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Resumen

Este estudio reportalafrecuencia de
subfecundidad y de infertilidad en la poblacion
general de mujeres mexicanas. Los andlisis se
hicieron utilizando |a base de datos de la
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva
2003. Once por ciento de las mujeres que ya
habian tenido alguna relacion sexual se
clasificaron como subfecundas'y 4 por ciento
como infértiles a8l momento de la encuesta. En
total, 15 por ciento de las mujeres entrevistadas
habian experimentado alguna vez durante su
vidafértil un periodo de infertilidad de 12
meses 0 més. Del total de mujeresinfértiles,
una tercera parte, aproximadamente, padecia
infertilidad primaria. Estas buscaron ayuda en
mayor proporcion que las demés, recibieron
tratamiento y se informaron acerca de la causa
del problema. También fueron quienes
reportaron una frecuencia mas alta de
relaciones sexual es durante los dias previos ala
encuestay, en mayor proporcion, el deseo de
tener un hijo.

Palabras clave: fecundidad, fertilidad, vida
sexual, mujeres, México.

I ntroduccion

Abstract
Subfecundity and Infertility in Mexican Women

This descriptive study is the first report on the
frequency of subfecundity and infertility among
the general population of Mexican women. The
data came from a national survey conducted in
Mexico in 2003. Fifteen percent of the women
interviewed had experienced a period of
infertility of 12 months or more at some time
during their fertile ages; eleven percent of
women could be classified as subfecundity and
four percent as infertile. The followed
treatment seemed to have no influence for the
achievement of afull term pregnancy. Women
with primary infertility seemed to be the ones
more concerned about their problem, especially
theyoungest.

Key words: fecundity, fertility, sexual life,
women, Mexico.

a Organizacion Mundia de la Salud define la infertilidad como €l
porcentajede mujeresen edad fértil (15 a49 afios de edad) que estando
en riesgo de embarazarse (no embarazadas, sexualmente activas, no
usuarias de anticonceptivos y sin lactar) reporta haber tratado de lograrlo
durante dos afios 0 mas (WHO, 2001). Sin embargo, es comun encontrar que €l
periodo de referencia se reduzca a 12 meses 0 mas (Beers y Berkow, 2005;
Collins, 2004; National Center for Health Statistics, 2005; National Library of
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Medicine, 2005). Ambos periodos han sido utilizados para la investigacion
epidemioldgicay demogréfica (Geelhoed et al., 2002; Templeton et al., 1990;
Schrijversetal., 1991), aunque el de 12 meses es méasrelevante paralapréactica
clinica, particularmente cuando se trata de mujeres en edad fértil avanzada, de
35 aflos 0 mas, pues las esperas prolongadas pueden comprometer sus
oportunidades para llegar a embarazarse (Dunson et al., 2004). Con menor
frecuencia, en algunos estudios se han considerado lapsos mas largos (Larsen,
2000; Liu et al., 2005).

El uso de los distintos periodos hace una diferencia en las estimaciones de
prevalencia que se pueden obtener de las investigaciones (Larsen, 2005;
Marchbankset al., 1989). Esto se debe aque comUnmente una alta proporcion
de mujeres o de pargjas logra concebir después de 12 meses de relaciones
sexuales no protegidas (Dunson et al., 2004); adichas mujeres o parejas seles
denomina‘subfecundas’ (Basso and Olsen, 2005). Por este motivo, €l uso deun
periodo de referencia de 12 meses generalmente arroja estimaciones mas atas
de prevalencia que el de 24 meses.

Adicionalmente se hace unadistincién entre lainfertilidad primaria, que se
refierealasmujeresoalasparejasque nuncahan concebido apesar de cohabitar
y de exponerse al embarazo durante el periodo de referencia, y lainfertilidad
secundaria, concerniente a las mujeres o a las parejas que después de haber
concebido nolo han podido hacer después(WHO, 2001). Estadiferenciaresulta
de interés, ya que al menos en ciertos casos sefiala causas de infertilidad de
distinta naturaleza (Inhorn, 2003).

