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INTRODUCCION

El conocimiento de los aspectos epidemioldgi-
cos de la esterilidad es de gran importancia por las
tres razones siguientes: aumentar la comprensién
de los diferentes trastornos, poner en marcha las
estrategias preventivas mads eficaces y mejorar la
planificacion de los recursos terapéuticos. Sin
embargo, el estudio de la epidemiologia de la
esterilidad plantea algunas dificultades que no se
encuentran en otras enfermedades.

CONCEPTO DE ESTERILIDAD

Debe destacarse que no existe una definicion
universalmente aceptada desde el punto de vista
cientifico sobre el tema. El diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola define la
esterilidad como «incapacidad del macho para
fecundar» e «incapacidad de la hembra para
concebir» y lo hace sinénimo de infertilidad. En
cambio, la literatura anglosajona utiliza el término
“infertility” como sindnimo de la palabra espafiola
esterilidad, reservando “sterility” para los casos en
los que hay imposibilidad absoluta para concebir.

En general, la definicion cientifica de esteri-
lidad hace referencia a la no consecucién del
embarazo después de un determinado periodo
de tiempo de relaciones sexuales sin usar mé-
todos anticonceptivos. La Sociedad Espanola de
Fertilidad, la Sociedad Europea de Reproducciéon
Humana y Embriologia y la Sociedad Americana
de Medicina de la Reproduccién definen esterili-
dad como no conseguir el embarazo después de
un afo de relaciones sexuales sin usar métodos
anticonceptivos. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) establece que la infertilidad desde
el punto de vista clinico es “una enfermedad del
sistema reproductor, definida como incapacidad
para conseguir una gestacién clinica después de

7”1

12 meses o mas de coito regular no protegido”.

En cambio, desde el punto de vista epidemiolégi-
co, para la OMS, la definicion de infertilidad seria
“intento fallido de gestacion durante mds de 24
meses en mujeres en edad reproductiva”.?

Se suele diferenciar entre esterilidad (infertili-
dad) primaria, si nunca ha habido embarazos pre-
vios, y secundaria, si los ha habido previamente.

En nuestro centro hemos llevado a cabo un
estudio entre mas de 1.000 puérperas, cuyo emba-
razo fue conseguido sin recurrir a tratamientos de
fertilidad (excluyéndose, ademas, los embarazos
debidos a fallo del método anticonceptivo). Se
investigd, mediante una encuesta realizada en el
puerperio temprano, el tiempo que habia transcu-
rrido desde el inicio de las relaciones sexuales no
protegidas hasta la consecucién del embarazo y
se relaciono con diversos parametros clinicos.’ Se
observé que el primer mes de exposicion coital, la
tasa de embarazo fue del 33 %, siendo la media
mensual durante el primer afo préxima al 20 %
(Fig. 1.1). En el mismo estudio se comprobé que
aunque hay embarazos espontdneos incluso tras
largos periodos de exposicion coital, en el primer
afo se consigue el 92,1% de ellos y al final del
segundo afio se han conseguido el 97,4% de todos
los embarazos (Fig. 1.2). Nuestros datos, desde el
punto de vista practico, apoyan el empleo de la
definicion de esterilidad con la limitacién tempo-
ral de 12 meses.

PREVALENCIA Y DISTRIBUCION

Los términos esterilidad y fertilidad no signifi-
can lo mismo en medicina de la reproduccién y
en demografia. Asi, para la demografia, la pobla-
cion fértil es aquella que ha tenido hijos, mientras
que el término fertilidad en el sentido reproduc-
tivo en demografia se define como la “capacidad
de tener hijos” o fecundidad. De este modo, la
mayoria de los trabajos de indole demografica
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Figura1.1. Tasa de embarazo por ciclo de exposicidn coital sin anticoncepcion durante el primer afo.?
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Figura 1.2. Tasa de embarazo acumulativa por ciclo de exposicion coital sin anticoncepcion.®

-que suelen ser los mas apropiados para calcular
la prevalencia de la mayoria de las enfermedades-,
cuando hablan de frecuencia de esterilidad se
refieren al porcentaje de mujeres en edad fértil
sin hijos, término sélo indirectamente relacionado
con lo que entendemos por esterilidad en repro-
duccién humana.

