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Introduccion y objetivos

El proyecto de esterilidad en la capital de Huelva es un proyecto de investigacion sobre
salud reproductiva femenina enmarcado en las iniciativas Interreg de Cooperacion
transfronteriza Algarve-Andalucia y realizado por la Escuela Andaluza de Salud Publica y
la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

El objetivo principal del estudio es conocer la prevalencia de esterilidad entre la
poblacién femenina en edad fértil de la capital onubense, asi como determinar cual es el
perfil de las parejas que tienen dificultades para lograr un embarazo y sus
necesidades sanitarias, de tal forma que puedan definirse los futuros programas
sanitarios de reproduccion de la Comunidad Auténoma.

Puesto que la informacion necesaria para la investigacion abarcaba cuestiones altamente
sensibles y personales, se tuvo en cuenta la necesidad de utilizar un sistema de recogida
de informacién que incomodara lo menos posible a la poblacion de estudio. Para ello, se
utilizé un sistema de cuestionario mediante entrevista CAPI asistida por ordenador, que
permitia que ésta fuese autoadministrada en gran parte de la misma. El hecho de que la
entrevistada completase ella misma una parte de la entrevista, facilitaba la privacidad y
aseguraba una mayor sinceridad en las respuestas obtenidas.

Los principales resultados de esta investigacion se describen en las paginas siguientes.
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Metodologia de la Investigacion

Disefio: Estudio descriptivo transversal
Ambito: Huelva capital.
Universo: Mujeres residentes en Huelva capital de entre 30 y 49 afios.

Recogida de informacion: Entrevista personal, mediante cuestionario, asistido por ordenador
en soporte CAPI, con un apartado autoadministrado.

Cuestionario: De tipo estructurado, de 20 minutos de duracién media.

Disefio y seleccion de la muestra: Seleccion aleatoria de los puntos de muestreo cubriendo
todos los distritos de Huelva capital, distribuidos proporcionalmente segun la poblacion de
cada seccion censal. Las seleccion del hogar se realiz6 por el método de rutas aleatorias,
distribuyendo el niUmero de entrevistas correspondientes a cada distrito en rutas de 8
viviendas. La seleccién Ultima, en caso de que dos o mas personas en el hogar cumplieran el
criterio de seleccion, se realiz6 por el método del Gltimo cumpleafios.

Muestra y error muestral asociado: 443 entrevistas. El margen de error global de los datos
obtenidos fue de *+4,71% (para un nivel de confianza del 95,5% y la hip6tesis méas
desfavorable: p=q= 50).

Fechas del trabajo de campo: Del 10 al 28 de marzo de 2011, realizado por TNS Demoscopia

Analisis de la informacion: Andlisis descriptivo y bivariante de las variables de estudio,
ponderado segun edad y distrito de residencia.
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Cuestionario de recogida de informacion

DISENO:

A la hora de planificar la recogida de informacion se tuvo en cuenta que puesto que algunos de los
temas tratados eran de caracter sensible e intimo, era pertinente la utilizacién de una metodologia
especifica.

Por otra parte era necesaria la presencia de un entrevistador: una persona fisica que explicara a la
entrevistada el motivo e importancia del estudio, y que a la vez posibilitase que la recogida de la
informacién fuese fluida y sin errores.

Teniendo en cuenta estas cuestiones, se opto por el uso de metodologia CAPI, manejada por el
entrevistador casi en su totalidad, excepto en un apartado autoadministrado que garantizase la
intimidad y confidencialidad necesarias, aumentando al mismo tiempo la fiabilidad de los resultados
obtenidos.

ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO:

Las preguntas se introdujeron en un orden determinado, (sociodemogréficas, habitos de vida,
antecedentes médicos y ginecoldgicos, historial de embarazos, relaciones sexuales y posibles
dificultades, historial de pareja) intentando establecer gradualmente una buena relacién de confianza
entre entrevistadora y entrevistada.

Asi, se comenz6 por las preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, evitando abordar las
cuestiones demasiado personales al comienzo, llegando paulatinamente a las preguntas que podrian
contener aspectos mas delicados que se completaban de forma autoadministrada, y en las que el
entrevistador no intervendria ya de forma alguna.

Al inicio de la seccion autoadministrada, se incluyé una nota informativa a la entrevistada que explicaba
las razones de inclusion de esta seccién, asi como la forma de completar la misma a través de
preguntas-prueba.
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Cuestionario de recogida de informacién

PROGRAMACION:

En la programacion del cuestionario CAPI (Computer Assisted Presonal Interview), se incluyeron los
filtros y controles de consistencia/inconsistencia usuales para su correcta aplicacion.

Estos consistian esencialmente en avisos a la entrevistadora de posibles errores en la cumplimentacion
del cuestionario en el momento mismo que se introducian las respuestas: ademas de cerciorarnos de
gue no gquedaban preguntas sin respuesta, asegurabamos de que las variables numéricas, numerosas
en el cuestionario, fuesen correctamente cumplimentadas incluyendo una serie de rangos limite para
evitar respuestas ilégicas.

FORMACION Y PERFIL DEL PERSONAL DE CAMPO:

Con el fin de generar la suficiente confianza entrevistadora-entrevistada, las entrevistas fueron
realizadas s6lo por mujeres, entrevistadoras de TNS formadas en la realizacion de entrevistas
personales.

Todo el personal implicado (responsables de trabajo de campo, entrevistadoras, supervisores, y

responsables de proceso de datos) recibieron un briefing especifico sobre el estudio, ademas de
instrucciones escritas en las que se incluyeron definiciones de conceptos basicos, descripcion del
planteamiento metodolégico y aclaraciones de posibles dudas en la comprensién del cuestionario

CUESTIONARIO PILOTO:

Con el objetivo de verificar el correcto funcionamiento del cuestionario y esencialmente, comprobar la
correcta comprension de las preguntas por parte de las entrevistadas, asi como la deteccién de
cuestiones que podrian generar rechazo, se llevé a cabo un estudio piloto de 29 entrevistas. Estas se
realizaron siguiendo la misma metodologia que seguiria el cuestionario final, en diferentes distritos de
Huelva capital y a diferentes perfiles de edad.
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Cuestionario de recogida de informacion

Tras el pilotaje y modificaciones pertinentes, el cuestionario final const6 de 9 bloques de
informacion con las siguientes variables:

1. Perfil sociodemogréafico de la entrevistada

Edad, Lugar de nacimiento. Nivel de estudios. Estado civil. Situacion laboral. Horas trabajo semanal,
Contacto con productos quimicos o téxicos. Contacto con calor intenso/ temperatura alta. Entorno de la
vivienda (malos olores, contaminacion del aire, cercania de industria contaminante, calidad del medio
ambiente de su barrio).

2. Habitos de vida de la entrevistada

Peso. Altura. Consumo de tabaco. Consumo de alcohol. Tipo de actividad fisica de su trabajo o
actividad habitual. Tipo de ejercicio fisico (tiempo libre). Consumo de farmacos. Consumo de
anticonceptivos orales. Afios de consumo de anticonceptivos orales. Estrés y consumo de farmacos.
Estado de salud. Enfermedades croénicas (padecimiento, medicacion/ terapia recibida, limitacion
actividades habituales)

3. Antecedentes ginecoldgicos

Edad de la primera menstruacion. Regularidad del periodo. Edad ultimo periodo. Dias entre periodos
menstruales. Duracion periodo. Variacién en el nimero de dias de duracién. Sintomas del SPM.
Dismenorrea. Exdmenes médicos (LH urinario. Histerosalpingografia (HSG). Espermograma de su
pareja actual. Examenes de sangre hormonales. Biopsia de Endometrio. Laparoscopia / histeroscopia.
Ecografia ginecolégica). Cirugia ginecoldgica. Vacuna contra la rubeola. Padecimiento de Varicela.
Citologia vaginal y resultado. Mamografia.

4. Historial de embarazos

Tenencia hijos biolégicos. Numero hijos. Edad en el nacimiento. Tiempo transcurrido hasta embarazo.
Método embarazo. Dificultad de quedarse embarazada (Consultas. Motivos) Tratamientos de fertilidad
recibidos (NUmero de ciclos. Lugar de tratamiento)
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Cuestionario de recogida de informacién

5. Seccién autocumplimentada (1).

Mantenimiento de relaciones sin proteccién (Intencién de quedarse embarazada. Periodicidad
relaciones sexuales. Embarazos y resultado). Historial médico y ginecoldgico (Dispaurenia.
Endometriosis. Utilizacién DIU. Uso test de ovulacién. Padecimiento de Clamidia o Gonorrea. Secrecion
por los senos. Exceso de vello. Anorexia 6 bulimia. Quiste ovarico) Historial familiar (Abortos
espontaneos. Nifios/as con discapacidad fisica o mental o con necesidades especiales) Consumo de
drogas.

6. Informacién sociodemogréfica de la pareja.
Edad. Lugar de nacimiento. Nivel de estudios. Estado civil. Situacién laboral. Horas trabajo semanal.
Contacto con productos quimicos o téxicos. Contacto con calor intenso/ temperatura alta.

