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RESUMEN 

Introducción: la infertilidad femenina constituye un problema de salud por su alta 
incidencia, limitaciones diagnósticas y terapéuticas e implicaciones económicas y 
psicológicas. 
Objetivo: determinar los factores pronósticos que influyen en el éxito reproductivo de 
las pacientes atendidas y diseñar un modelo predictivo a partir de los factores 
demográficos, clínicos y de laboratorio para las pacientes atendidas en consulta. 
Métodos: se realizó un estudio analítico longitudinal de casos y controles. El universo 
estuvo constituido por 578 pacientes y la muestra por 200 pacientes que se dividieron 
en dos grupos de estudio de 100, las que lograron concebir embarazo (casos) y las que 
no (control), se empleó Odds Ratio (OR) a partir del cual se realizó el puntaje. 
Resultados: del grupo control predominó la edad entre 35-39 años con 48 casos, y un 
OR de 1,3, de los antecedentes ginecológicos de destaca la enfermedad inflamatoria 
pélvica (EIP) con 68 casos en pacientes no embarazadas representando un 34 % y 13 
en el grupo de casos para un 6,5 %, con un OR de 2,8. Considerando 47 pacientes del 
grupo de control se les había practicado una cirugía abdominal en hemiabdomen 
inferior, entre los APP predominó la DM con 43 casos en total para un 21,5 %, con un 
OR de 1,3.  
Conclusiones: la mayor incidencia sobre la fertilidad fueron: EIP, tabaquismo, 
obesidad e hipotiroidismo el modelo; de predicción para embarazo en pacientes 
seguidas en consulta de infertilidad sirve para guiar a las parejas en sus probabilidades 
de éxito reales. 
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ABSTRACT 

Introduction: nowadays cancer is a serious health problem in Cuba and worldwide.  
Objectives: to design and implement an educational intervention program to increase 
knowledge on epidemiological factors associated with cervical cancer, to identify the 
presence of these factors in women with altered cytology and to determine the level of 
knowledge of supposedly healthy women.  
Methods: a quasi-experimental longitudinal research was conducted in the region 
known as Consejo Popular Zona Sur, in 5 de Septiembre Outpatient Polyclinic, in 
Consolación del Sur Municipality, from January to December 2012. The target group 
consisted of 687 females and the sample, of 248, out of which 48 had positive 
cytological smear tests and 200 were apparently healthy. For processing the data 
collected, descriptive and inferential statistics were used, applying the McNemar test to 
assess significant differences between variables.  
Results: the altered cytology was more frequent in the age group 30-34 years and the 
intracervix neoplasia stage was the most prevalent. 91.6% of the 48 women had 
positive cytology with associated infection, out of which 39.5% was by the human 
papillomavirus. 72.9% started to practice sexual intercourse at age 17 or younger, 
56% had three or more births.  
Conclusions: in supposedly healthy women, low level of knowledge on 
epidemiological factors associated with cervical cancer was perceived. Upon the 
conduction of the intervention, knowledge of epidemiological factors associated with 
cervical cancer increased. 

Keywords: uterine cervical cancer, risk factors, sexually transmitted diseases, 
intracervix neoplasm, cytology. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

La infertilidad se conoce como la imposibilidad de concebir un hijo naturalmente o de 
llevar un embarazo a término luego de un año de vida sexual activa y desprotegida y 
se conoce entonces como éxito reproductivo al logro de uno o más descendientes, 
independientemente de la edad, y al tratamiento que requiera.1-5 

Los trastornos de la fertilidad se reportan desde la antigüedad, donde se relata el 
rechazo conyugal y social a la mujer estéril, puesto a que se consideraba como única 
responsable de estos desórdenes, posteriormente con el transcurso del tiempo y el 
avance científico- técnico hacen desaparecer ciertos mitos.1-5 

En todo el mundo, entre un 8 y 12 % de las parejas tienen en algún momento de sus 
vidas dificultad para concebir un hijo, las estadísticas sobre infertilidad indican que: 8-



22 % es en hombres, 25-37 % en mujeres y 21-38 % es en ambos miembros de la 
pareja; mientras que en 5-15 % de las parejas diagnosticadas como infértiles.1-8 

En la búsqueda de soluciones se percibió que aún no se ha implementado un modelo 
de predicción en nuestro país que permita analizar varios factores asociados para 
predecir el embarazo en estas pacientes atendidas en consulta. Los modelos de 
predicción publicados actualmente no son aplicables en nuestro medio, pues incluyen 
investigaciones que generalmente no están a nuestro alcance, entiéndase dosificación 
de enzimáticas, estudios genéticos entro otros, además las pacientes que fueron 
estudiadas por estos grupos de investigación tienen características poblacionales 
diferentes a las nuestras.6-10. 