Para definir la fertilidad hay que empezar por
definir la poblacién objeto de estudio. Es de so-
bra conocido que la fertilidad esta estrechamente
relacionada con la edad, pero la bisqueda de
descendencia no es igual en todos los grupos eta-
rios. Asi, en Espana, la edad media de matrimonio
en 2013 fue 34,1 afos en la mujer y 37,3, en el
varén.* Por ello, la edad media en que la mujer

comienza a buscar el embarazo dentro del ma-
trimonio es unos 35 anos, pero no debe obviarse
que, en 2011, el 37 % de los hijos nacieron fuera
del mismo. Por ese motivo, la edad media de la
mujer en el primer parto fue 32,2 afos en 2013.
A esta edad habria que esperar una reduccion en
la fecundabilidad (probabilidad de conseguir un
embarazo durante un ciclo menstrual) del 26 % en
relacién con la de las mujeres de 20 a 24 afios. Si
se considera que el nimero de parejas estériles es
el nimero de parejas que solicitan asistencia mé-
dica para conseguir descendencia, forzosamente
estaremos subestimando la prevalencia, al no
tener en cuenta a aquellas que no consultan por
dicho motivo. Si se adopta otro planteamiento, el
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de suponer que el nimero de parejas estériles co-
rresponde a todas aquellas parejas del censo que
carecen de hijos, tampoco conseguiremos una
valoracion exacta. Se sobreestimaria su ndmero,
al incluir las esterilidades voluntarias (transitorias
o definitivas), y se infraestimaria éste, al no consi-
derar las esterilidades secundarias, las pacientes
estériles que han conseguido el embarazo como
consecuencia del tratamiento de la esterilidad, los
embarazos extraconyugales y los hijos adoptados.

Otros problemas anadidos son los siguientes:
® La esterilidad es la resultante de la combina-

cion de dos pardmetros (femenino y masculi-

no), que por separado pueden no traducirse
en esterilidad.

® Las parejas «normales sin hijos», que son las
que conseguiran la gestacién de forma espon-
tanea prolongando el tiempo de exposicion
coital, como se aprecia en la parte de la dere-

cha de la figura 1.2.
® La esterilidad idiopdtica.
® La esterilidad voluntaria transitoria. Cada vez

es mas frecuente en nuestra sociedad que se

demore el embarazo hasta que la mujer ha

alcanzado determinadas metas formativas o

profesionales.
® lanaturaleza intima de toda esta problemdtica

que hace que no se exprese facilmente en las
encuestas comunes.

Por todo ello se entenderd que aunque en el
mundo occidental se considera que la prevalencia
de la esterilidad es del 10 al 20 %, dichos porcen-
tajes son orientativos y dificilmente comparables
entre distintas poblaciones y en diferentes pe-
riodos de tiempo. Por otra parte, aunque pueda
resultar paradéjico, desde un punto de vista de-
mografico no existe una correlacion inversa entre
fertilidad poblacional y frecuencia de esterilidad.
Asi, segin datos de la OMS, en Africa es donde
mayor es la fertilidad media (6 hijos por mujer), al
mismo tiempo que es donde mayor es la tasa de
esterilidad (Tabla 1-1).5%

Acaban de publicarse dos trabajos que apor-
tan datos sobre la prevalencia la infertilidad/
esterilidad muy dispares. En uno de ellos’ se
revisan 277 encuestas poblacionales realizadas
en muy diferentes contextos, que resefian datos
de prevalencia de infertilidad/esterilidad mucho
mas bajas de las que habitualmente se refieren.
Sin embargo, debe resaltarse que dicho trabajo se
basa en encuestas poblacionales y, como recono-
cen los propios autores, es posible que una parte
no despreciable de las mujeres con esterilidad
involuntaria, al ser entrevistadas, puedan afirmar

que su esterilidad es voluntaria. En este sentido, en
el mencionado trabajo sélo tendrian infertilidad
primaria el 1,9 % de las mujeres, mientras que
padecerian infertilidad secundaria el 10,5 %.°
La frecuencia relativa de dichos porcentajes (1
primaria/5,5 secundaria) se encuentra muy lejos
de lo que hallamos en los centros de reproduc-
cion. Quizas, la discrepancia obedezca a que las
mujeres con hijos previos tengan menos reparos
en comunicar al entrevistador su dificultad para
concebir nuevamente que aquellas sin hijos, que
estarian mucho mas estigmatizadas.