7. Habitos de vida de la pareja.

Peso . Altura pareja. Consumo de tabaco pareja. Consumo de alcohol. Tipo de actividad fisica de su
trabajo o actividad habitual. Tipo de ejercicio fisico (tiempo libre). Consumo de farmacos. Estrés y
consumo de farmacos.

8. Historial médico y reproductivo de la pareja. Seccion autocumplimentada (2).

Tenencia hijos otras relaciones. Problemas para tener hijos. Dificultad de ereccién. Dificultad con la
eyaculacion. Dafio serio en los genitales. Infeccién en el pene, testiculos o préstata. Varicocele.

Algun otro problema genital. Historial familiar (Abortos espontaneos. Nifios/as con discapacidad fisica o
mental o con necesidades especiales) Consumo de drogas

9. Apartado de evaluacion final (a completar por la entrevistada).
Personas presentes en la entrevista. Nivel de cooperacion. Nivel de comprension. observaciones

Salud Reproductiva Femenina > Introduccién y metodologia

P~ An
RN e Ancaluze de Saud Pibice ] ©
PRPTMY  CONSEJERIA DE SALUD

Recogida de informacion

DISENO MUESTRAL Y PROCESO DE CAMPO:

El disefio muestral fue probabilistico por conglomerados (secciones censales) con submuestreo y
estratificado (distritos censales).

En primer lugar se distribuyeron proporcionalmente las entrevistas a realizar en cada uno de los 8
distritos de Huelva (estratos), segin edad. Posteriormente se seleccionaron aleatoriamente las
secciones censales donde realizar las entrevistas, y dentro de éstas también aleatoriamente, se
seleccionan los puntos de partida. En cada seccion censal se realizé una ruta, y cada ruta deberia
tener normalmente 8 entrevistas.

En caso de que dos o mas personas en el hogar cumplieran el criterio de seleccién (mujer de entre 30 y
49 afios) se entrevistd a la que cumplié afios en el dltimo lugar. Se realiz6 un control de entrevistas
realizadas por edad, verificando que las entrevistas realizadas en cada distrito fuesen coherentes con la
distribucion real por edad en el mismo.

Las visitas a los hogares se realizaron todos los dias de la semana, en horario de mafiana y de tarde,
para que todos los perfiles pudieran ser localizados, evitando sesgos en la muestra.

GESTION DE RUTAS:

El cuestionario se aplicé siempre en soporte CAPI, realizandose también con esta aplicacion la gestion
de las rutas, mediante un programa que enlazaba directamente con el cuestionario cuando se elegia el
hogar.

Este programa permitia al entrevistador recibir la asignacion de rutas a realizar directamente desde la
central de la empresa encargada de hacer la encuestas, gestionar las mismas, y anotar el detalle de
situaciones en contactos y revisitas, facilitando las posibles sustituciones.
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Recogida de informacion
MATERIALES:
El programa de gestion de rutas y los cuestionarios se han aplicado siempre en soporte CAPI.

Las entrevistadoras contaban con instrucciones escritas, tanto de la gestion de rutas como de la
metodologia del estudio, asi como las instrucciones especificas del mismo.

Se utilizé una carta de presentacion facilitada por la EASP, que se entregé en todos los hogares
donde se realiz6 el estudio. Como agradecimiento por la participacion, se obsequi6 a las entrevistadas
una vez concluida la entrevista (y sin conocimiento previo), con un DVD de cocina saludable facilitado
por la EASP.

CONTROLES DE CALIDAD

Ademas de los controles programados en el propio soporte de encuesta, se sometié al trabajo llevado a
cabo por la totalidad de las entrevistadoras implicadas a una supervision informéatica para detectar
posibles incoherencias en los datos recibidos.

Asimismo se realizé a supervision telefonica al 24% de las entrevistas realizadas.
PROCESO DE DATOS Y RESULTADOS

En una primera fase de ha procedido a la realizacion de un andlisis descriptivo de la totalidad de
variables recogidas en el estudio (tablas de frecuencia para las variables cualitativas y resimenes
numéricos para las variables cuantitativas), ponderando las mimas por edad y distrito de residencia.

Adicionalmente, para estudiar la posible relacion entre las situaciones de esterilidad con el resto de
variables se realizé un analisis bivariante mediante tabla de contingencia, mostrandose en la siguiente
presentacion Unicamente aquellos casos en los que las diferencias encontradas ha resultado
estadisticamente significativas.
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Entrevistas realizadas Vs. muestra proporcional

Distribucion Entrevistas % Realizacion
Distribucion del proporcional Diferencia
EDAD DISTRITO vereo eovietne realizadas B alcanzado
8) (BIA)
®)
1 3,43% 15 13 2 87%
2 3,09% 14 14 0 100%
3 2,66% 12 13 1 108%
4 3,02% 13 1 2 85%
30-34
5 3.24% 14 12 2 86%
6 1,85% 8 9 1 113%
7 6,01% 2 30 4 115%
8 4,19% 18 17 1 94%
1 3,49% 16 2 6 138%
2 3.47% 15 13 2 87%
3 253% 1 9 2 82%
4 281% 12 15 3 125%
35-39
5 2,69% 12 12 4 100%
6 2,01% 9 10 1 111%
7 5,45% 24 30 6 125%
8 3,22% 1 14 0 100%
1 333% 15 1 4 73%
2 3,49% 15 14 41 93%
3 229% 10 1 1 110%
4 3,02% 13 9 -4 69%
40-44
5 2,89% 13 12 1 92%
6 236% 10 1 1 110%
7 4,28% 19 22 3 116%
8 3,06% 14 15 1 107%
1 3.43% 15 18 3 120%
2 2,49% 1 9 2 82%
3 2,11% 9 6 3 67%
4 2,78% 12 12 0 100%
45-49
5 2,61% 12 12 0 100%
6 1,97% 9 12 3 133%
7 3,85% 17 15 2 88%
. 8 2,88% 13 10 3 7%
La eficiencia de la ponderacion es95;:5%
100% 440 443 3 101%
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Resultados
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La metodologia de analisis (1)

A lo largo del informe se presentan los principales resultados para la muestra general
(mujeres residentes en la ciudad de Huelva de entre 30 y 49 afios), ofreciendo los datos
obtenidos en las respuestas a cada una de las preguntas del cuestionario.

Las variables seleccionadas como indicadores de esterilidad son las siguientes @:

- Esterilidad subjetiva: Mujeres que declaran haber tenido problemas para
guedarse embarazadas.

- Infertilidad 1 afio: Mujeres que, habiendo tenido relaciones sexuales sin

proteccion durante mas de un afio no se han quedado embarazadas.

Estas variables, seleccionadas como indicadores de esterilidad fueron “testadas” para
comprobar su idoneidad analizando el resultado que arrojaban en las mujeres que, por
Su respuesta a algunas de las preguntas del cuestionario, se entiende que, con bastante
seguridad, tienen problemas para tener hijos.

Ademas del andlisis descriptivo para el conjunto de variables, se realiz6 un analisis de
significacion estadistica cruzando los indicadores de esterilidad seleccionados con el
resto de variables del cuestionario. A lo largo del apartado de resultados, se incluye las
tablas de contingencia correspondientes a aquellos casos en los que se constato la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres con esterilidad y
el total de las mujeres estudiadas.

@ En principio, se ha descartado el uso del indicador “esterilidad diagnosticada” (casos de esterilidad diagnosticados por un profesional sanitario)
debido al bajo nimero de casos identificados (6).
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La metodologia de analisis (2)

Test de idoneidad de indicadores de esterilidad

Se ha considerado que las mujeres que han declarado haber tenido hijos de manera “no
natural” sufren de una “posible esterilidad” (sin tener en cuenta el caso de la pareja), por
lo que esta variable ha sido la utilizada para comprobar el funcionamiento de las variables
seleccionadas como indicadores, obteniéndose los siguientes resultados:

Infertilidad 1 afio
Esterilidad su bjetiva Ha tenido relaciones sexuales con
S penetracion vaginal durante més de un
R PP QT afo sin utizar ningn método
S anticonceptivo, sin que se quedara
(Cuestionario: P.31) embarazats
(Cuestionario: P34 y 34.3)

oF e

Total (N=443)100%  (n=40)100% (N=77)100%
Notiene hijos 25% 22% 32%
Tenenciadehjosbiokgiosy | HIJOS & Manera natural 72% 54% 64%

(Cuestonaic:P20y%03)  Hijos mediante FIV 0,9% 10%

Hijos con medicamentos

[asesoramiento 20
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La metodologia de analisis (3)

A la luz de estos resultados y aun teniendo en cuenta que existen diferentes teorias en
cuanto a la definicion del término “esterilidad” hemos optado por efectuar el analisis
utilizando estas dos variables sefialadas como posibles indicadores de la misma.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, ofrecemos a continuacion el analisis de
todas las variables del cuestionario para la muestra global, y focalizaremos s6lo en
aquellas en las que se han encontrado diferencias estadisticamente significativas al
cruzarlas por las variables “indicadoras de esterilidad”.

Debe tenerse en cuenta, que lo que a continuacion se presenta es Unicamente un analisis
de datos sencillo que sélo permite describir el estado actual de la situacion de estudio, sin
gue en ningun caso puedan establecerse ni asociaciones ni relaciones de causalidad.

