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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Introduction.Introduction.Introduction.Introduction.Introduction. Infertility does not compromise the physical integri-
ty or life but it maintains a negative impact on personal develop-
ment, harmony, psychological, sexual and social function. Objec-Objec-Objec-Objec-Objec-
tive.tive.tive.tive.tive. Investigate causes of female infertility, male or mixed in a
sample of Mexican couples. Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. Observa-
tional, descriptive and retrospective study in couples attending in
the Infertility Clinic of Women’s Hospital, Ministry of Health, Mexico
City, between 1st January 2010 to June 30th 2011. Results.Results.Results.Results.Results.  Sam-
ple of 218 couples, women age 29.4 ± 5.3 years, men 31.9 ± 6.3
years. 72% (n = 157) with primary infertility and 28% (n = 61) with
secondary infertility. The cause of infertility in 80.6% (n = 176)
corresponded to female factor, 9.6% (n = 21) to male factor, 6.9%
(n = 15) mixed and 2.9% (n=6) idiopathic causes. Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.
The study of the infertile couple should start with making a comple-
te medical record and exhaustive physical examination, and then
continue with complementary tests. The main factors to be studied
in infertile couples: effective ovulation of oocytes of good quality,
adequate sperm production (in quantity and quality) and if both
gametes are able to meet and interact in an appropriate manner in
the female genital tract.

Key word:Key word:Key word:Key word:Key word: Infertility causes.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Introducción.Introducción.Introducción.Introducción.Introducción. La infertilidad no compromete la integridad física
de los individuos ni amenaza la vida, pero mantiene un impacto
negativo sobre el desarrollo personal, armonía psicológica, vida
sexual y función social. Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo. Conocer las causas de infertili-
dad femenina, masculina o mixta en una muestra de parejas mexi-
canas. Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos. Se trata de un estudio observacio-
nal, descriptivo y retrospectivo realizado en parejas atendidas en la
Clínica de Infertilidad del Hospital de la Mujer, Secretaría de Salud;
México, D.F., durante el periodo comprendido del 1 de enero de
2010 al 30 de junio de 2011. Resultados.Resultados.Resultados.Resultados.Resultados. Se incluyeron en el
estudio a 218 parejas, edad en mujeres de 29.4 ± 5.3 años, hom-
bres 31.9 ± 6.3 años. Setenta y dos por ciento (n = 157) con
infertilidad primaria y 28% (n = 61) infertilidad secundaria. La
causa de infertilidad en 80.6% (n = 176) correspondió a factor
femenino, 9.6% (n = 21) a factor masculino, 6.9% (n = 15) a mixto
y 2.9% (n = 6) de causa idiopática. Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones. El estudio de
la pareja infértil debe iniciar con la realización de una buena histo-
ria clínica y examen físico, para luego continuar con exámenes
complementarios. Principales factores que se deben estudiar en la
pareja infértil: efectiva ovulación de ovocitos de buena calidad,
adecuada producción de espermatozoides (en cantidad y calidad)
y si ambos gametos son capaces de encontrarse e interactuar de
forma adecuada en el tracto genital femenino.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Causas de infertilidad.

INTRODUCCIÓN

La infertilidad se define como la incapacidad de una
pareja para lograr un embarazo después de un año de
práctica sexual regular sin utilizar un método de planifica-
ción familiar.1-3 En la actualidad se estima que una de
cada seis parejas pueden tener problemas para concebir,
y no cuentan con la información necesaria para tomar
decisiones para resolver o mejorar su fertilidad.2,4

Los nuevos estilos de vida de las parejas retrasan el
momento de la concepción, lo que aumenta el riesgo de
que se presenten algunas patologías durante el embarazo
como: preeclampsia/eclampsia, diabetes gestacional, al-
teraciones en la implantación placentaria, etc.; creando
situaciones que pondrían en grave riesgo a la madre y su
hijo.3

Dentro de las causas masculinas se encuentran: dismi-
nución en la calidad y cantidad de los espermatozoides,
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° Trastornos alimentarios, obesidad y/o desnutrición.
° Patologías endocrinas.
° SOP.
° Endometriosis, etc.

• Variables asociadas al factor masculino:

° Análisis de semen.
° Patologías endocrinas, etc.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 218 parejas, con una me-
dia de edad en mujeres de 29.4 ± 5.3 años con un rango
de 17 a 40 años; en hombres de 31.9 ± 6.3 años con un
rango de 19 a 62 años. Setenta y dos por ciento (n = 157)
presentaron infertilidad primaria y 28% (n = 61) infertili-
dad secundaria. La causa de infertilidad en 80.6% (n =
176) correspondió a factor femenino, 9.6% (n = 21) a
factor masculino, 6.9 % (n = 15) a mixto y 2.9% (n = 6)
de causa idiopática (Figura 1).