Si bien la prevalencia de infertilidad tiene consecuencias sociales, por
ejemplo, cuando una poblacion alcanza niveles muy bajos de fecundidad, su
mayor importanciaestaen losefectosquetieneparalasmujeresquelapadecen,
pues viven un “proceso de transformacion durante el cual sufren la pérdidade
su funcion reproductora y de su papel maternal... la exclusion de rituales
sociaes valiosos y la privacion de los vinculos de descendencia’ (Gonzalez,
2000), experienciaque* puede ser devastadoraparal asparejasque desean tener
hijos’ (Kainz, 2001). Se ha encontrado que, comparadas con aquéllas que son
fértiles, las mujeres con infertilidad tienen niveles mas altos de depresion y
ansiedad y més baja autoestima, asi como efectos negativos en su vida intima
sexual (Mechanick Breverman, 2004), con sus consecuencias de desajustes
matrimonialesy unamenor calidad devida(Mongaet al., 2004). En ocasiones,
la severidad y la frecuencia con que se presentan estos problemas hace
aconsgjable que se les refiera para evaluacion psicolégica (Fido, 2004). La
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intensidad de estos problemas varia con las caracteristicas de |la cultura o del
entorno familiar, pero estan presentes en cualquier sociedad.

Las mujeres infértiles también estén en mayor riesgo de tener resultados
adversosdel embarazo o del nacimiento subsecuentesaperiodosdeinfertilidad,
tales como una mayor frecuencia de aborto o de mortalidad neonatal (Basso y
Baird, 2003; Basso y Olsen, 2005).

En México, aun cuando distintas instancias del gobierno han reconocido la
importancia de la infertilidad en €l pais, los estudios que a respecto se han
[levado acabo sondecaracter clinicoendmbitoshospital arios, relacionadoscon
las causasy con el tratamiento. En larevision bibliogréfica (PubMed, Popline,
Scirus y otros) no se encontré ninguna publicacion previa referente a la
prevalencia de este problema en la poblacién general del pais.

Dos encuestas nacionales, de los afios 1998 y 2000, contienen informacion
muy limitada sobre la frecuencia de la infertilidad en la poblacion mexicana.
Una encuesta mas reciente, la Encuesta Nacional sobre Salud Reproductiva
2003 (Ensar 2003; levantada bajo la coordinacion del Centro Naciona de
Equidad de Géneroy Salud ReproductivadelaSecretariade Salud), essin duda
la Unica fuente disponible con que se cuenta en México para estimar la
prevalenciadelainfertilidad y lascaracteristicas delas mujeres que lapadecen.
Estafuenteeslaqueseutilizé pararealizar el presentetrabajo, queesel primero
en aproximarse alamedicién de este problemaen México, y a andlisisde las
caracteristicas de quienes |o padecen en la poblacion general del pais.

M étodo
Definiciones

Paraidentificar alas mujeresinfértiles setomo el periodo de 12 meses, yaque
asi serecab0 lainformacion enlaencuesta. Fueron consideradas‘ subfecundas
aquellas mujeres que lograron un embarazo a término después de haber
experimentado un periodo deinfertilidad deal menos 12 mesesdeduracion. Las
mujeresfértilesfueron aquellas que habian tenido a menosun hijo nacido vivo
sin haber sufrido alguin periodo de infertilidad.
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Generalidades de la encuesta

LaEncuestaincluy6 a20 925 mujeres en edad fértil (15 a49 afos de edad), de
localidades urbanas y rurales de todo €l pais 'y que fueron seleccionadas por
muestreo probabilistico, multietépico y estratificado.

Andlisis de datos

El andlisisbéasico del presentetrabajo, paraidentificar alasmujeressubfecundas
y alasinfértiles, serealiz6 con las siguientes preguntas del cuestionario:

1 Pregunta5.1.“ ¢A quéedad tuvo usted su primerarelacion sexua ?’, para
seleccionar sblo a aquéllas que ya habian tenido relaciones sexuales,

2. Pregunta 6.2. “ ¢Algunavez tardd o pasd més de un afo en embarazarse
sin utilizar algin método anticonceptivo?’, paralaidentificaciéninicial
de las mujeres que hubieran experimentado alguna vez en su vida un
periodo de infertilidad;

3. Pregunta6.3.“Laultimavez queestosucedio, (usted queriaembarazarse?”,
parasel eccionar solamente aagquéllas que habiendo tenido un periodo de
infertilidad realmente buscaban embarazarse;

4. Pregunta 6.5. “ ¢Cada cuando tenia rel aciones sexual es en esa época?”’,
como criterio adicional paraincluir solo aaquellas mujeres quetuvieran
una actividad sexual frecuente (“a menos una vez a la semana’,
“frecuentemente” y “ muy frecuentemente”) y que, por lo tanto, pudieran
ser consideradas como realmente expuestas a embarazo;

