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le practicó una intervención quirúrgica con el fin de
corregir alguna anormalidad anatómica, endome-
triosis, salpingoplastia; el 20% realizó Hiperesti-
mulación Ovárica Controlada (HOC) con citrato
de clomifeno, al 11% se les practicó alguna técnica
de Fertilización Asistida de Baja Complejidad
(FABC) y sólo el 1,1% tuvo acceso a técnicas de Fer-
tilización Asistida de Alta Complejidad (FAAC).
Conclusiones. Este es el primer relevamiento sobre
factores de infertilidad en la ciudad de Rosario. La
alta tasa de factor tubario y masculino presente en
nuestro medio implica un problema de difícil reso-
lución debido a la imposibilidad de acceso a la alta
complejidad para las parejas de bajos recursos econó-
micos. La etiología infecciosa asociada al factor tu-
bario requiere de mayores esfuerzos en políticas de
atención primaria.

Palabras claves. Infertilidad, países subdesarrolla-
dos, factor de infertilidad.

Summary

Primary Objetive. To determine the frecuency of
different causes of infertility in publics hospitals´s
population of Rosario city. Secondary objective.
To establish demographic characteristics of this po-
pulation. Design. Multicentre study. Data was co-
llected from couples who looked for medical atten-
tion for infertility to Reproduction Units at Rosa-
rio´s Publics Hospital between 1995 and 2009.
One hundred and eigthy three copuples were inclu-
ded. Results. Most frecuent cause of infertility  was
combined factor (40,4%); on this category the most
prevalent  was male/tubal factor (30%). Female
factor was 31,7% and male factor was 14,8%;
unexpleined infertility was 3,3%. The mean age of

Resumen

Objetivos. Primario: Determinar la frecuencia de
los distintos factores de infertilidad en el ámbito pú-
blico de la ciudad de Rosario. Objetivo Secunda-
rio: Establecer las características demográficas de
dicha población. Diseño. Estudio multicéntrico
transversal. Se obtuvieron los datos correspondientes
al período comprendidos entre los años 1995 y 2009
de las parejas que consultaron por infertilidad en
hospitales de la ciudad de Rosario que aceptaron
participar en el estudio. Se incluyeron 183 parejas.
Resultados. El factor de infertilidad más frecuente
en la población estudiada fue el factor combinado
(40,4%), siendo el de mayor prevalencia el mascu-
lino/tubario (30%). El factor femenino representó
el 31,7% y el masculino el 14,8%; mientras que los
casos de infertilidad sin causa aparente (ESCA) re-
presentaron el 3,3%. La edad promedio de la mu-
jer fue 31 años (DS: 6,32) y del varón fue 33 años
(DS: 7,36). El tiempo de infertilidad promedio en
la primera consulta fue de 3,7 años (DS: 3,08). El
52% consultó por infertilidad secundaria. Dentro
de los antecedentes, el 25% de las mujeres y el 53%
de los varones refirieron tabaquismo, el 32% tuvo
una cirugía pelviana y el 13,5% infecciones genita-
les. El 28% de los varones presentaban como ante-
cedente una ocupación asociada a infertilidad. Al-
rededor del 90% de las parejas presentaban labora-
torio hormonal y ecografía ginecológica e histerosal-
pingografía (HSG). Al 26% de las mujeres se les
practicó una videolaparoscopía. El 88% de los va-
rones realizó un espermograma. El 44,2% de las
parejas no realizó ningún tratamiento; al 24,3% se
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embargo, no todas podrán lograrlo sin algún tipo
de intervención médica. Al respecto la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) declaró que la
infertilidad es un problema de salud pública.2,3

Existen controversias en las diversas publica-
ciones en cuanto a la prevalencia de la infertilidad
en los distintos países del mundo. Bovin y col no
encuentran diferencias significativas entre los paí-
ses desarrollados y aquellos en vías de desarrollo
al analizar la incidencia de infertilidad asociada a
enfermedades de transmisión sexual.2 En su tra-
bajo describe una incidencia de alrededor del 2%
en Europa y Estados Unidos y similar porcentaje
para el Norte de África y el Este Asiático. La
OMS describe una mayor prevalencia de inferti-
lidad para África, Asia y América Latina.4 Estas
discrepancias podrían deberse a las características
propias de la población analizada, a la variedad de
criterios para definir infertilidad (12 meses, 24
meses) y a las fuentes de información que en los
países subdesarrollados son en general deficientes
ya que se necesita cierta infraestructura para la re-
colección y análisis de los datos.5-7