• Análisis del factor femenino:Análisis del factor femenino:Análisis del factor femenino:Análisis del factor femenino:Análisis del factor femenino:     36.2% (n = 79) con
defecto tuboperitoneal, trastornos autoinmunes como
lupus eritematoso sistémico (LES) 0.5% (n = 1), mio-
matosis uterina de grandes elementos 15.1% (n = 33),
malformaciones müllerianas 3.7% (n = 8), secuelas
de tuberculosis uterina 0.9% (n = 2), hiperplasia en-
dometrial 0.5% (n = 1), infección por virus de papilo-
ma humano (VPH) 1.8 (n = 4), neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) I-II 0.9 (n = 2), obesidad 26.6% (n
= 58), anovulación 32.6% (n = 71), hipotiroidismo
4.1% (n = 9), síndrome de resistencia a la insulina
1.8% (n = 4), hiperprolactinemia 0.9% (n = 2), baja
reserva ovárica 0.5% (n = 1), DM2 2.8% (n = 6),

enfermedades testiculares e hipofisarias, defectos en la
movilidad de los espermatozoides y vasectomía, entre
otros.5,6 Las causas de infertilidad femenina incluyen: pa-
tología de la ovulación, síndrome de ovario poliquístico
(SOP), defectos anatómicos en aparato genital, mioma-
tosis uterina de grandes elementos, patología de las trom-
pas de Falopio, endometriosis, maternidad tardía, etc.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta
como principal causa de infertilidad al factor tubario aso-
ciado a endometriosis en 42% y a los trastornos ovulato-
rios en 33%. En México, Ramírez, et al. reportaron como
principal factor el endocrino (35%), de los cuales el SOP
abarca 43% de todas las causas. En dicho estudio el fac-
tor tuboperitoneal se observó en 28% y el factor masculi-
no en 26%.7-11

La inconsistencia en la calidad metodológica de los
estudios epidemiológicos impide hacer inferencias válidas
y extrapolables a las diferentes poblaciones estudiadas.
Por lo que el conocer los factores asociados a infertilidad
en parejas mexicanas, reviste gran importancia.

OBJETIVO

Investigar los principales factores asociados a infertili-
dad en parejas atendidas en la Clínica de Infertilidad del
Hospital de la Mujer, Secretaría de Salud; México, D.F.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en parejas atendidas en la Clínica de Inferti-
lidad de nuestro hospital durante el periodo comprendido
del 1 de enero de 2010 al 30 de junio de 2011. Se inclu-
yeron todas las parejas con protocolo de estudio de infer-
tilidad completo y se excluyeron aquéllas que por cual-
quier causa no completaron el protocolo o no siguieron su
control en la unidad.

Variables analizadas

• Variables demográficas:

° Edad.

• Variables asociadas al factor femenino:

° Trastornos autoinmunes.
° Trastornos de la coagulación.
° Defectos anatómicos del útero.
° Defectos en cérvix.

Figura 1.  Principales causas de infertilidad en el Hospital de la
Mujer, México, D.F.
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SOP 10.6% (n = 23) y endometriosis 13.3 % (n = 29)
(Figura 2).

• Análisis del factor masculino:Análisis del factor masculino:Análisis del factor masculino:Análisis del factor masculino:Análisis del factor masculino: se observaron alte-
raciones en el análisis seminal en 15.1% (n = 33) co-
rrespondiendo a: azoospermia 3.7% (n = 8), oligos-
permia 4.1% (n = 9) y astenospermia 7.4% (n = 16).

DISCUSIÓN

En esta muestra de parejas mexicanas la causa de in-
fertilidad con mayor incidencia fue el factor femenino
(80.6%), mayor a lo reportado en la literatura. El predo-
minio del factor endocrino-ovárico, seguido por el tubo-
peritoneal, el factor uterino, la endometriosis y el cervical
es coincidente con lo que reportan otros autores naciona-
les e internacionales.

En cuanto al factor masculino se observaron alteracio-
nes seminales en 15.1%, factor mixto de 6.9% y 2.9% de
causa idiopática, incidencia discretamente menor a lo re-
portado en la literatura.

Este estudio cobra primordial relevancia, ya que no
hay investigaciones similares en nuestra unidad, además
de que el análisis de la pareja con infertilidad nos permi-
te:

• Identificar patologías y factores de riesgo que causan
infertilidad masculina o que contribuyen a ella.

• Orientar la estrategia terapéutica, tratando o corrigien-
do las causas cuando sea posible, o bien proponiendo
las mejores alternativas en reproducción asistida.

• Identificar anomalías genéticas transmisibles a la des-
cendencia.

• Identificar patologías relevantes para la salud masculi-
na.

CONCLUSIONES

Como en el estudio de cualquier enfermedad, siem-
pre se debe iniciar con la realización de una buena
historia clínica y examen físico, para luego continuar
con exámenes complementarios. Los principales fac-
tores que se deben estudiar en la pareja infértil son
tres:

1. Efectiva ovulación de ovocitos de buena calidad.
2. Adecuada producción de espermatozoides (en canti-

dad y calidad) y
3. Si ambos gametos son capaces de encontrarse e inte-

ractuar de una forma adecuada en el tracto genital
femenino.

ABREVIATURAS

••••• SOP:SOP:SOP:SOP:SOP: síndrome de ovario poliquístico.
••••• OMS:OMS:OMS:OMS:OMS: Organización Mundial de la Salud.
••••• DM2:DM2:DM2:DM2:DM2: diabetes mellitus tipo 2.
••••• LES:LES:LES:LES:LES: lupus eritematoso sistémico.
••••• VPH:VPH:VPH:VPH:VPH: virus de papiloma humano.
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Figura 2. Anormalidades en factor femenino.
Se muestran las diferentes patologías que influ-
yen en el factor femenino, siendo éste la prime-
ra causa de infertilidad.
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