5. Pregunta 6.14. “Finalmente, ¢usted se embarazd?’, que es €l resultado
final que permite distinguir alas mujeres subfecundas de lasinfértiles, y
pregunta 6.15. “El resultado de ese embarazo, ¢fue: nacido vivo, muerte
fetal, aborto, alin estd embarazada? En este estudio se utiliz6 esta
respuesta para distinguir alas mujeres subfecundas de aquéllas que no
pudieron tener un embarazo atérmino y que, desde este punto de vista,
siguen siendo infértiles. En la categoria de subfecundas seincluy6 alas
mujeres que dijeron estar embarazadas a momento de la encuesta.
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Resultados

Descripcion general de las mujeres de la muestra

Lasmujeres delamuestratuvieron unaedad mediade 29.7 afios (s= 9.8 afios).
Laedad mediaalaprimerarelacion sexual fue de 18.8 afios (s= 3.95). 60.8 por
ciento delasmujeresestabaen union, mientrasque 31.4 por ciento eran solteras.
Declararon ser analfabetas 6.9 por ciento; tener como maximo de estudios la
primariacompletao menos, 38.8 por ciento, y contar con estudiosuniversitarios,
11 por ciento. 90.9 por ciento hablaba espafiol, 62.2 por ciento habiatenido a
menos un hijo nacido vivoy 11.9 por ciento declar6 haber tenido a menos un
aborto, sinhacer distinciénentrel osespontaneosy losinducidos. Delassolteras
entrevistadas, 18.9 por ciento dijo ya haber tenido su primerarelacion sexual.

Frecuencia de subfecundidad y de infertilidad

Para identificar a las mujeres subfecundas y a las infértiles se siguio €
procedimiento que se muestra en lagrafica 1. Ahi también pueden observarse
las frecuencias y los porcentajes en cada paso de la seleccion.

Al aplicar la definicidn de infertilidad para un periodo de 12 meses o0 mas,
se observa que 31 por ciento del total de las mujeres sexualmente activas (n,)
sufrio infertilidad en algiin momento de su vida (n,), pero esa condicion se
reduceapoco menosde 20 por ciento si setomaen cuentalinicamenteaaquéllas
que realmente habian deseado embarazarse durante ese periodo (n,), y acasi 15
por ciento si solo se incluye a quienes declararon haber tenido relaciones
sexuales frecuentes (n, con respecto an,).

Sin embargo, muchas de estas mujeres |ograron tener un embarazo después
del periodo deinfertilidad (n,, 80 por ciento con respecto an,). Pero 85 deestas
Ultimas no acanzaron un embarazo a término, por lo que las mujeres que
pudieron identificarse finalmente como subfecundas (n,) fueron 11 por ciento
de las sexualmente activas (n,), 0 76 por ciento de aqueéllas que alguna vez
sufrieronunperiododeinfertilidad, deseaban embarazarsey tuvieronrelaciones
sexuales frecuentes durante ese periodo (n,).
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El nivel deinfertilidad a momento delevantar |aencuesta estéd dado por las
mujeres del grupo n.: 516 que no habian logrado embarazarse o no habian
logrado un embarazo a término (cerca de cuatro por ciento de todas las que
habian tenido alguna relacion sexual, n)). De aquéllas, 320 habian tenido
anteriormente al menosun hijo nacido vivo, por |0 que se puede considerar que
tenian infertilidad secundaria (62 por ciento de las mujeres infértiles, n,),
mientras que €l resto tenia infertilidad primaria (196 o 38 por ciento de las
mujeres infertiles, n,).

De esta forma, 15 por ciento de todas las mujeres que ya habian tenido
relaciones sexual eshabian sufrido un periodo deinfertilidad algunavez durante
su vida.

Caracteristicas diferenciales

En el cuadro 1 se puede ver que las mujeres fértiles y las infértiles primarias
tuvieron una edad media menor que €l resto. Las mujeres infértiles primarias
iniciaron su vida sexual activaauna edad media mayor que las otras. Tanto €l
porcentaje de mujeres con antecedentes de aborto como el nimero medio de
abortos resultd ser mayor en las infértiles secundarias que en las subfecundas
y en las fértiles. Las mujeres con infertilidad primaria reportaron un nimero
medio mas elevado de relaciones sexuales durante los 30 dias previos a la
encuesta que el resto de las mujeres.