Las causas de infertilidad, en general, pueden
ser divididas en dos grandes grupos. El primer
grupo incluiría factores anatómicos, genéticos,
hormonales e inmunológicos. Estas causas en su
conjunto representan el 5% y esta cifra es similar
en todo el mundo.3 El segundo grupo incluye las
causas prevenibles como las infecciones genitales
y las causas iatrogénicas. El tipo y causa de infec-
ción varía de un país a otro, pero es más frecuen-
te en los países subdesarrollados y está asociado a
factores socioculturales, infraestructura en salud,
políticas gubernamentales y factores ambientales.
La oclusión tubaria bilateral debida a enfermeda-
des infecciosas de transmisión sexual (ETS) y las
infecciones asociadas al embarazo, parto y aborto
son las causas más comunes de infertilidad en los
países en desarrollo, constituyendo uno de los
problemas de salud más importantes y controver-
siales con respecto a su manejo.8 Los microorga-
nismos más frecuentemente involucrados en la
etiología de las ETS son Chlamydia Trachomatis
y Neisseria Gonorrheae.9-12 Ciertas publicaciones
documentan una asociación entre el VIH-1 e in-
fertilidad.10,13-15

Un estudio comparativo de las causas de infer-
tilidad entre los países desarrollados (Europa y

women was 31 years old (SD: 6,32) and of men
was 33 years old (SD: 7,36). The incidence of pri-
mary infertility was 48% and secondary infertility
was 52%. Smoker were 35% percent of women and
53% of men, 32% had a pelvic surgery and 13,5%
reffered pelvic infections. Twenty eigth percent of
men showed an infertility job related. Around 90%
of women had a hormonal laboratoy, a transvaginal
ultrasound and hysterosalpingogtafy (HSG). Lapa-
roscopy complemented the basic sutdy only on 26%
of the total. Eigthy eigth percent of male population
performed and sperm analysis. Fourty four percent
of couples did not received any treatment at all,
24,3% presented a surgical procedure to correct
anatomy defects, endometrosis or to repair damaged
fallopian tubes; 20% received controlled ovarian
stimulation with clomiphene citrate, 11% intra
uterine insemination (IUI) and only 1,1% had ac-
cess to Assisted Reproductive Thechniques (ARTs).
Conclusions. This is the first time that an statistical
recruiment for infertility in a Public Hospital´s po-
pulation of Rosario was performed. The high preva-
lence of tubal and male factor presented in this popu-
lation implica a difficult solution problem because
low resourses of this patients limit the acces to ARTs.
The infection etiology asociated to tubal factor infeti-
lity require to reinforce the primary health care.

Key words. Infertility, low-resource countries, cau-
ses of infertility.

Introducción
La infertilidad o incapacidad de procrear afec-

ta a varones y mujeres en edad reproductiva en
todas partes del mundo y en todos los estratos so-
ciales. Para cada pareja la infertilidad conlleva im-
plicancias personales profundas. Frecuentemente
estas parejas se ven expuestas a presiones familia-
res y sociales que a su vez influyen sobre su capa-
cidad reproductiva.

La infertilidad es un problema global. Se esti-
ma que afecta a 60-80 millones de mujeres y va-
rones en todo el mundo, pero su mayor inciden-
cia se encuentra en los países en vías de desarro-
llo en los cuales la causa más frecuente es el daño
tubario asociado a infecciones del tracto genital.1

Convertirse en padres y formar una familia es
la meta principal de la mayoría de las parejas, sin
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Estados Unidos) y aquellos en vías de desarrollo
(África, Asia y América Latina) reporta que las
causas infecciosas son más frecuentes en los paí-
ses pobres, siendo el doble en África.16 El factor
tubario como causa de infertilidad en este conti-
nente es tres veces mayor al resto de los continen-
tes evaluados. La oclusión tubaria es mucho más
frecuente en los países en vías de desarrollo que
en aquellos desarrollados, siendo América Latina

tos a nivel local, sobre todo en el ámbito de los
hospitales públicos. El objetivo de este estudio es
describir la frecuencia de los distintos factores de
esterilidad en la población hospitalaria de Rosa-
rio, como ciudad tipo de un país con desarrollo
intermedio, a fin de aportar información para di-
señar esquemas de prevención y tratamiento
apropiados. 