En cambio, en otro estudio reciente, realiza-
do en China con metodologia observacional, se
efectué un seguimiento prospectivo de 2.151
parejas recién casadas que querian tener hijos
y se puso de manifiesto una tasa de infertilidad
del 13,6 % a los 12 meses y del 8,5 % a los 24
meses,'® mucho mds acorde con las estimaciones
clasicas. En nuestro medio, tomando como refe-
rencia el programa de cribado de cromosomo-
patias en el primer trimestre (afios 2010-2013),
el porcentaje de embarazos procedentes de
reproduccion asistida fue del 4,5 %."

EDAD, FERTILIDAD Y ESTERILIDAD

Edad de la mujer

Esta claro que al aumentar la edad de la mujer,
disminuye su fertilidad. Esto se ha comprobado
en diversos estudios que analizaron el nimero de
hijos, segtn la edad de la mujer, en poblaciones
que no empleaban métodos anticonceptivos, bien
porque adn no habian sido descubiertos o bien
por ser absolutamente rechazados en ese grupo
poblacional (Fig. 1.3).
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Figura 1.3. Fertilidad femenina en 7 poblaciones “naturales”.

Es clasico el trabajo de Hendershot y Pratt,'
que fue replicado con similares resultados por di-
ferentes autores. En €l se evidencia que la tasa de
embarazo disminuye progresivamente conforme
se incrementa la edad. Asi, en mujeres casadas
no estériles, tras 12 meses de exposicion coital no
protegida, la tasa de embarazo fue del 86 % de
los 20 a 24 anos; del 78 % de los 25 a 29; del 63
% de los 30 a 34 y del 52 % de los 35 a los 40."

Tietze en 1957 estudié a los huteritas (grupo
religioso caracterizado por su modo de vida
«natural», y que rechaza, entre otras cosas, la
anticoncepcion) y refirio las siguientes frecuencias
de esterilidad: 3,5 % por debajo de los 25 afios, 7
% alos 30 anos, 11 % a los 35 anos, 33 % a los 40
anos, 87 % a los 45 afios y 100 % a los 50 afios."?
Menken et al. en Estados Unidos describieron
algo similar en 1986: la frecuencia de esterilidad
pasaba del 10 % en mujeres de 20-29 afios al 25
% en mujeres de 30-39 y al 50 %, en mayores de
40 anos.'

Edad del varon

La influencia de la edad del varén en la este-
rilidad es mas discutida. Aunque se han descrito
numerosas alteraciones endocrinolégicas, testicu-
lares, morfolégicas, funcionales y genéticas en los
espermatozoides, su papel causal en la esterilidad
es dudoso.

En un estudio de parejas que no empleaban
anticoncepcion, en la poblacién irlandesa anterior
a 1911"se observé una reduccion casi lineal de
la fertilidad masculina a partir de los 42,5 afos.
Sin embargo, en otros estudios realizados en po-
blaciones actuales que tampoco emplean anticon-

cepcion, como los mormones,'®los habitantes de
Kenia y Siria'’y los dogon de Mali,'® se ha descrito
s6lo un moderado efecto negativo de la edad, si se
tenfa en cuenta la edad de la mujer y la duracién
de la relacién marital.

