de las parejas atendidas, ha ido decreciendo trimestralmente desde el 
tercer trimestre del 2011 hasta el primer trimestre del 2014. 
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Tabla 5. Pacientes según evolución del embarazo  
 
Acuerdo a la 
evolución del 
embarazo 

 
No. 

 
% 

Aborto 8  14.3  

Embarazo ectópico 6  10.7  
Parto inmaduro 2  3.6  
Embarazadas 
actualmente 

             17  30.4  

Paridas 23  41.0  
Total 56  100.0  
 
Fuente: Encuesta 
 
Por último, la Tabla 5, muestra que de las mujeres que lograron su 
embarazo, el 41.0 % ya tuvieron su parto y el 30.4 % se encuentran 
actualmente embarazadas; cifras éstas muy superiores a las que no 
lograron una evolución favorable (28.6 %). Dos embarazos fueron 
ectópicos, ambos tubáricos (5.1 %) y en pacientes sin factores 
aparentes de riesgo en esta entidad. Seis pacientes abortaron (15.6 %) 
y todas antes de la décima semana de gestación. La mitad del total de 
estas pacientes ya habían abortado espontáneamente al menos una vez. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Un aspecto que es muy importante conocer en la mujer infértil es la 
duración de la infertilidad, pues se ha planteado que cuando es mayor 
de 3 años el embarazo espontáneo es muy improbable y se ha sugerido 
que la gestación es tanto más improbable mientras mayor sea el tiempo 
de infertilidad.9  
 
En un estudio previo realizado en el Instituto Nacional de Endocrinología 
(INEN) se encontraron diferencias significativas entre el tiempo de 
infertilidad de las mujeres que se embarazaron y el de aquellas que no 
lo lograron, las que mostraron un período de infertilidad mayor.11  
 
De acuerdo con esos datos, el valor promedio de la duración de la 
infertilidad en las pacientes de este estudio representa un factor 
pronóstico negativo en cuanto a la posibilidad de embarazo. En el 52 % 
de las pacientes, la duración de la infertilidad era mayor de 36 meses, 
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tiempo a partir del cual se ha señalado que el embarazo es menos 
probable.12  
 
Estos resultados encontrados en la literatura revisada no coinciden con 
los encontrados en nuestra investigación, puesto que los mayores 
porcientos de embarazos se presentaron en las que tenían mayor 
tiempo de infertilidad presentados.13-15 

 
En esta consulta de infertilidad, por ser de nueva creación, el tiempo 
máximo de exposición al estudio en las parejas fue de 2 años. Del total 
de 186 parejas estudiadas, obtuvimos 39 embarazos para una tasa de 
21%, la cual está por debajo de la media de la bibliografía consultada. 

Nuestros resultados, al igual que los reportados en la literatura revisada, 
se encuentran por debajo de la media reportada.16 

 

La tasa de abortos encontradas por otros autores llegó hasta el 29.6 % 
en unos casos y en otros fue similar a la muestra.17-19   
 
Estos resultados reflejaron porcientos inferiores de aborto, pero un 
porcentaje superior de los embarazos ectópicos.20 

 

 

CONCLUSIONES 
 
La dinámica de la consulta plantea tendencia al incremento de los casos 
a atenderse y mantenerse en la misma hasta el logro del embarazo. Se 
logró embarazo en el 37 % de las parejas, con predominio de las de 
más de 3 años de infertilidad; y el parto en el 41.0 % de estas 
embarazadas.  
 
 
RECOMENDACIONES 
 
1. Mejorar las condiciones objetivas de trabajo de la consulta de 
infertilidad del hospital provincial de Guantánamo. 
 
2. Perfeccionar las actividades de prevención de la infertilidad, 
encaminadas focalmente hacia los factores de riesgo detectados 
territorialmente en trabajos investigativos previos. 
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