Objetivos

Primario: Determinar la frecuencia de los
distintos factores de infertilidad en el ámbito pú-
blico de la ciudad de Rosario. 

Secundario: Establecer las características de la
población que concurre a los Servicios de Inferti-
lidad en el ámbito público: edad del hombre y la
mujer al momento de la primer consulta; tipo de
esterilidad (primaria o secundaria); tiempo de es-
terilidad;  edad de inicio de las relaciones sexua-
les; número de parejas; paridad; hábitos (cigarri-
llo, alcohol, drogas); ocupación; antecedentes
personales.

Materiales y métodos
Protocolo de estudio

Estudio multicéntrico transversal. Se obtuvie-
ron los datos correspondientes al período com-
prendido entre los años 1995 y 2009 de las pare-
jas que consultaron por infertilidad en hospitales
de la ciudad de Rosario y que aceptaron partici-
par en el estudio.

Los Hospitales intervinientes fueron:
• Hospital Roque Saenz Peña - Rosario.
• Hospital Provincial - Rosario.
• Hospital Escuela Eva Perón - Granadero Baigorria.

Se evaluaron un total de 183 parejas que con-
sultaron por infertilidad en ese período. La infer-
tilidad fue definida como la incapacidad de con-
cebir un hijo luego de un año de búsqueda.

Análisis estadístico
Los datos categóricos se describieron mediante

los porcentajes respectivos. Las variables continuas
se describieron mediante el promedio y el desvío
standard o la mediana y el rango intercuartil según
correspondiera de acuerdo a su distribución.

Tabla 1. Causas de infertilidad en los diferentes
países.*

Factor femenino

Sin causa demostrable

Factor tubario

Disfunción ovulatoria

Endometriosis

Factor masculino

Sin causa demostrable

Causas infecciosas

40

36

33

6

49

28

África

16

85

36

1

46

38

Asia

31

39

34

10

58

24

América Latina

35

44

31

3

41

44

Países 
desarrollados

Países 
subdesarrollados

* Modificada de Cates.16 Los números representan los porcentajes.

el segundo en prevalencia.
La infertilidad tiene un impacto marcado en

la calidad de vida 17-21 y afecta en forma  frecuente
a las mujeres, sobre todo a aquellas de bajos re-
cursos económicos,22 las cuales a su vez tienen un
acceso limitado a los tratamientos de infertilidad.

Los datos sobre infertilidad en América Lati-
na varían de acuerdo a cada país. América Latina
es un continente muy heterogéneo en donde los
factores de infertilidad varían según las influen-
cias socioculturales y religiosas. En ciertas regio-
nes son comunes costumbres que pueden predis-
poner a infecciones pelvianas como la poligamia,
la aversión con respecto al uso de condones, par-
tos atendidos por matronas en los domicilios,
etc.23

En 1995 se inició un registro multinacional
sobre reproducción asistida que abarca a la ma-
yoría de los países de América Latina (Registro
Latinoamericano de Reproducción Asistida,
www.redlara.com). Los datos de diferentes centros
de reproducción asistida son englobados en este
registro. Sin embargo, existe una carencia de da-
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Patrón de infertilidad y duración

El 52% de las parejas consultaron por infertili-
dad secundaria. La mediana del tiempo de inferti-
lidad en la primera consulta fue de 3 años (RI: 1,5-
5) Tabla 4. 

El 66,5% de las parejas no tenían ningún hijo
y el 21% presentaba un hijo. Alrededor del 6% de
las mujeres eran multípara. El 59% de las mujeres
presentaba como antecedente un aborto previo.

Resultados

Se evaluaron 183 parejas que consultaron por
infertilidad en los hospitales públicos de la ciu-
dad de Rosario entre los años 1995 y 2009.

El factor de infertilidad más frecuente en la
población estudiada fue el factor combinado
(40,4%), siendo el de mayor prevalencia el mas-
culino/tubario (30%). El factor femenino repre-
sentó el 31,7% y el masculino el 14,8%; los casos
de infertilidad sin causa aparente (ESCA) repre-
sentaron el 3,3%. (Figura 1).

La distribución de los factores diferentes fac-
tores de infertilidad en la población estudiada se
representa en la Tabla 2. 

Tabla 2. Distribución de los factores de infertilidad.