L osporcentajesdemujeresquedeclararon haber tenido ciertosantecedentes
patol 6gicos que pudieron contribuir alapresencia de la subfecundidad o dela
infertilidad se muestran en el cuadro 2, pero sedetallan sololosmasfrecuentes.
En todos | os casos se hizo mencién de lasirregul aridades menstrual es como el
problemamaésfrecuente, aunqueloesmucho masentrelasinfértiles, comparadas
con las subfecundas, y entre las infértiles primarias comparadas con las
secundarias. Los otros antecedentes reportados fueron siempre mas frecuentes
en lasinfértiles.

L os reportes relacionados con la atencion y € tratamiento de las mujeres
subfecundas y de las infértiles aparecen en €l cuadro 3. Ahi se puede ver que
menos de la mitad de las subfecundas acudi6 a consulta, mientras que casi las
dos terceras partes de las infértiles lo hicieron y que las infértiles primarias
acudieron con mayor frecuenciaguelas secundarias. Alrededor delamitad que
asistio aconsulta utilizé servicios médicos privados, cercade unaterceraparte
servicios publicos de consulta externa y sdlo un bajo porcentaje hizo uso de
hospitales publicos.
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CUADRO 2
PORCENTAJE DE MUJERES SUBFECUNDASYY DE INFERTILES CON LOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MAS FRECUENTES RELACIONADOS
CON LA PRESENCIA DE PERIODOS INFERTILES

Infértiles
Antecedentes Subfecundas Total Primaria Secundaria
n 1632 516 196 320
Irregularidades menstruales 39.9 53.0* 60.0** 48.7
Operacion pélvica 45 9.0* 9.7 8.5
Legrado 8.7 16.0*
Problema en Utero 6.4  15.0* 14.9 15.1
Resto 40.5 23.0 15.4 11.7

*: p<0.05entre e total deinfértilesy las subfecundas.

**: p < 0.05entre las infértiles primarias y las secundarias.

Para las comparaciones de proporciones se utilizé la prueba de Ji al cuadrado (con las frecuencias
absolutas).

Las mujeres infértiles primarias reportaron en mayor proporcion haber
recibido informaci6n acercadelacausade su problema, siendo el masfrecuente
la ausencia de ovulacién, seguida de problemas atribuibles al esposo y de
obstruccion tubaria. Para las mujeres con infertilidad secundaria, € principal
problemareferido fue el de miomas uterinos, seguido de ausenciade ovulacion
y de problemas uterinos no suficientemente especificados. Finalmente, las
mujeres subfecundas reportaron los problemas uterinos no suficientemente
especificados, laausenciade ovulaciony el uso de anticonceptivosinyectables
como los mas frecuentes. En todos los casos fue muy bajo €l porcentaje de
mujeres que fueron informadas de la causa del problema, sdlo las mujeres con
infertilidad primaria superaron 50 por ciento.

El cuadro 4 muestra que poco més de la tercera parte de las mujeres
subfecundas y de las infértiles recibié tratamiento; solo las mujeres con
infertilidad primaria superaron 40 por ciento. Lastres cuartas partes 0 mas de
las mujeres que recibieron tratamiento reportaron que éste se basd en
“medicamentos’, algunas pocas se sometieron a intervenciones quirdrgicas y
fue casi nulo el porcentgje de quienes recurrieron alafertilizacion in vitro.
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CUADRO3

CIEAP/UAEM

PORCENTAJE DE MUJERES SUBFECUNDAS E INFERTILES QUE
ACUDIERON A CONSULTA MEDICA Y CAUSAS DE INFERTILIDAD

Infértiles

Caracteristica Subfecundas ~ Tota Primaria  Secundaria
n 1632 516 196 320
Acudieron a consulta (%) 44.5* 61.8 72.4%* 55.3
Consultaron amédico (% de las que
acudieron a consulta) 90.9* 94.3 97.1 92.0
Tipo de Privado 51.8 49.2 46.5 514
servicio Hospital publico 10.6 13.7 183 10.3
(%) Consultaexternaen

servicio publico 28.6 33.0 324 324

Consulta externa otros 9.0 4.1 2.8 59
Supo qué problema tenia (%) 34.2* 46.3 57.7%* 394

No ovulacién 134 16.5 20.0 138

No especificado del Utero 141 9.5 5.7 12.8

Anticonceptivos

inyectables 7.4 17 19 16

Obstruccion tubaria 6.9 95 11.3 8.0

Miomas uterinos 6.3 139 10.4 16.8

Ovario otros 5.4 22 0.9 32

Esposo 38 121 18.9 6.4

Infecciones vaginaesy

del cuello uterino 38 26 0.9 4.0
Causa (% Quistes de ovarios 31 6.9 75 6.4
delasque Endometriosis 05 2.6 0.9 4.0
supieron el No especificado 6.7 5.6 4.7 6.4
problema) Otros 28.6 16.9 16.9 16.6

*: p<0.05entre e total deinfértilesy las subfecundas.
**: p < 0.05 entrelas infértiles primarias y las secundarias.
Las pruebas de significancia no se realizaron paratipo de servicio y problemas reportados.