™ Se marcan con asterisco (*) a lo largo del informe las bases consideradas bajas a efectos de andlisis, pero que ofrecen resultados
orientativos.

® En las tablas reflejadas en el presente informe se marcan ademas las diferencias significativas pertinentes entre las diferentes variables
de i ion idas a propésito de cada uno de los indi i enel i i

El test de significacion utilizado es Chi2: cuando la diferencia es significativamente superior al total, con indice de confianza 95%, se
resalta la celda en verde, con indice de confianza 90% se resalta en este mismo color la cifra. Al contrario, cuando la diferencia es
significativamente inferior al total, se refleja en rojo: la celda en el caso del 95% Y |a cifra en el caso del 90%.
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Identificacion de los grupos de estudio
1 ¢Alguna vez, ha tenido relaciones sexuales con penetracion
¢Alguna vez ha tenido dificultades para quedar | vaginal durante mas de un afio sin utilizar ningtin método
embarazada? anticonceptivo?
903 I Csi) 406
I
I No 57,6
1 Munca he tenide relaciones o7
sexuales con penetracion veginal
1
1 {No qulsro contestar) }] 11 %
90 o7 |  Base: total (443n)
' 0,
Base: total (443n) @' No “NC % 1
] Finalmente ¢se quedo usted embarazada?
GRUPO 1: ESTERILIDAD SUBJETIVA 1
Mujeres que manifiestan haber tenido dificultades 1 8i, se quedd embarazada 55,9
para quedar embarazadas (40 casos) 1
PREVALENCIA=9% o quedd embarazada 43,0
GRUPO 2: INFERTILIDAD 1 ANO (Noquiero cotrtestar) ] 11 %
Mujeres que tras un afio manteniendo relaciones sexuales (con
penetracion vaginal) sin proteccién no quedaron embarazadas (77 Base: Ha tenido relaciones sin proteccion
casos) PREVALENCIA=17,4% 180N
(180n)
‘ Ambos grupos presentan caracteristicas sociodemograficas similares al del conjunto de mujeres
onubenses de entre 30 y 49 afios sondeadas.
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Perfil de la entrevistada
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Perfil de la entrevistada (1)

EDAD
%

wsiasos | 75
s0aios | 257
sosaaios | 47

sssonfos | =1

Base: total (443n)

LUGAR DE NACIMIENTO
%

En ofro pals I 48

I

Base: total (443n)

ESTADO CIVIL
%
Saltera 21,3
Casada/ Con pareja de hecho
{ En situacion de convivencla
Divordada /Seperada 124

{haraside con pareja)

Viuda (noreside con pareja)
%

Do B
2, perteneciente a

33,3
le Unién Europaa -
De cenfro o sur América ﬁ 61.8

De Atrica I 48

Base: Otro pais (21n*)
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Perfil de la entrevistada (2)

NIVEL EDUCATIVO
%

Nousbre leer o eactiblr | 0,2

Mok estudiado pens

poivrmsepid- vl (N1 ) HASTA
eery ! \ BASICOS
Estudias primsries 0,
e oo 39,8%
g
{Bachier slemssntsl} J

Bxdcdere [ ¢ )

SITUACION LABORAL

%
-

Busca primer empleo | 10

Estd en el pero yha
trabajado antes

SECUNDARIOS Tareas del hogar I o7
euscderell [l 77  28,1% {Nobusca empleo)

{BLIP, Bachillar Suparcr, FPE} - "7 Estudiante 10

) {Mobusca smpleo) 4
Eshadioe univarsiasios

oradomedo - 148
g SUPERIORES
Estio beraics 32,1% e emanere. | 08
de grado sugretion 175 ! B

Base: total (443n)

Base: total (443n)
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Estilos de vida

Salud Reproductiva Femenina

R - icio Andaluz de salua Escucla Andaluza de Salud Publice
RISl  CONSEJERIA DE SALUD il CONSEJERIA DE SALUD

Entorno del lugar de residencia (1)

La siguiente pregunta se refiere a aspectos del medio ambiente del barrio o zona donde usted reside. Refiriéndonos
al ultimo afio, considera usted que...

Hucho
46,2%
Ao 363 60 60,2% 39,9 45%
aNada
LINSING
% % %

Su vivienda sufre de malos olores En el barrio donde usted vive la Su barrio se encuentra afectado por
Base: total (443n) procedentes del exterior contaminacion del aire es elevada alguna industria contaminante

En general, la calidad del medio ambiente de su barrio es...

e 1 |
Euy buana 51,6%
i Busna =
i Regular
39,
hala ’° 48,4%

aMuymale B2 %
Base: total (443n) 08
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Entorno del lugar de residencia (2)

En el barrio donde usted vive ¢la TOTAL ESTERILIDAD ‘ INFERTILIDAD
contaminacién del aire es elevada? (%) SUBJETIVA 1ANO
Base total 443 40* 77*
Mucho 14,2 31,9 20,8
Algo 46 32 44,5
Nada 38,2 31,8 32,4
NS/NC 1,6 4,4 23
ESTERILIDAD INFERTILIDAD
| DISTRITO DE RESIDENCIA (%) TOTAL SUBJETIVA ‘ 1 ARO
Base total 443 40* 77*
Distrito 1 13,7 14,8 11,9
Distrito 2 12,5 - 41
Distrito 3 9,6 19,1 15,5
Distrito 4 11,6 83 13,1
Distrito 5 11,4 13,2 18,9
Distrito 6 82 10,5 10,4
Distrito 7 19,6 28,6 22
Distrito 8 13,3 54 4

Aquellas mujeres que afirman tener dificultades para quedarse embarazadas declaran en mayor medida que el
conjunto de mujeres entrevistadas, que la contaminacién en su barrio de residencia es elevada (31,9% vs.
14,2%). Aunque proporcionalmente son superiores las respuestas que indican que el barrio de residencia sufre de
malos olores y esta afectado por industrias contaminantes, las diferencias, contrastandolas respecto al dato global,
no resultan significativas.
Por distrito de residencia, se observa que existe una mayor concentraciéon de las mujeres con infertilidad a 1
afio en los distritos 3y 5 (contiguos y cercanos a las balsas de fosfoyesos): El distrito 3 concentra el 9,6% de la
poblacién entrevistada y las mujeres con esterilidad subjetiva son el 19,1%; el distrito 5, por su parte, concentra el
11,4% de la poblacién femenina estudiada y las mujeres con infertilidad (1 afio) son el 18,9% . La prevalencia es
~_menor en el distrito 2, més alejado de las industrias mencionadas (4,1%).

R  Escucie Ancauza de Saud Pibice
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Entorno de trabajo

En su (Gltimo) trabajo ¢ esta/ estaba en contacto o en un
ambiente con presencia de productos quimicos o téxicos?

E—— )1 6%

Base: Trabaja o ha trabajado (389n)

En relacién a su trabajo actual/ En el Ultimo trabajo que tuvo
¢ Cuantas horas trabaja/ ba habitualmente a la semana?

139

88,4%

%

R  Escucie Andauza de Saud Pibice
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H Siempre
EMuchasveces
U Algunosveces
Himnca

[ —

Base: Trabaja o ha trabajado (389n)

Wiedia: 36 horas

P 7%

> 93%

En su (Gltimo) trabajo ¢ esta/ estaba en contacto con fuentes de
calor intenso o en ambientes de temperatura muy elevada?

DESV. TIPICA = 10,4 // MEDIANA = 39,2
En cuanto al entorno de trabajo (contacto con productos quimicos o toxicos, o fuentes de calor
intenso), no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el conjunto de
la poblacién femenina estudiada y aquellas con problemas declarados de quedarse embarazadas
o con problemas de infertilidad. Tampoco hay diferencia en el nimero de horas trabajadas.

A
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El indice de masa corporal (IMC)

#® Consideramos que peso y altura independientemente pueden ser considerados indicadores de un
correcto estado de salud de la persona, sin embargo, conociendo el indice de masa corporal (IMC), es
decir, la relacion entre la altura y el peso , si podemos establecer una posible incidencia en la salud.