Los objetivos de esta investigación fueron determinar los factores clínicos-
epidemiológicos de buen pronóstico que influyen en el éxito reproductivo, en mujeres 
infértiles atendidas en el centro de Reproducción Asistida del Hospital Provincial 
Docente “Vladimir Ilich Lenin” de Holguín, en el periodo comprendido desde octubre de 
2011 hasta octubre de 2013; identificar los factores asociados al embarazo en 
pacientes infértiles seguidas en consulta y diseñar un modelo predictivo a partir de los 
factores demográficos, clínicos y de laboratorio para las pacientes atendidas en 
consulta. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico longitudinal prospectivo de casos y controles, con el 
objetivo de determinar los factores clínico-epidemiológicos de buen pronóstico en el 
éxito reproductivo de las mujeres con dificultades en su fertilidad atendidas en 
consulta, en el Hospital Provincial “Vladimir Ilich Lenin” de Holguín en el periodo 
comprendido entre octubre del 2011 a octubre del 2013, donde el universo estuvo 
constituido por 578 pacientes que se refiere a todas las pacientes seguidas en la 
consulta de infertilidad del Hospital “V. I. Lenin”, la muestra quedó constituida por 200 
pacientes basados en criterios de inclusión y exclusión, luego se determinó como grupo 
de casos las pacientes que consiguieron embarazar luego del tratamiento (las 
embarazadas) (100) y como un grupo control 100 pacientes atendidas en la consulta 
pero nunca consiguieron el éxito reproductivo (no embarazadas). 

Criterios de inclusión: pacientes atendidas en la consulta de infertilidad del Hospital 
“V. I. Lenin”, en las cuales se descartó la posibilidad de infertilidad masculina en su 
pareja, y con todos los datos recogidos en la historia clínica. 

Criterios de exclusión: pacientes que no estuvieron de acuerdo con participar en el 
estudio, no tenían parejas estables de más de un año e inasistencia a algunas 
consultas. 

Para hallar diferencias estadísticas entre las diferentes variables cualitativas, se calculó 
Odds Ratio OR y su intervalo de confianza del 95 % (IC-95 %) para determinar cuánto 
influye cada variable en el éxito de la concepción, cuando OR es mayor que 1 (OR>1) 
se concluye que existe influencia. 

  



 

 

 

RESULTADOS 

Se realizó un análisis del comportamiento de las variables antes mencionadas no de 
forma aislada sino relacionándose algunas de ellas, con el propósito de identificar 
mejor aquellos datos con mayor repercusión en la concepción de embarazo. 

En la figura se analiza la edad de la muestra en estudio, se puede observar que de las 
pacientes que lograron embarazarse el grupo etario que predominó fue de 30-34 años 
con 46 pacientes, mientras que el grupo más representativo en las pacientes que no 
han logrado un embarazo luego de su seguimiento fue el comprendido de 35-39 años 
con 48 casos, y un OR de 1,3, lo cual constituye un riesgo moderado. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

En la tabla 1, se aprecia el comportamiento de los antecedentes ginecológicos, donde 
se aprecia que la afección predominante fue la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) 
con 68 casos en pacientes no embarazadas representando un 34 % y 13 pacientes que 
lograron embarazarse para un 6,5 %, con un OR de 2,8 lo que nos indica que nuestra 
investigación se comportó como un factor fuerte, seguido de los trastornos 
menstruales con un OR de 1,4 comportándose como un factor de riesgo débil y en 
orden de frecuencia le suceden las infecciones cervicales con un OR de 1,2 
comportándose como factor de riesgo débil. 

 

En la tabla 2 se analizó la relación entre el uso de dispositivo intrauterino (DIU) y la 
(EIP), es notable que a mayor tiempo con DIU mayor incidencia de EIP con un OR de 
1,3 comportándose como un riesgo débil, mientras que la EIP con OR de 2,8 
comportándose como un riesgo fuerte en nuestra investigación. 

 



En la tabla 3 se realizó un análisis de la cirugía abdominal previa en los dos grupos en 
estudio, considerando 47 de las 100 de pacientes que no lograron concebir embarazo 
se les había practicado una cirugía abdominal en hemiabdomen inferior, es importante 
señalar que 24 de estas pacientes tienen más de una cirugía abdominal y solo 13 de 
estas en hemiabdomen superior. 

 

Mientras que 6 de las 100 pacientes que lograron embarazarse, se les practicó en 
algún momento una cirugía en hemiabdomen inferior y solo 18 de este grupo la 
recibieron en hemiabdomen superior. No se observó en nuestra investigación una 
diferencia estadísticamente significativa en la cirugía practicada en hemiabdomen 
superior con OR de 0,9 que se comportó sin efecto en el estudio, por lo que no 
constituyó un factor de mal pronóstico, a diferencia de la cirugía en hemiabdomen 
inferior con OR de 1,4 comportándose como un riesgo débil. 