Factor femenino

Factor tubario

Disfunción ovulatoria

Endometriosis

Factor masculino

140

87

35

18

101

36

23

9

5

27

Factores de infertilidad* n %

*Algunas parejas presentaron más de un factor como diagnóstico de infertilidad.

Tabla 3. Distribución de las edades.

≤ 24

25 - 34

≥ 35

Total

29

93

61

183

16

51

33

100

Edad de la mujer (años) n %

≤ 24

25 - 34

≥ 35

s/d

Total

19

60

58

26

183

10

33

32

14

100

Edad del varón (años) n %

Edad

La edad promedio de la mujer fue 31 años
(DS: 6,3). El 72% de estas mujeres se encontraban
en edad reproductiva (17-35 años).  La edad pro-
medio del varón fue 32.6 años (DS: 7,4). La dis-
tribución de las edades se presenta en la Tabla 3.

Tabla 4. Patrón de infertilidad y duración.

Primaria

Secundaria

88/183

95/183

48

52

Tipo de infertilidad n %

< 1

1 – 5

≥ 5

s/d

2

125

47

9

1

68

26

5

Tiempo de infertilidad (años) n=183 %

Antecedentes asociados a infertilidad

Los datos sobre edad de Inicio de Relaciones
Sexuales (IRS) y número de parejas en las mujeres
se presentan en la Tabla 5.

Los antecedentes de la pareja sobre factores de
riesgo para infertilidad como el cigarrillo, alcohol,
drogas, infecciones y cirugías pelvianas, radiacio-
nes, quimioterapia e inmunosupresión están repre-
sentados en las Tablas 6 y 7. El 28% de los varones
presentaban como antecedente una ocupación
asociada a infertilidad como la exposición a altas
temperaturas, sustancias químicas y radiaciones.

Figura 1. Prevalencia de los diferentes factores de
infertilidad en la población de estudio.
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Conductas terapéuticas

Con respecto a las conductas terapéuticas utili-
zadas encontramos que el 44,2% de las parejas no
realizó ningún tratamiento; al 24,3% se les practi-
có una intervención quirúrgica con el fin de corre-
gir alguna anormalidad anatómica, endometriosis,
salpingoplastia y recanalización tubaria; el 20%
realizó Hiperestimulación Ovárica Controlada
(HOC) con citrato de clomifeno, al 11% se les
practicó alguna técnica de Fertilización Asistida de
Baja Complejidad (FABC) y sólo el 1,1% tuvo ac-
ceso a técnicas de Fertilización Asistida de Alta
Complejidad (FAAC). 

Conclusiones

La alta tasa de factor tubario y masculino pre-
sente en nuestro medio implica un problema de
difícil resolución debido a la imposibilidad de ac-
ceso a la alta complejidad para las parejas de ba-
jos recursos económicos. La etiología infecciosa
asociada al factor tubario requiere de mayores es-
fuerzos en políticas de atención primaria.

Discusión

La infertilidad representa un problema social,
económico, familiar y personal por lo que debe
ser abordado desde todos estos aspectos en su
conjunto. En los países con bajos recursos en sa-
lud, como la Argentina, la evaluación y trata-
miento de las parejas con trastornos de la fertili-
dad se encuentra limitado por la situación econó-
mica. En los hospitales públicos resulta en ocasio-
nes frustrante tanto para el médico como para la
pareja la imposibilidad de contar con las herra-
mientas adecuadas para el manejo de la infertili-
dad, sobre todo en lo relacionado al tratamiento.
En cuanto al diagnóstico, es evidente que el acce-
so a la posibilidad de realizar el estudio básico no

Recursos diagnósticos

Entre los recursos utilizados para el diagnóstico
de los factores de infertilidad encontramos que al-
rededor del 96% (177/183) de las mujeres realizó
laboratorio hormonal, 94% (172/183) presentó
ecografía ginecológica y al 84% (154/183) se les
realizó una histerosalpingografía (HSG). Al 26%
(47/183) de las mujeres se les practicó una video-
laparoscopía (VLP) y al 1,7% se les realizó una his-
teroscopía. El 88% (161/183) de los varones reali-
zó al menos un espermograma. Dos parejas requi-
rieron un cariotipo por presentar antecedentes de
enfermedades heredables genéticamente y a una
mujer de las tres que presentaban hiperprolactine-
mia se le realizó una resonancia magnetica nuclear
(RMI) de cráneo. (Tabla 8)

<5

≥5- 10

≥10

s/d

46

3

2

132

(25,1)

(1,5)

(1,2)

(72,1)

Número de parejas n=183 %

Tabla 5. Edad de IRS y número de parejas.