Nosotros hemos efectuado recientemente
un analisis de todos los nacidos en Espafia a lo
largo de un afo (casi medio millén de neonatos),
tomando como referencia la edad del padre, a
partir de los datos del Instituto Nacional de Esta-
distica.Se aprecia que el nimero de nacimientos
disminuye a partir de los 35 anos del padre, con
una pendiente constante (Fig. 1.4)."" Para corregir
un posible sesgo asociado a la edad de la mujer
(los varones afiosos con frecuencia estaran em-
parejados con mujeres anosas), circunscribimos
el andlisis a los varones cuyas mujeres eran me-
nores de 30 afos y observamos una evolucion
similar del niimero de nacimientos, un descenso
continuado y una pendiente constante a partir de
los 35 anos del varén (Fig. 1.5). Es decir, la fertili-
dad masculina (en la acepcion demogréfica) dis-
minuye en torno a un 23 % anual, comenzando
alos 35 afios. Cuando se efectud el ajuste a partir
del ndmero de varones existente en cada grupo
de edad, los resultados fueron similares. Debe
tenerse en cuenta que nos estamos refiriendo a
un descenso de la fertilidad desde el punto de
vista demografico, la cual posblemente guarde
relacion con la disminucién en la calidad se-
minal descrita por numerosos autores, pero que
también puede estar condicionada por factores
sociales (como mayor interés por la anticoncep-
cién) o biolégicos «pararreproductivos» (con la
edad del varén, menor frecuencia coital y mayor
frecuencia de disfuncion eréctil).
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Figura 1.4. Hijos nacidos por grupo de edad del padre. Espana, afo 2004.°
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Figura 1.5. Hijos nacidos por grupo de edad del padre (por 1.000 varones), teniendo las madres
menos de 30 anos.’

¢EPIDEMIA DE INFERTILIDAD? estima que en Estados Unidos el afo 2025 habra
unos 6,5 millones de mujeres que padezcan este-

Existe la impresion de que cada vez existe un  rilidad.?® En dicho pais, la proporcién de mujeres
mayor nimero de parejas estériles, habiéndose  de 15 a 44 afos que refirieron algin problema
hablado de una «epidemia de esterilidad». Se de esterilidad entre 1982 y 1988 se mantuvo en
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Figura 1.6. Evolucion de la edad media del matrimonio en Espafa ( 1976-2013).

torno al 8 %, para hacerse del 10 % en 1995.*' Sin
embargo, la proporcion de mujeres que consulté
se mantuvo constante, en torno al 44 %.?!

Probablemente, en los demds paises occiden-
tales ocurra algo semejante. Quizas, mds que
ante un aumento de la patologia causante de es-
terilidad nos encontremos en un contexto clinico
diferente al de las décadas precedentes. El factor
que guarda una relacién mas importante con el
incremento de las consultas por esterilidad es el
retraso en la edad de matrimonio y en la edad en
que se comienza a buscar el primer hijo. El ana-
lisis de la evolucién de la edad del matrimonio
en Espafia pone de manifiesto que ha habido un
incremento progresivo en la edad media tanto del
varon (de 27,42 en 1975 a 37,35 en 2013), como
en la mujer (de 24,55 en 1975 a 34,5 en 2013)
(Fig 1.6). Si efectuamos un andlisis circunscrito a
los primeros matrimonios, las diferencias citadas
se mantienen: de 26,83 a 34,3 afos en el varén y
de 24,29 a 32,2 afos en la mujer. Como hemos
mencionado previamente, pequefios incrementos
en la edad media de las mujeres pueden tener
[lamativos incrementos en la frecuencia de es-
terilidad.

Una vez corregida la edad, se aprecia cémo en
entornos geograficos muy distintos, la prevalencia
de esterilidad/infertilidad (obtenidas mediante
encuesta) ha variado muy poco en los Gltimos
afos? (Fig 1.7).

Mucho se ha hablado de la influencia de la
inmigracion en las tasas de esterilidad/natalidad.
En un trabajo reciente? se ha evidenciado que la
fecundidad en las mujeres de origen extranjero
es superior en franjas etarias mas jovenes, pero
que se iguala en mujeres de alrededor de 40

afos (Fig. 1.8). Se produce pues un fendmeno de
adaptacion de los patrones reproductivos a los
patrones de la poblacion de acogida.

En cualquier caso, parece légico suponer que
disponer de recursos terapéuticos mas eficaces
y mejor considerados socialmente también da
lugar a una mayor frecuencia de consulta. De esta
manera, en esterilidades que antes permanecian
ocultas, ahora «aflorarfan» casos que antes no
demandaban asistencia. De forma individual, el
hecho de consultar se ha visto que estd asociado
a mayor edad, ingresos superiores y al estado civil
casado.”