En la tabla 4, se relacionan las variables: trastornos hormonales y valoración 
nutricional, de las pacientes con trastornos hormonales la mayoría eran obesas tanto 
las que se embarazaron con 18 casos como las que no, con 28 casos, con un OR de 
1,7 comportándose en el estudio como un riesgo moderado, mientras que las bajo 
peso presentaron un OR de 1,2. Las principales alteraciones metabólicas fueron 
prolactina elevada, y progesterona baja, con un OR de 1,3 comportándose como un 
riesgo débil. 

 

En la tabla 5 se analizan los antecedentes patológicos personales (APP) y los hábitos 
tóxicos, en el caso de los APP predominó la DM con 43 casos en total para un 21,5 %, 
con un OR de 1,3 comportándose como un riesgo débil seguido de otras afecciones en 
orden de frecuencia con 39 pacientes para 19, 5 %, en este grupo predominó el asma 
bronquial, base alérgica y afecciones del SOMA. El hipotiroidismo con 37 casos para un 
18, 5 %, seguido de la HTA con 13 caso para un 6,5 %. Estas dos últimas también se 
comportaron como un riesgo débil con un OR de 1,6 y 1,2 respectivamente y con 
respecto a los hábitos tóxicos, se observó que el hecho de beber café (más de 4 tazas 
al día) se comportó como un factor de riesgo débil con un OR de 1,2 en nuestra 



investigación, así como el alcoholismo identificado con un consumo de al menos cada 
15 días, con una mínima representación de dos pacientes que no lograron concebir 
embarazo no se comportó como riesgo en nuestra investigación por su baja frecuencia 
y el tabaquismo constituyó un riesgo moderado con OR de 1,7. 

 

  

DISCUSIÓN 

En nuestro estudio podemos observar que el grupo que predominó de las no 
embarazadas fue de 35-39 años y en las embarazadas predominó el grupo etario 30-
34 años, muchos estudios hablan sobre la edad y su influencia en la concepción de los 
hijos, incluso las pacientes mayores de 35 años aún fértiles se consideran de riesgo, en 
artículo publicado por Barrios Martínez11 plantea que la disminución de la capacidad 
reproductiva comienza a partir de los 30 años y la posibilidad de embarazo a los 40 se 
ve reducida al 50 %. En un estudio hecho en Brasil por Rodrigues de Mendoça12 en el 
2013 la edad promedio de las mujeres fértiles fue de 31,2 años, Urgelles Carrera13 en 
su estudio refiere que la gran mayoría de los embarazos en las pacientes de su estudio 
ocurrieron entre 21-35 años. 

La enfermedad inflamatoria pélvica continua siendo un factor importante en las 
infertilidad en nuestro estudio se encontró un OR 2,8, lo que demuestra la estrecha 
relación con la infertilidad, Álvarez Miranda14 en su estudio coincidió con el nuestro al 
mostrar que el 18,2 % EIP así como el 38,7 % de las pacientes con EIP usaban 
dispositivos intrauterinos y el 80 % no tuvo resultado reproductivo. Otros estudios 
coinciden con el nuestro y principalmente manifestando como causa principal 
la Chlamydia trachomatis.15-16 

La cirugía abdominal se muestra en nuestro estudio como un factor débil 
principalmente de abdomen inferior, se acredita que tiene estrecha relación con 
adherencias y cicatrices posquirúrgicas.17-18 

Estudios realizados por Fernández Borbón,19 muestra que el 9,1 % tiene trastornos 
hipofisarios, lo cual manifesta la relación entre los trastornos hormonales y la 



infertilidad. En nuestro estudio la mayoría de las pacientes tenían obesidad, Yanes 
Riso20 muestra que la media de IMC en las pacientes infértiles de su estudio era de 
28,2 %, la desnutrición por exceso se destaca como un factor que disminuye la 
posibilidad de éxito reproductivo.21 

El Dr. Urdaneta22 en su estudio muestra que el 17 % de las pacientes infértiles tenían 
hipotiroidismo subclínico coincidiendo con nuestro estudio donde el porciento de 
hipotiroidismo fue de 18 %. La diabetes mellitus también se refleja como un 
antecedente importante en las pacientes atendidas (21,5 %), los cambios metabólicos 
desencadenados provocan una infertilidad de índole hormonal, Robin,3 en su estudio 
refiere que la primera causa de infertilidad en países desarrollados es de origen 
endocrino. 

Por todo lo anterior se concluye que el desarrollo de un modelo de predicción para 
embarazo en pacientes evolucionadas en la consulta de infertilidad, analizando algunas 
variables clínico-epidemiológicas sujetas a nuestras características poblacionales 
provee una estrategia de medicina basada en la evidencia para guiar a las parejas en 
sus probabilidades de éxito reales. 

Las variables independientes que en el análisis multivariado se encontraron con mayor 
incidencia sobre la fertilidad fueron: enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), 
tabaquismo, obesidad, e hipotiroidismo. 

Una vez corregidos el sobre ajuste (“overfitting”) y validado el modelo puede ser 
utilizado en nuestro Centro de Reproducción Asistida como herramienta de consejería. 
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