<15

≥15 - <20

≥21 - <25

≥25

s/d

32

41

4

5

101

(22,4)

(17,5)

(2,2)

(2,7)

(55,2)

Edad de inicio de RS (años) n=183 %

Tabla 6. Descripción de los hábitos de las parejas.*

Tabaco

Alcohol

Drogas

39/154 (25,3)

0/145 (0)

1/141 (0,7)

56/105 (53,3)

5/92 (5,4)

3/89 (3,4)

Mujer N (%) Varón N (%)

Tabla 7. Descripción de los antecedentes asociados
con infertilidad de la pareja.**

Infecciones genitales

Cirugías pelvianas

Inmunosupresión

Radio/Quimioterapia

23/171 (13,5)

56/175 (32)

1/175 (0,6)

1/175 (0,6)

4/115 (3,5)

16/122 (13,1)

3/123 (2,4)

1/124 (0,8)

Mujer N (%) Varón N (%)

* ** Se consideraron los totales de los datos completos, de ahí la variabilidad del tamaño
muestral.

Tabla 8. Recursos diagnósticos.

Laboratorio

Eco TV

HSG

Histeroscopía

VLP

Espermograma

177/183

172/183

154/183

4/183

47/183

161/183

97%

94%

84%

2%

26%

88%
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La elaboración y conducción de un reporte
epidemiológico actualizado en todas las regiones
del país constituiría un aporte importante ten-
diente a establecer políticas sanitarias mediante el
análisis de la problemática puntual de cada sector.
Nuestro trabajo contribuiría al conocimiento en
cuestiones epidemiológicas de esta región de de-
sarrollo intermedio, como lo es la ciudad de Ro-
sario. En la actualidad se continúa llevando a ca-
bo este relevamiento a fin de que sea más repre-
sentativo su aporte. 
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es dificultoso ya que en el presente relevamiento
la mayoría de las parejas presentaron laboratorio
hormonal, ecografía ginecológica, histerosalpin-
gografía y espermograma. Sin embargo, el estu-
dio completo para llegar al diagnóstico de inferti-
lidad sin causa aparente no pudo ser llevado a ca-
bo en todos los casos, ya que se realizó videolapa-
roscopía en un grupo muy pequeño de las muje-
res evaluadas.

En nuestro trabajo encontramos que en los
hospitales públicos de la ciudad de Rosario el fac-
tor más frecuente de infertilidad fue el combina-
do y dentro de este grupo el masculino/tubario.
En parte este resultado es coincidente con la bi-
bliografía analizada ya que en la mayoría de los
trabajos realizados en otros países subdesarrolla-
dos como Sudán, Nigeria, Mongolia, Bombay,
Méjico y Cuba el factor de infertilidad más fre-
cuente fue el femenino, particularmente el factor
tubario. 

Esta alta tasa de factor tubario y masculino
presente en nuestro medio trae aparejado un re-
querimiento de tratamientos de fertilización asis-
tida de alta complejidad, lo que representa un
problema de salud de complicada resolución de-
bido a la imposibilidad de acceso a estas técnicas
para las parejas de bajos recursos económicos.

Según la bibliografía analizada, la infertilidad
secundaria es más frecuente que la primaria en
América Latina y África. En nuestro trabajo no
encontramos una gran diferencia en este punto,
no se encontraron diferencias en cuanto a los
porcentajes entre infertilidad primaria y secunda-
ria.

La información sobre el número de parejas de
las mujeres y edad de inicio de relaciones sexua-
les contenía un alto porcentaje de datos faltantes
(72%), por lo que no se podrían sacar conclusio-
nes válidas sobre este tema. Deberíamos evaluar
estrategias tendientes a aumentar el relevamiento
de esta información.

Las causas asociadas a la infertilidad, sobre
todo las relacionadas con el factor tubario como
las infecciones genitales y los abortos ilegales
constituyen un problema de salud. Hasta el mo-
mento, en nuestro país no existen políticas claras
orientadas a la prevención como tampoco aque-
llas orientadas a solventar los tratamientos de in-
fertilidad.
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