Para las comparaciones de proporciones se utiliz6 la prueba de Ji al cuadrado (con las frecuencias

absolutas).
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CUADRO 4
TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO POR LAS MUJERES QUE ACUDIERON
A CONSULTA (EN PORCENTAJE)

Infértiles

Subfecundas Total Primaria Secundaria

Tratamiento (1632 (516) (196) (320)
31.6* 38.2 47 4% 325

Si recibieron (n=509) (n=198) (n=93) (n=105)
M edicamentos 729 78.8 82.8 75.2
Cirugia 4.7 7.6 6.5 8.6
Fertilizacion in vitro 0.2 1.0 11 1.0
Otros 22.2 12.6 9.6 15.2

*: p<0.05entre e total deinfértilesy las subfecundas.

**: p < 0.05 entre las infértiles primarias y las secundarias.

Las pruebas de significancia no se realizaron para el tipo de tratamiento recibido.

Para las comparaciones de proporciones se utilizo la prueba de Ji al cuadrado (con las frecuencias
absolutas).

Importancia de haber seguido un tratamiento

Detodaslasmujeresquerecibieron algin tratamiento habiendo consultado aun
médico (782), 75 por ciento se embarazo, a la vez que entre quienes no 1o
recibieron (505), 70 por ciento también logré embarazarse (p = 0.04). Por otro
lado, tanto quienes recibieron tratamiento y lograron un embarazo (589) como
guienesnorecibierontratamientoy lograron un embarazo (352) tuvieronunhijo
nacido vivo en la misma proporcion (90 por ciento). Ademas, la fraccion de
mujeres subfecundas que recibi 6 tratami ento fue menor quelacorrespondiente
de mujeresinfértiles (32 y 38 por ciento, respectivamente, p = 0.005).

Deseo de hijos

Finalmente, 83 por ciento de las mujeres infértiles primarias declar6 su deseo
detener un hijo, adiferenciade sdlo 57 por ciento de las secundarias (quienes,
por definicion, yahabrian tenido algun hijo previamente). Laedad mediadelas
infértiles primarias que deseaban tener un hijo fue de 30 afios, mientras que en
las que no lo deseaban fue de 40 afios (p < 0.0005). 28 por ciento de las
subfecundasy 30 por ciento de las fértiles dijeron que desearian tener otro hijo.
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Discusion

Laspreguntas del cuestionario no permiten ubicar en el tiempo |os periodos de
infertilidad (de 12 meses 0 més) reportados por las mujeres, yaque sereferian
acualquier momento desu vidafértil. Esposible que por este motivolamayoria
de quienes inicialmente podrian haber sido identificadas como infértiles, al
momento de la encuesta ya habian logrado un embarazo y més bien serian
subfecundas. Esto significa que, en la poblacion mexicana, poco més de una
décima parte de todas las mujeres que han tenido relaciones sexuales o tres
cuartas partes de las que alguna vez pudieron ser clasificadas como infértiles,
en realidad han sido subfecundas.

Por otro lado, la prevalencia de lainfertilidad a momento de la encuesta
estaria cercana a cuatro por ciento del total de mujeres que ya habian tenido
relaciones sexuales. Este porcentaje corresponde a mujeres que declararon
haber tenido un periodo deinfertilidad en algin momento desu vidafértil y que,
hasta |a fecha de la encuesta, no habian logrado un embarazo o, en todo caso,
un embarazo atérmino. Lo anterior significagque, en esemomento, alrededor de
750 mil mujeres en México habrian estado sufriendo de infertilidad sin poder
encontrar una solucion a su problema.

Estenivel de prevalenciaestamuy por debajo delo que sereportaparaotras
poblaciones, siempre por encima de 10 por ciento (Geelhoed et al., 2002;
Wishak, 2001), aun cuando setome un periodo de referenciade 24 meseso mas
(WHO, 2001b; Russian Academy of Medical Sciences, 2000; Templetonetal.,
1990). La prevalencia mas baja encontrada en larevision bibliogréficafue de
ocho por ciento en Canada (Case, 2003).