Desde una perspectiva social, un superior nivel
socioeconémico se asocia a una mayor frecuen-
tacion por problemas de fertilidad. Pero también
se ha demostrado que la financiacién de los trata-
mientos de reproduccion asistida por parte de la
seguridad social es una inversion rentable para el
estado (Fig 1.9) 242

Por otra parte, la influencia de los factores
ambientales y del estilo de vida sobre la su-
puesta mayor frecuencia actual de esterilidad
es discutible. Esta aumentando la preocupacion
por los efectos adversos de la contaminacién
medioambiental sobre la reproduccién humana.
Este es el caso de la influencia de las dioxinas
en la espermatogénesis® y en el desarrollo de la
endometriosis,?” si bien esta relacion es objeto
de continuo debate y controversia. Respecto a la
endometriosis se ha calculado que esta presente
en el 20 % de la poblacién «normal» (mujeres
que no han estado expuestas a los espermato-
zoides)?® y aunque se ha sefialado que habia
una relacion entre las frecuencias resefiadas vy el
afio de realizacién de los trabajos (es decir, los
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Figura 1.7. Comparacion de la frecuencia de esterilidad referida en encuesta entre 1990y 2010 en
las diferentes aéreas geograficas del mundo. Modificado de Mascarenhas et al’

trabajos de afios mas recientes indican preva-
lencias mas altas que los trabajos mas antiguos),
no esta claro hasta qué punto corresponde a un
incremento real en la frecuencia o a una mayor
meticulosidad diagnéstica.?’

En cambio, es indudable que, en el mundo oc-
cidental han disminuido espectacularmente otras
causas de esterilidad. Tal es el caso de la tuberculosis
genital y de las secuelas de la gonococia, tanto como
causa de factor masculino como de factor tubdrico.

En cuanto a la frecuencia relativa de las di-
ferentes causas de esterilidad, existe igualmente
gran heterogeneidad en los porcentajes referidos
en las distintas series, dependiendo de los criterios
de inclusién, de las pruebas diagnésticas realiza-
das, del criterio diagnéstico empleado y de la me-
todologia utilizada para expresar los resultados.
Segun un informe de la OMS, la frecuencia de las
diferentes causas de esterilidad en la mujer seria:
factor tubarico (36 %), trastornos de la ovulacién
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Figura 1.8. Influencia de la nacionalidad en las tasas de fecundidad en Espafa segun la edad en el
periido 1996-2006. Tomado de Luque-Fernandezy Bueno-Cabanillas.??

Referencia 13 14 15 16 17 18
Ao 1985 1986 1990 1995 1999 2000
Masculina 23 35 47 25 32 (45) 38
Ovarica 18 13 30 25 56 (30) 23
Tubarica 14 35 30 20 34 (29) 26
Idiopatica 28 10 5 25 5 (10) 28
Endometriosis 6 5 13 (17) 14
Problema coital 5

Cervical 3 15 5 4 (1) 5
Uterina 11 1 (5 6

(1] Modificado de: American Heart Association Pediatric Advanced Life Support Provider Manual. American Heart
Association; 2006.
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Figura 1.9. Relacion fiscal “Estado-individuo” en funcién de la edad y del modo de concepcion. A.
En diferentes paises.?? B. En Espafa (s6lo concepcidn asistida).??

(33 %), endometriosis (6 %) y sin causa demos-
trable (40 %).?' Cuando se tienen en cuenta a los
dos componentes de la pareja se indica esterilidad
idiopatica en el 8-28 % de los casos.*

Si se hace una revision de las casuisticas de
diferentes autores, se observa que existen conside-
rables diferencias en la frecuencia relativa de los
diferentes factores causales (Tabla 1-2).313¢

CONCLUSION

La esterilidad en nuestra sociedad es un proble-
ma frecuente, pero sus aspectos epidemioldgicos

son poco conocidos. Probablemente, el factor mas
estrechamente ligado al aumento de parejas esté-
riles sea el retraso en la edad en que se comienza
a buscar el primer hijo. Si bien hay autores que
refieren que determinados factores ambientales
pudieran estar relacionados con la esterilidad,
este aspecto aln no ha sido aclarado. Respecto
a los diversos factores causales, aunque existe
cierta discrepancia, el factor ovarico o tubarico (o
ambos) afecta al 50 % de las parejas estériles, exis-
tiendo precisamente frente a estas dos situaciones
recursos terapéuticos muy eficaces: la induccion
de la ovulacién y la fecundacion in vitro.
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