160 +
150 -
140 -
130 - o8 Normal
120 —y
S 110 %
S 100 es0 I Infrapeso
& 90 - 50‘0‘6“ 1y p
80 1 27.7 Sobrepeso
70 peso “O(ma\ ’ P
60 - .
0 | peso bajo gase: el ()| | R Obesidad
40

e s 7| Peso medio: 68,8

30 DESV. TIPICA = 12,36 // MEDIANA = 63,3

Altura media: 162,5 m

DESV. TIPICA = 6,25 // MEDIANA = 161,7

IMC = 18 25

Aunque el 40% de las mujeres que presentan problemas de esterilidad pesa menos de 60kg, frente
al 29% del total de mujeres entrevistadas, estas diferencias entre los grupos no son
estadisticamente significativas.
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Consumo de tabaco y alcohol (1)

¢ Podria decirme si fuma? ¢ Consume usted algin tipo de bebida alcohdlica?

g, dariaments CONSUMO
ALTO
0,
42 7% =3, d menosunaveza ls 25,5%
> 42, 7% samang
D\ CONSUMO
“Sl, al menosuna vz cada MODERADO

e s >28,1%

95 fame, dlarlements
ks cher LT puate
(=20 ciganiios)

£ s, dharkanenhs
anas de un
e (20
dgemilies

S e, pan
diariamente

1531, menas de uns vez al

Mo fuma, paro he

& e v 1 ha
R s de
vy habitusl

mes NO
CONSUME
r57,3% | cMommwababo o
slcohol para he bebido 46,4%
anles
Ehlo. unce babo
0 aicohvol nl he babldo o
% e %
Base: total (443n) Base: total (443n)
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Consumo de tabaco y alcohol (2)

ESTERILIDAD INFERTILIDAD
CONSUMO DE ALCOHOL (%) TOTAL SUBJETIVA 1ARO

Base total 443 40* 77*
Si, diariamente 6,4 43 11,3
Si, al menos una vez a la semana 19,2 13,8 16,8
Si, al menos una vez cada 15 dias 11,5 87 10

Si, al menos una vez al mes 5,9 5,2 6,8
Si, menos de una vez al mes 10,6 15,3 13,6
No, nunca bebo alcohol, pero he bebido antes 8,9 7,1 15,7
No, nunca bebo alcohol, ni he bebido antes 37,5 45,7 25,8

Haber consumido alcohol en el pasado, aunque ya no se consuma, parece estar relacionado
con padecer infertilidad. Unicamente el 8,9% de las mujeres entrevistadas se declara en esta
situacion, y el porcentaje de mujeres con infertilidad a 1 afio en estas circunstancias es casi el
doble (15,7%). Es menor en este grupo el porcentaje de mujeres que afirma no consumir alcohol
ni haberlo hecho antes (25,8% vs. 37,5% entre el colectivo de mujeres onubenses entrevistadas).
Reconocer haber bebido antes puede tener también que ver con reconocer haber bebido “cierta
cantidad” en el pasado.

En cuanto al consumo de tabaco, no se encuentran diferencias entre los grupos estudiados.
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Antes hablabamos de tabaco y alcohol, ¢consume o ha consumido en algiin momento de su vida otra
droga? (Por ejemplo Marihuana, Hachis, Cocaina, Extasis....) *
w5 consume, disriameanta T : }13’9%
g
o &l consame, per na
dariaments
5 Mo conmume, pena ha
corsumido diadaments
! Mo consums, para ha > 0,
ha 85,5%
H o consumesnl ha
corsumida mnca
En cuanto al consumo de
drogas, no se
- Mo quilens confestar y i .
encuentran diferencias
Base: total (443n) ) % significativas entre los
grupos estudiados.
* Esta variable se ha incluido en la seccion autocumplimentada del cuestionario .
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Actividad y ejercicio fisico

Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de actividad
fisica implica su trabajo o actividad habitual. De las
siguientes, ¢.cudl diria usted que describe mejor su
actividad principal?

%

¢ Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre? Digame
cuél de estas posibilidades describe mejor la mayor parte de su
actividad en su tiempo libre

470

U1Alguns activided Beics o deportive ocosional
4 Ackvided Baica reguler, vasi "

Base: total (443n)

AMSMC Base: total (443n)

En relacién a la actividad fisica desarrollada en el trabajo o actividad habitual, ni el ejercicio fisico, no
se han encontrado diferencias entre los grupos estudiados.

Sin embargo, entre las mujeres que han padecido quistes en los ovarios, observamos una mayor proporcién
de las que declaran no hacer ejercicio (60,9% v. 47% entre el colectivo global).
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Consumo de medicamentos (1)

¢ Toma algun tipo de medicacion de forma continua? ¢ Toma anticonceptivos orales?

¢ Durante cuanto tiempo?

[T st Meellas
Mo, pero lo he - 50 2 aﬁ
DESV. TIPICA = 4,44
Samesdo Eiotoma nl los ha MEDIANA = 3,43
5 Kaa Peamn i o e L
hameado mmca B

%

Base: total (443n)

%

|

|

I

|

I so.pem0losha
| L

I

|

|

|

Base: total (443n)

¢ Toma medicacion para ello?

¢ Sufre usted estrés y/o ansiedad de manera habitual?

s}
=Ha
Base: total (443n) %

= No, pano laha
ornadc

= Naybanrsa i ka e
ornadc mmncs

64,9

0p  Base: toma medicacion
(151n)
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Consumo de medicamentos (2)

PADECIMIENTO DE ESTRES Y/O TOTAL ESTERILIDAD INFERTLLIDAD
ANSIEDAD (%) SUBJETIVA 1ANO
Base total 443 40* 77*
Si, padece estrés | 34 | 40,2 ‘ 48,2
INo padece estrés 66 59,8 51,8
ESTRES Y/O FAA\I:’::ZQESV CONSUMO DE TOTAL DIFIC%J:E:'S‘ PARA PROBABLE
(%) EMBARAZADA ESTERILIDAD
Base: padece estrés y/o ansiedad 151 16* 37*
Si, toma medicacién 19,2 25,0 24,3
No, pero la ha tomado 15,9 18,8 8,1
INo toma ni la ha tomado nunca 64,9 56,3 70,3

El 34% de las mujeres estudiadas declara padecer estrés y de ellas el 64,9% declara
padecerlo y no tomar medicacién ni haberla tomado nunca. Entre las mujeres con
infertilidad casi la mitad de ellas (48,2%) afirma padecer estrés (14,2 puntos
porcentuales mas) y de ellas el porcentaje de las mujeres que declaran no medicarse ni
haberlo hecho nunca antes asciende al 70,3%.

Otras variables estudiadas, como el consumo de medicamentos de forma continua, o el
consumo de anticonceptivos orales, tampoco parecen estar relacionados con la
infertilidad, aunque se observa un mayor consumo de farmacos de forma continua (no de
anovulatorios) entre aquellas mujeres que han padecido algun quiste ovarico (38,9% vs

26,2%)
Salud Reproductiva Femenina > Estilos de vida
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Estado de salud
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Estado de salud general

Durante los Gltimos 12 meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido...?

N
ESTERILIDAD INFERTILIDAD
ﬁ ESTADO DE SALUD (%) TOTAL SUBJETIVA 1 ARO
5 fiury busena
Base total 443 40* 77*
Muy bueno 10,6 13,4 10,5
uBuena Bueno 67,2 57 59,5
0, Regular 19,4 20,4 233
> 77'8 A) Malo 2 75 54
67,2 Muy malo 08 1,8 1,2
URegular
“hdalo )
19.4 22 204 El porcentaje de mujeres que declaran tener un
[P aa—. ! estado de salud malo es superior entre las mujeres
=IF % con esterilidad subjetivay con infertilidad que en el
Base: total (443n) conjunto de las mujeres sondeadas.
n Salud Reproductiva Femenina > Estado de salud
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Enfermedades padecidas (1)

A continuacién voy a mencionarle una serie de enfermedades, condiciones o | ¢Recibe medicacion u otro tipo ¢Limita alguna de sus actividades
problemas de salud crénicos. ¢Le ha dicho un/a profesional de la salud e terapia para ello? | habituales?
(médico/a, enfermero/a) que usted padece actualmente alguna de ellas?

ALGUNA = 61%
26 MAS 9 41% %
Dalora molestia de..:_
Varlces enlasplamas IS
Alerglas crinicas | IENISEEN
Migrafias/laquacas ININSIGEN
Daprasiin, ansledad u 138
Mala droulacidn  EESEGN
Hemarrolder  ESI0SN
Anemia RN
Aema WSS
Colasteral alta  SIGE
Prablemas datiroides ESISH
Prablanras cronicos dalaplsl SIS
Artrasls o reumatismo
Hipertension / tensiénaits HeGm
FAbramialgla W 2.6
a Anleal -4
Diabstes W8 2.9
Cdncer (unrarnraligne. incluida. . 12,9
ds W14

8
B

Ti

Esterllidad W 1.3

Problemas gastraintastinales 8 1.2

. Qstecporasls 1 0.8
Uleara da astémagol duadena | 0.8
Esclerads il [¥]
Oros 23 I

Base: total (443n) Base: Padece cada enfermedad
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Enfermedades padecidas (2)

ENFERMEDADES CRGNICAS DIAGNOSTICADAS tora. | ESTERILIDAD | INFERTILIDAD
(Respuesta™st) SUBJETIVA 1ANO
Base tota 143 20 77+
Dolor o molestia de espalda, cuello, hombro, cintura
(cervical/lumbar) 311 365 a4
Varices en las piernas 187 185 232
Alergias crénicas 183 239 27
Migrafias/Jaquecas 164 214 27
Depresidn, ansiedad u otros trastornos mentales 1356 2,7 139
Mala circulacién 136 21 143
Hemorroides 101 85 155
Anemia 77 92 97
Asma 58 88 55
Colesterol alto 56 64 4
Problemas de tiroides 55 122 106
Problemas crénicos dela piel 55 46 93
Artrosis o reumatismo 5 73 81
Hipertension / tensién alta 46 125 81
Fibromialgia 26 23 58
Bronquitis crénica/ Enfermedad crénica del pulmén / enfisema 24 24 25
Diabetes 21 4 12
Cancer (tumor maligno, incluido leucemia, linfoma) 2 - 15
acos / problemas de corazo 14 z 3
Esterilidad 13 10,3 55 |
Problemas gastrointestinales 12 - 27
Osteoporosis 08
Glcera de estomago/ duodeno 08 a
Esclerosis 02 - E
otros 23 4 39
Padecen alguna enfermedad crénica 61 79 713
Polipatologia a1 53,1 497
[(Media de menciones 293 347 332 ]