S6lo en un estudio realizado en Australia se informa de la frecuencia de
infertilidad en mujeres en algiin momento de su vida (19.1 por ciento, Webb y
Holman, 1992); por cierto, estedato también esmayor queel aqui reportado para
lasumade mujeres subfecundas einfértiles, que estariacercano a15 por ciento
delasmujeresqueyahabian tenido rel aciones sexual es. Como en otrosestudios
(Wishak, 2001; Schrijvers et al., 1991), aqui comunicamos una frecuencia
menor deinfertilidad primariacomparadacon lasecundaria, en unarelacion de
uno a dos, aproximadamente.

Al igua queen otroscasos (Lorimer, 1954; Webb y Holman, 1992; Dunson
et al., 2004), aqui se observa que las mujeres subfecundas y las infértiles
tuvieron una edad media mayor que las mujeres fértiles, aunque las infértiles
primarias fueron més jovenes que las secundarias y que las subfecundas.
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Diferentes estudios (Webb y Holman, 1992; Templeton et al., 1990)
mencionan |os modestos logros de los tratamientos, dado que gran parte delas
mujeres alguna vez infértiles llegan finalmente a concebir, ya sea que hayan
seguido o no un tratamiento, como se aprecia en el presente trabajo.

S6lo un bajo porcentaj e de las mujeres subfecundas (unaterceraparte) y de
las infértiles (la mitad) busco ayuda, aungue casi todas las que lo hicieron
consultaronaunmédico. Aproximadamente, lamitad deellasacudid aservicios
privados, algunos de los cuales pudieran tener |a capacitacion paratratar este
problema, pero no se puede obtener mayor detalle apartir de labase de datos.
Aproximadamente un tercio acudi6 aservicios publicosde consultaexterna, en
dondeel tratamiento estariaacargo principalmentedemédicosfamiliares. Y fue
s6lo unaminorialagquetuvo acceso ahospital es publicosen los cual esse podria
encontrar atencién especializada.

El tipo detratamiento seguido mayormenteserefierea” medicamentos”, con
todaseguridadinductoresdelaovulacion. Estostratamientoshan sido sefialados
como“tecnologiadebajonivel”, comunesalinena gunospaisesindustrializados
(Stephen y Chandra, 2000). S6lo una reducida proporcion de mujeres recibio
tratamientosdemasaltatecnol ogia, comolacirugia, y casi nadierecurrié otuvo
acceso alafertilizacioninvitro. Esposible que estetipo detratamientosdebajo
nivel influyaen el hecho deque, finalmente, el haber recurrido o no aellostenga
€l mismo resultado en cuanto a logro final de un embarazo a término. Lo
anterior no significa necesariamente que los tratamientos hubieran sido
inapropiados, particularmente para las causas de subfecundidad.

Aunque en esta encuesta no se exploraron los efectos psicolégicos o
emocionalesdelainfertilidad, algunos datos pueden sugerir algo delo que esté
pasando a respecto. Por ejemplo, €l hecho de que las mujeres infértiles
declararon su deseo de tener un (u otro) hijo en proporcion mucho mésaltaque
las subfecundas y por supuesto que las fértiles, y que, ademés, |as que tenian
infertilidad primarialo hicieran en proporciones alin mas altas, nos sugiere que
entre ellas debe existir un malestar o una afliccion por la falta de algo que
seguramente consideran gozoso y que siguen buscando con insistencia. Este
supuesto es apoyado, ademés, por |os resultados que muestran que las mujeres
infértiles, y particularmente lasinfértiles primarias, tuvieron un nimero medio
mayor de relaciones sexuales durante los 30 dias previos a la encuesta. Lo
mismo sugiere el hecho de que estas mujeres en méas alto porcentaje acudieron
a consulta, se enteraron de la naturaleza de su problema y recibieron algin
tratamiento, comparadas con sus contrapartes.
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De manera similar alo encontrado en otros estudios, es posible que con €l
tiempo el estado de desazdn que se sugiere arriba, si bien puede aumentar con
el paso de los afios, tienda finalmente aaliviarse en el méslargo plazo (Guz et
al., 2003; Matsubayashi et al., 2004), puesfuenotorio que, entrelasmujerescon
infertilidad primaria, las que ya no deseaban tener un hijo eran sensiblemente
mayores (laedad mediaerade 40 afios) que las que si |o continuaban deseando
(laedad media era de 30 afios).
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