Encontramos un mayor nimero de mujeres diagnosticadas de enfermedades crénicas entre las mujeres que declaran tener
problemas para quedar embarazadas. En concreto destacan depresion, ansiedad y otros trastornos mentales (24,7% vs
13,6% entre el grupo principal), hipertension (12,5% vs. 4,6%) y l6gicamente esterilidad ya diagnosticada (10,3 vs. 1,3%).
Entre las que hemos clasificado como con infertilidad, el 42,4% declara tener diagnosticado algun tipo de problema cervical o
lumbar (frente al 31,1% entre el total de mujeres entrevistadas), problemas de tiroides (10,6% vs. 5,5%) y esterilidad ya
diagnosticada (5,5% vs. 1,3%)
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Esterilidad diagnosticada y perfiles

ESTERILIDAD DIAGNOSTICADA TOTAL % 1,3
[CONSUMO DE FARMACOS S| CONSUME+HA CONSUMIDO 33
NO 0,3
|¢HA UTILIZADO ALGUNA VEZ EL DISPOSITIVO st 4.1
INTRAUTERINO DIU? No 0,9
|¢HA TENIDO ALGUN QUISTE EN LOS OVARIOS? St 61
NO 0,4
ICONSUMO DE DROGAS PAREJA ENSUME 7.7
‘NO CONSUME 0,7

En este cuadro analizamos la prevalencia de esterilidad diagnosticada entre diferentes grupos de mujeres.
La prevalencia de esterilidad diagnosticada es significativamente mayor entre aquellas que consumen
farmacos o los han consumido de forma habitual alguna vez, han utilizado el DIU con anterioridad, han
padecido algun quiste ovarico, y cuyas parejas consumen o han consumido algun tipo de droga.

No se aprecia ninguna diferencia en la incidencia de diagnéstico en el resto de variables incluidas en el estudio.
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Antecedentes ginecologicos

Salud Reproductiva Femenina
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Caracteristicas de la menstruacion (1)

¢A qué edad tuvo su primera menstruacion? Mﬁ@; ﬂ 29@ @ﬁ

Base: total (443n) DESV. TIPICA = 1,47/l MEDIANA = 12,2

¢Mantiene usted su
periodo con regularidad? ¢A qué edad tuvo su

Gltimo periodo?
DESV. TIPICA = 4,1 // MEDIANA = 43,
Base: No tiene periodo (32n)*

Base: total (443n)

En su caso, en circunstancias normales, ¢cuéntos Me@’ ﬁ@u @ @]ﬁ@g
= t g

dias aproximadamente hay entre un periodo
DESV. TIPICA = 3,24 // MEDIANA = 27,6

menstrual y otro? , ,
Base: Tiene periodo (410n)

Y, ¢cuantos dias aproximadamente dura su regla? Mﬁ@u é} 4 @l‘]ﬁ
S o Gy =

Base: Tiene periodo (410n) DESV. TIPICA = 1,21 // MEDIANA = 3,73
Salud iva Femenina >
A sEEEEE
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Caracteristicas de la menstruacion (2)

EDAD DE LA PR’lMERA TOTAL ESTERILIDAD |NFERT!_|-|DAD DIAS ENTRE PERIODOS TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
MENSTRUACION (%) SUBJETIVA 1ANO MENSTRUALES (%) SUBJETIVA 1ANO
¥ n
ff?;z}ﬂ)s ;g; :;) 3 1787 5 Base: Tiene periodo 410 38* 71*
12.14 A0S 721 64,9 6 <28 las 1.2 28 -
S e |2 T o —r
NS/NC 1 - - > : ; 2
Media 12,6 12,83 12,82 Ns/NC 1 24 2o
Media 28,55 29,04 28,77
REGULARIDAD DEL PERIODO ESTERILIDAD | INFERTILIDAD . ESTERILIDAD | INFERTILIDAD
%) TOTAL SUBJETIVA 1 AND DURACION PERIODO (%) TOTAL SUBJETIVA 1RO
Base total 443 40* 77* Base: Tiene periodo 410 38* 71*
Si, la duracion entre un <4 DIAS 18,9 32,8 27,9
periodo y otro es més o 4 DiAS 42,3 283 353
menos la misma 81,9 70,2 731 >4 DIAS 38,5 38,9 35,2
No, la duracién entre un NS/NC 03 - 1,5
periodo y otro es diferente 10,7 24,2 18,8 Media 437 425 421
No, no tengo periodo 7,1 55 6,8 - - -
No contesta 0,2 - 13

En cuanto a la edad de la primera menstruacién, mientras que entre el colectivo global tan solo el 6,1% declara haber tenido
su primer periodo después de los 15 afios, este grupo es el doble entre las mujeres con infertilidad (12,1%).

La duracion del periodo suele ser diferente entre las mujeres que declaran tener problemas para quedar embarazadas
(24,2%), las que padecen infertilidad (18,8%) y el grupo global (10,7%).

Los dias entre periodos menstruales son menores en cualquiera de estos dos colectivos frente al total: Asi, entre las
mujeres que declaran tener una duracién menor a los 28 dias, se cuantifican el 26% de las que tienen esterilidad subjetiva, el
23,1% de las que tienen infertilidad y el 14,2% del grupo global.

También es menor el nimero de dias de duracién del periodo: dicen tenerlo inferior a 4 dias el 32,8% de las que
presentan dificultades para quedar embarazadas, frente al 18,9% de la muestra global.
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Caracteristicas de la menstruacion (3)

¢ Suele variar su regla en el
numero de dias que dura?

¢ Tiene sintomas del sindrome premenstrual
antes de la regla (distension, sensibilidad en
los senos, caracter irritable o depresivo)?

¢ Tiene usted reglas dolorosas
(dismenorrea)?

%
Base: Tiene periodo (410n) NSNG = Nor LE:]
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Caracteristicas de la menstruacion (4)

VARIACION EN LOS DIAS DE DURACION DE ESTERILIDAD (INFERTILIDAD|
TOTAL p UISTE OVARICO|
LAREGLA (%) SUBETIVA | 1ANO
Base: Tiene periodo 410 38* 71* 58*
Bl 88 | 236 296 31,7
NO 80,9 | 764 704 683
NS/NC 02 | - - -
SINTOMAS DEL SPM (%) roray | ESTERILIDAD INFERTILIDAD o, o7 oy 4gicol

SUBJETIVA 1ANO

Base: Tiene periodo 410 38* 71* 58*
st 485 | 675 682 703
NO 515 | 325 31,8 297

ESTERILIDAD (INFERTILIDAD|

SINTOMAS DE DISMENORREA (%) TOTAL QUISTE OVARICO|
SUBJETIVA 1ANO
Base: Tiene periodo 410 38* 71* 58*
s 301 | 41,3 56,3 55,4
NO 69,9 | 58,7 437 44,6

Cerca de un tercio (29,6%) de las mujeres categorizadas como con infertilidad, dice tener variaciones en los dias de
duracién de laregla, frente al 18,8% del conjunto sondeado.

En cuanto a los sintomas del sindrome premenstrual, aunque cerca de la mitad de las mujeres onubenses
entrevistadas declara padecerlos (48,5%), el porcentaje sube al 67,5% entre las que declaran tener dificultades para
quedar embarazadas, y al 68,2% entre las que tienen infertilidad

También son mas importantes los sintomas de dismenorrea entre este ultimo colectivo (56,3% frente al 30,1% del
grupo global que declara padecerlos).

Estas tres variables se dan ademas con mayor frecuencia entre las mujeres que afirman haber tenido algin
quiste en los ovarios.

Salud Femenina >
A EEEEEE

/7 A N\ Escuela Andaluza de Salud Publice EEEN 41
IREETotN  CONSEJERIA DE SALUD

Historial médico y ginecoldgico (1)

¢Le han realizado alguna vez alguna
cirugia ginecolégica?

¢ Estéa usted vacunada contra la 128
rubeola? '

¢Ha tenido la varicela? 4,

¢ Se ha realizado alguna vez una
citologia vaginal?

L

T

LCudUue el resultado de’\d *22 30 345
Ultima que se realiz6?

Base: se ha realizado citologia (401n) Noconbsata Nosabs -Anomal = Nomal

¢ Se ha realizado alguna vez una
mamografia?

_ %
Base: total (443n) [ 1" [ 1]
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Historial médico y ginecoldgico (2)

ESTERILIDAD INFERTILIDAD

CIRUGIA GINECOLOGICA (%) TOTAL SUBJETIVA 1 ARO

Base total 443 40* 77*
si 22,6 36,8 [ 35,5
No 77,4 63,2 | 64,5

ESTERILIDAD INFERTILIDAD

VACUNA CONTRA LA RUBEOLA (%) TOTAL SUBJETIVA 1ANO
Base total 443 40* 77*
Si 69,5 82,8 80,1
No 16,8 5,9 12,1
No sabe 13,8 11,3 7.8

Cerca de una de cada cinco mujeres de la capital onubense de entre 30 y 49 afios dice haberse
realizado algun tipo de cirugia ginecolégica, este porcentaje asciende al 36,8% entre las que tienen
esterilidad subjetiva y al 35,5% entre las que padecen infertilidad a 1 afio.

Se observan también diferencias significativas al analizar aquellas mujeres que se han vacunado
contra la rubeola: la cifra es del 69,5% en el grupo global y del 80,1% entre el grupo de mujeres con

infertilidad.
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Historial médico y ginecoldgico (3) *

¢ Sus relaciones sexuales son dolorosas (dispaurenia)? () 1:

¢ Tiene usted diagnostico de endometriosis? 1,

¢ Ha utilizado alguna vez el dispositivo intrauterino piu?1s

¢Ha utilizado en alguna ocasién un test de ovulacién para
conocer cuales eran sus dias mas fértiles? ™

¢Ha sufrido de enfermedad pélvica inflamatoria,
causada por Clamidia o Gonorrea?

¢ Tiene usted secrecién por sus senos?l,

¢ Tiene usted exceso de vello en su cuerpo?,

¢ Tiene algun trastorno de alimentaciony
como anorexia 6 bulimia?

¢Ha tenido algtin quiste en los ovarios?,

Base: total (443n) {Ma quiera contestar) nia wz %

(")Base: Tiene relaciones sexuales (440n)

* Todas las variables mostradas en esta pagina se han incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Historial médico y ginecoldgico (4) *

HISTORIAL MEDICO Y GINECOLOGICO TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
(Respuestas "Si" %) SUBJETIVA 1Af0

Base total 443 40* 77*
¢éTiene usted diagndstico de endometriosis? 2,4 3,5 8
¢Ha utilizado alguna vez el dispositivo intrauterino DIU?! 15,2 13,9 18,6
¢&Ha utilizado en alguna ocasién un test de ovulacién
para conocer cuales eran sus dias mas fértiles? 4,5 25,1 11,1
¢éHa sufrido de enfermedad pélvica inflamatoria causadal
por Clamidia o Gonorrea? 1,7 - 4
éTiene usted secrecién por sus senos? 1,5 3 3,8
éTiene usted exceso de vello en su cuerpo? 5,4 19,5 11,4
¢éTiene algun trastorno de alimentacién como anorexia
6 bulimia? 1 3,7 3
¢Ha tenido algun quiste en los ovarios? 15,9 41 29,7
Base: tiene relaciones sexuales 440 40* 77*
&Sus relaci sexuales son i i | 5,2 | 11,1 9,4 I

En relacién al uso de test de ovulacién para conocer cuales son los dias mas fértiles del ciclo menstrual, se
observa que mientras que a nivel general el 4,5% de mujeres de entre 30 y 49 afios ha utilizado estos dispositivos, en
aquellas mujeres que presentan algun tipo de dificultad el porcentaje asciende al 25,1% y 11,4% en funcién de si las
muijeres tienen esterilidad subjetiva o infertilidad a 1afio respectivamente.

En cuanto al historial médico, si el 5,4% del grupo general dice padecer exceso de vello en su cuerpo, las cifras
aumentan al 19,5% entre las que afirman tener dificultades de embarazo y al 11,4% entre las clasificadas con
infertilidad 1 afio.

Aungue al hablar de quistes ovaricos tenemos que tener presente que la ambigiiedad en el uso del concepto a nivel
poblacional puede llevarnos a numerosas confusiones, los resultado encontrados muestran que el 15,9% de la
poblacién de estudio ha padecido alguna vez un quiste ovarico, siendo esta proporcion del 29,7% entre las que
padecen una infertilidad a 1 afio y del 41% entre aquellas con dificultades para quedar embarazadas.

* Todas las variables mostradas en esta pagina se han incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Examenes ginecologicos realizados (1)

LH Urinario
Histerosalpingografia (HSG)
Espermiograma de su pareja actual*

Examenes de sangre hormonales

Biopsia de Endometrio

Laparoscopia / Histeroscopia

Ecografia Ginecoldgica

No lo sabe o no ko recuenda u No Lt %

Base: total (443n)
* Base: tiene pareja masculina (334n)
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Examenes ginecologicos realizados (2)

EXAMENES GINECOLOGICOS REALIZADOS TOTAL ESTERILIDAD INFERTI_'LIDAD
(Respuestas "Si“ %) SUBJETIVA 1ANO

Base total 443 40* 77*
Ecografia Ginecolégica 77,5 96,8 86,9
Examenes de sangre hormonales 25,2 82,6 49,2
LH Urinario 14,2 41,7 28,1
Laparoscopia / Histeroscopia 5,6 12 12,7
Histerosalpingografia (HSG) 4,2 30,9 11
Biopsia de i 4 9,8 12,3
Base: Tiene pareja masculina 334 38* 68*
Espermi de su pareja actual 12,7 61,1 27,2

Quiza por haber detectado dificultades para quedar embarazadas u otro tipo de problemas ginecolégicos, la
realizacion de diferentes exdmenes médicos/ clinicos es mayor en los dos grupos analizados que entre la
poblacién global. Recordemos que, como hemos visto, en estos dos grupos encontramos buena parte de
mujeres con problemas ginecolégicos: variaciones en la duracién y regularidad del periodo, sindrome
premenstrual (SPM), dismenorrea...
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Historial médico familiar *

En su familia méas cercana (abuelas/ abuelos, madre/padre, tias/ tios, primas/ primos o hermanas/
hermanos):

¢Alguien ha tenido abortos espontaneos? 047

¢Hay nifios/as con discapacidad fisica o
mental o con necesidades especiales
desde su nacimiento?

%
Base: total (443n) (Mo quiars condestar)  Nolosabe o nolomecusida BiNo mS]

En cuanto al historial médico familiar (casos en la familia mas cercana de abortos espontaneos o
nifios con discapacidades o necesidades especiales), no se han encontrado diferencias
significativas entre el conjunto de la poblacién femenina estudiada y aquellas con problemas de
esterilidad subjetiva o de infertilidad a los 12 meses.

* Todas las variables mostradas en esta pagina se han incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Relaciones sexuales y embarazos *

¢Alguna vez, ha tenido relaciones sexuales con penetracion | Y refiriéndonos al tltimo periodo en el que usted tuvo relaciones

vaginal durante més de un afio sin utilizar ninglin método I sexuales con penetracqu vaginal y sin utilizar ningiin método
anticonceptivo....¢,Queria usted quedarse embarazada?
anticonceptivo? ) I
Si 40,8
|
Si 0
No 57,6 | &,
. . No ]
Nurica he tenido relaciones 07 | . 5
saxuales con penstracion vaginal | ™ I {No quiero ] 05
contestar} | o
(Naquiera cantestar) || 11 % I %
Base: total (443n) | Base: Ha tenido relaciones sin proteccién (180n)

e e e e e e e e e e e e e m m = ===
En esa época ¢cada cuanto tiempo tenia relaciones Finalmente ¢se quedé usted ¢ Cudl fue el resultado de ese
sexuales? I embarazada? embarazo?

Menos de una . a7 |

vezalasemana " 5
I sl 588 w Nacldoviva/a
Unavezala -
samang 24 | Avorta |l BO
Més de unavez a | Na 430 o
la semana o1 Ainest 10
| embarazada |
(Noqulero .-] 31 % 1 {No guiero
(] 11 {Noquiero
contestar) I conmestar) % contestar) 1,0 %
Base: Ha tenido relaciones sin proteccion (180n) Base: Ha tenido relaciones sin Base: Qued6 embarazada (100n)
proteccién (180n)
* Todas las variables mostradas en esta pagina se han incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Historial de embarazos (2) Viediia: 1,8 hijos
._l o g forey

DESV. TIPICA = 0,81// MEDIANA = 1,23

¢ Tiene hijos biolégicos? ¢ Cuantos?

ler Hijo/a 2ndo Hijo/a 3er Hijo/a 4° Hijo/a
£ qué edad To va? 2@ ? @ @ 'ﬂ 2@ 3
Medlar afios B =g 95 g

DESV. TIPICA = 5,22 DESV. TIPICA=4,73 DESV. TIPICA = 4,94 DESV. TIPICA = 4,67

MEDIANA = 26,6 MEDIANA = 29,1 MEDIANA = 31,25 MEDIANA = 29,5

; Condiniey 20 pasd desde
S oo e s e
tener un hijo
s e N N N B
quadd
Embaraeada? Un afio 0 més .1 % '.‘l % I.i % %
£ Por qué méodo lognd
finsimenie quedar
embarazata?

Natoral/sin tratamiento | | C s . wmo TR

Con necesidad de
asesoramiento médico b ok
Con medicamentos 1.#
9 [+
Con fecundacién in vitro 1'# % 1'h % ﬂ % %
Base: Tiene “n” hijos 199 43* 5%
Femenina >
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Historial de embarazos (3)

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EMBARAZO TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
1ER HIJO (%) SUBJETIVA 1ANO
Base: Tiene hijos 328 32* 53*
NO PREVISTO 31,2 13,6 36,7
HASTA 1 ANO 55,1 38,1 43,9
1ANO + 13,7 48,3 19,4
ESTERILIDAD INFERTILIDAD
METODO EMBARAZO 1ER HUO (%) TOTAL SUBJETIVA 1ANO
Base: Tiene hijos 328 32* 53*
Natural / Sin tratamiento 96,7 72,4 94,4
Con necesidad de asesoramiento médico 0,5 2,2 -
Con medicamentos 17 13,4 -
Con i6n in vitro 1,2 12,1 5,6

Analizamos, teniendo en cuenta la escasa base con la que contamos, el tiempo transcurrido hasta el
embarazo del primer hijo y el método de embarazo de éste (para hijos posteriores el nimero de casos es
demasiado bajo para el andlisis).

En cuanto al tiempo, practicamente la mitad de las mujeres que han advertido problemas de quedar
embarazadas (48,3%) han tenido que esperar mas de un afio, frente al 13,7% en la misma situacion
entre la muestra global.

En cuanto al método para gestar el primer hijo, mientras que el 1,7% de la muestra global ha necesitado
medicacion y el 1,2% ha acudido a la fecundacion in vitro, estas cifras ascienden entre las mujeres
con esterilidad subjetiva al 13,4% con necesidad de medicacién y al 12,1% en el caso de la FIV.
Curiosamente, no hay diferencias significativas en cuanto al nimero de hijos entre los grupos

~ analizados.
Salud Femenina > gin
el  Ecuela Andaluza de Salud Pibiice ] 51
20RO RO ‘CONSEJERIA DE SALUD
TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA EMBARAZO | . = | ESTERILIDAD | INFERTILIDAD
TOTAL HIJOS SUBJETIVA 1ARO
Agrupacion casos: total hijos 575 51* 91*
NO PREVISTO 74,4 66,7 80,1
HASTA 1 ANO 21,6 16 14,3
1ARNO + 4 17,3 5,6
) ESTERILIDAD | INFERTILIDAD
METODO EMBARAZO TOTAL HIIOS TOTAL SUBJETIVA 1ARO
Agrupacion casos: total hijos 575 51* 91*
Natural / Sin tratamiento 97,4 74,5 93,9
Con necesidad de asesoramiento médico 0,4 2,7 -
Con medicamentos 0,9 8,4 -
Con i6n in vitro 1,3 14,4 6,1
Se ha realizado una agrupacion de todos los casos en los que la mujer ha tenido hijos para realizar un analisis
global.
En relacién al tiempo, es significativamente mayor el porcentaje de casos de mujeres que han tenido que esperar
mas de un afio entre aquellas que han advertido dificultades de quedar embarazadas: 17,3% frente al 4% en la
misma situacién entre la muestra global.
En cuanto al método, es significativamente menor el porcentaje de mujeres que han podido quedar
embarazadas de forma natural entre las que declaran tener dificultades para gestar (74,5%) y entre aquellas con
infertilidad (93,9%), frente a la muestra global (97,4%). Asi, mientras que el 0,4% de la muestra global ha
necesitado asesoramiento médico, el 0,9% medicamentos y el 1,3% ha acudido a la fecundacién in vitro,
estas cifras ascienden entre las mujeres con esterilidad subjetiva al 2,7%, 8,4% y 14,4% respectivamente. En el
caso de aquellas con infertilidad, declaran haber acudido a la FIV el 6,1%.
Salud Femenina > gin
el csccia Ancaluza de Salud Pabiice [ 52

o 5 iR

‘CONSEJERIA DE SALUD




Dificultades de quedarse embarazada (1)

¢Alguna vez ha tenido dificultades para quedar embarazada?
o7 80

Base: total (443n) "] HMD LUNC

¢Alguna vez ha consultado a un profesional sanitario
por dificultades relacionadas con el deseo de
guedarse embarazada?

¢Donde fue atendida?

o e st g

03

ks fninin AT

Ev e Dby clr S0 LR 0
% D0 O S AR 73

Base: total (443n) =& @Na S NG Base: Consulto (41n)*
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Dificultades de quedarse embarazada (2)

CONSULTAS POR DIFICULTAD DE TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
QUEDARSE EMBARAZADA (%) SUBJETIVA 1ANO
Base total 443 40* 77*
Si, ha consultado 9,1 88,5 24,5
No ha consultado 90,6 11,5 73,9
No contesta 0,3 - 1,6
LUGAR DE CONSULTA POR DIFICULTAD TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
DE QUEDARSE EMBARAZADA (%) SUBJETIVA 1ANO
Base: Ha consultado 41* 36* 19*
En la Seguridad Social/S.A.S. (Servicio
/Andaluz de Salud) 61,0 58,3 73,7
En una sociedad Médica (p.ej: Sanitas,
Adeslas, Asisa) 9,8 11,1 21,1
En un médico privado/ particular 63,4 66,7 73,7
En la Mutua de su empresa o médico de
'su empresa 7,3 8,3 10,5

El 9,1% de la muestra global ha realizado algtn tipo de consulta médica relacionada con dificultades de
quedar embarazada.

Practicamente 9 de cada 10 (88,5%) entre el grupo de las que afirman tener esa dificultad, ya ha consultado
con un profesional al ser conscientes del problema, acudiendo tanto a médicos privados como particulares.
Por tanto, no todas las mujeres consultan a pesar de ser conscientes del problema, pero lo hacen en su
mayoria.

bién aseguran haber pedido consejo médico 1 de cada 4 mujeres (24,5%) con infertilidad.
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Dificultades de quedarse embarazada (3)

Y aquella vez que tuvo dificultades para quedarse embarazada ¢ sabe cu

al fue la razén?

-t'_-',{.!i"«xmi numers da 2925

DESV. TIPICA=1,23
MEDIANA = 1,72

6,08

DESV. TIPICA = 1,86

MEDIANA = 5
£ Dorde rechid el ratansiento?

En la Seguridad Social / SAS - -
En un médico privado / particular - _
En una sociedad médica 1.

Base si ha recibido tratamiento:

% %

5*

Salud
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%
Sisabe cual fuela razén 64,1
Alteraciones de la ovulacién 26,3 El 64,1% de las mujeres que
¢ Cudl / cudles? 1 en alguna ocasién tuvieron
Alteraciones de espermatozoides 19,1 dificultades para quedar
] embarazadas conocieron los
Ovarios poliquisticos 15,1 3
] motivos por los que esta
Obstruccién de las trompas 10,6 S't_uaC'On se produjo,
1 mientras que el 35,9%
Problemas de Gtero 3,9 restante desconocian cuales
] fueron estas razones.
Problemas hormonales 31
Otros problemas para quedarse | 21,9 Entre los motivos sefalados,
embarazada | las alteraciones de la
No sabe cual fue la razén 359 ovulacién (26,3%), jUntO con
Nunca fue posible determinar 1a | 270 las alteramon_es de los
¢Por que razén no causa ’ espermatozoides (19,1%)
lo supo? 7
No me preocupé por saberlo 184 GO Eehiy las causas
1 mas frecuentes que
Nunca selo ha explicado el médico 14,9 dificultaron la fecundacion.
i 39,6
Otros motivos Base: dificultades para quedar
embarazada. (36n)*
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Ciirato de Gonadotroninas Inseminacién Fecundacién In
Clomifeno Intrauterina Vitro
, si 12 si (12 si |m4 s |14
tratamienios de ferifidad? 1
No [N 574 o NN s: Mo NN s No NN ses
NC |14 % MNC |15 % NC|u.z 0 MNC 00 %

2,568

MEDIANA = 2,06

2,92

DESV. TIPICA = 1,57
MEDIANA = 2,4

% %
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Perfil de la pareja (1)

EDAD PAREJA 1 ESTADO CIVIL PAREJA

% | %
HASTA 34 AROS 21,8 I Soltero 1,8
I
Casada/ Con pareja dehecho
35-38Aflos 34 | /En situacion de convivencia 852
4044 I Divorciado /Separado
Aflos 3 I (noreside con pareja) 28
45 MAS AROS 308 | Viudo (no reside con pareje) | 4,3
|
Base: Tienen pareja (334n) 1 Base: Tienen pareja (334n)
LUGAR DE NACIMIENTO PAREJA
% %
De Eurapa. partsnechenbeala T 4
WUnidn Suropea.
&7
Deacentraa s Amidca T
NSMNC | 0,3 D Atdes 20,0
Base: Tienen pareja (334n) Base: Otro pais (15n%)
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Perfil de la pareja (2)

NIVEL EDUCATIVO PAREJA SITUACION LABORAL PAREJA

% %
3
b saba lesr o aseribic | 83
Trahaja 828

hhlﬂ:ﬂﬂhp-u I 17 HASTA

mbeleryoamr & BASICOS
S

Entudics| 0,

asean I *5 41.8%

|

1

1

I

|

1

1

e - e -
Exnutocdsre [ 64 ) 1
1

I

|

1

1

I

|

1

SECUNDARIOS
Eshsdboe da FP 1| 1 0, Jubilado
- d »31,6% (trabajo anteriorments) | ¥
Entudics secundarios.
{(BLIP, Bachiler Supericr. FPI) I 1o
Estuos niveratarcn. | o 4 {

de pradomedis Incepacidadfinvalidez

SUPERIORES permanente 13
Eshisdon imbesteisdon _ 182 26,6%
da grado supador
Base: Tienen pareja (334n) Base: Tienen pareja (334n)
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Entorno de trabajo de la pareja

En su (ultimo) trabajo ¢ esta/ estaba su pareja en contacto
0 en un ambiente con presencia de productos quimicos o

En su (Ultimo) trabajo ¢ esta/ estaba su pareja en contacto con
fuentes de calor intenso o en ambientes de temperatura muy

|
|
toxicos? I elevada?
} 10.1% | 14,7%
H Siampre | H Siempe
HMuchasveces I HMuchasveces
4 Algunasveces : L Algunasveces
H Munca 79,1% | Ehmca > 83,8%
|
I
% I 9
I %

Base: Con pareja que trabaja o ha trabajado antes (330n)

En relacién a su trabajo actual/ En el tltimo trabajo que tuvo M e@i : é}ﬁ] 5@ [h]@g

¢ Cuantas horas trabaja/ ba habitualmente a la semana?
DESV. TIPICA = 8,62 // MEDIANA = 39,6

Respecto al entorno de trabajo de la pareja (contacto con productos quimicos o toxicos, o fuentes
de calor intenso), no se han encontrado diferencias significativas entre el conjunto de la
poblacién femenina estudiada y aquellas con problemas declarados de quedarse embarazadas o
con problemas de infertilidad. Tampoco hay diferencia en el nimero de horas trabajadas.
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El indice de masa corporal (IMC) de la pareja

® Como se ha apuntado anteriormente, conociendo el indice de masa corporal (IMC), la relacién entre
la altura y el peso que indica hasta qué punto el peso representa un riesgo para la salud.

160 - 1 Normal
150 - 0,
o] %| | | Infrapeso
130 R0 *
120 obes\da
B 110 - 1
= 100 /pes" 474 Sobrepeso
& 9o - 500" i
80
rmal .
70 '//9’95/010/’/’ Base: Tienen pareja (334n) | _ Obesidad
60 -
50 - peso bajo
40
15 1.6 1,7 1.8 1,9 2 o d H o 8
Kitra a3 eale: 9
IMC = 18 25 30 DESV. TIPICA = 11,34 // MEDIANA = 78,9

Alltura media: 174,7 m

DESV. TIPICA = 9,1/ MEDIANA = 174,5

Nada indica que un IMC alto o bajo de la pareja, tenga relacién con la prevalencia de problemas de
esterilidad en la poblacion estudiada.
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Consumo de tabaco y alcohol de la pareja (1)

¢ Podria decirme si su pareja fuma? ¢ Consume su pareja algun tipo de bebida alcohdlica?

|
|
|
| mgi, Saramenns
=3 hma, darkaments | S,
mas de un paquaty CONSUMO
(>20 cigarnilios) | mSi, s menosmavezale ALTO
9l W, darkaments 40,1% | semana 45,7%
manas ds un E5i, al manasuna var cads
pscaahe (< 20 I 15“
~ |
L5 fama, pam no <3, al mencyunavezal CONSUMO
Bofioneke 17,9 | mes MODERADO
|
i, manos de uns vez al 23,9%
1 Hbo fuma, pera | mae | '
q |
59,7% ' wHa.mmecabeba coneme
| sheahal pero e bebido
= Mo ni ha ankes; 29,6%
Ramexio mmes de | i, mnca beba '
nraners hahiival | bl he bebida
% et %
|
Base: Tienen pareja (334n) | Base: Tienen pareja (334n)
|
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Consumo de tabaco y alcohol de la pareja (2)

ESTERILIDAD INFERTILIDAD
CONSUMO DE TABACO PAREJA (%) TOTAL SUBJETIVA 1ARO

Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68*

Si fuma, diariamente mas de un paquete 14,4 15,4 14

Si fuma, diariamente menos de un paquete 24,1 33,4 38,8

Si fuma, pero no diariamente 1,6 - 1,8

No fuma, pero ha fumado 17,9 15,2 16,2

No fuma ni ha fumado nunca de manera

habitual 41,8 36,1 29,2
NS/NC 0,3 - -

El consumo de tabaco por parte de la pareja, no asi de alcohol, parece estar relacionado con ser
la situacion de infertilidad: el porcentaje de consumo de tabaco diario (menor de un paquete) por
parte de la pareja, es mayor entre las mujeres en esta circunstancia (38,8%) que entre la muestra
global (24,1%). Y al contrario: solo una de cada 3 mujeres con infertilidad afirman que su
pareja no fuma ni ha fumado en el pasado (29,2%) frente al 41,8% que afirman lo mismo entre
la muestra global.
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Consumo de drogas de la pareja (1)

Antes hablabamos de tabaco y alcohol, ¢su pareja consume o ha consumido en algin momento de
su vida otra droga? (Por ejemplo Marihuana, Hachis, Cocaina, Extasis....) *

a8l cansume, dardameanis 16,1%

B S cafeeme, pang g
diarianmans

N cafrsume, para v
worraurnida disdameants

| Ny e, paro ra

ums parora 82,3%

oMo canesumand he
corraumido mra

- Na quisne canlastar

%

Base: Tienen pareja (334n)
* Esta variable se ha incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Consumo de drogas de la pareja (2)

ESTERILIDAD INFERTILIDAD
CONSUMO DE DROGAS PAREJA (%) TOTAL SUBJETIVA 1ANO
Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68*
Si consume, diariamente 1,4 - 2,9
Si consume, pero no diariamente 1,2 - -
No consume, pero ha consumido diariamente 1 - -
No consume, pero ha consumido alguna vez 12,4 22 23,5
No consume ni ha consumido nunca 82,3 78 73,7
NS 0,6 - -
NO QUIERE CONTESTAR 11 - -

El porcentaje de consumo de drogas por parte de las parejas de las mujeres entrevistadas,
parece estar relacionado con las dificultades para lograr un embarazo. Asi, el porcentaje de
aquellos que han consumido drogas en alguna ocasion en el pasado es de 12,4% entre las
parejas de la muestra global, mientras que entre las parejas de las mujeres con infertilidad, este

porcentaje asciende al 23,5%
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Actividad y ejercicio fisico (1)

Ahora nos gustaria que nos dijera qué tipo de actividad ¢ Qué tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre? Digame
fisica implica su trabajo o actividad habitual de su pareja. I cual de estas posibilidades describe mejor la mayor parte de la
De las siguientes, ¢ cual dirfa usted que describe mejor I actividad de su pareja en su tiempo libre
su actividad principal?
a7 I
46,0
| 7.3 '
I %
I apen
| 4 Alguna act
4 B ethddad fiel I i almes
| " I
| “NSMC

Base: Tienen pareja (334n)

Base: Tienen pareja (334n)
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Actividad y ejercicio fisico (2)

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA DE SU TRABAJO O TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD

ACTIVIDAD HABITUAL PAREJA (%) SUBJETIVA 1ANO

Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68*

Sentado la mayor parte de la jornada 29,6 27,3 30,6

De pie la mayor parte sin grandes

desplazamientos o esfuerzos 40,3 44,1 32,7

Caminando, llevando algun peso,

desplazamientos frecuentes 19,7 19,1 17,6

Trabajo pesado, tareas que requieren gran

esfuerzo fisico 9,7 7,2 16,8

NS/NC 0,8 2,3 2,3

Mientras que entre las mujeres ni la actividad fisica desarrollada en el trabajo o actividad
habitual, ni el ejercicio fisico, se relaciona con las dificultades para quedar embarazadas, si
parece ser estarlo en el caso de sus parejas. En concreto, mientras el 9,7% de las parejas de las
mujeres de la muestra global dice desarrollar un trabajo pesado, con gran esfuerzo fisico, este
porcentaje aumenta hasta el 16,8% entre las mujeres con infertilidad.
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Consumo de medicamentos (1)

Su pareja, ¢toma algun tipo de medicacion de forma continua?

g
“ N, paro o bva
omade
= Hobkama nl kb
o uncs
%
Base: Tienen pareja (334n)
¢ Sufre su pareja de estrés y/o ansiedad de manera ¢ Toma medicacion para ello?
habitual?
L]
s & Ny, poancy b e
ornadc
= Naybanrsa i ka e
o homado mnca
80,7
e
% 0p  Base: toma medicacion
I (57n%)

Base: Tienen pareja (334n)
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Consumo de medicamentos (2)

PADECIMIENTO DE ESTRES Y/O TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
ANSIEDAD PAREJA (%) SUBJETIVA 1ANO
Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68*
'Si, padece estrés 17 31,9 21,6
INo padece estrés 82,2 68,1 78,4
NS/NC 0,38 - -
ESTRES Y/O ANSIEDAD Y CONSUMO DE TOTAL ESTERILIDAD INFERTILIDAD
FARMACOS PAREJA (%) SUBJETIVA 1ANO
Base: padece estrés y/o ansiedad 57* 12* 15*
'Si, toma medicacién 14,0 8,3 6,7
No, pero la ha tomado 53 0,0 6,7
No toma ni la ha tomado nunca 80,7 91,7 86,7

Al igual que observdbamos en el caso de las mujeres, el nivel de estrés en el caso de sus parejas es
mayor cuando existen dificultades para quedar embarazada. El 17% de las parejas del grupo global
de mujeres padece estrés, y de ellas el 14% toma medicacion; entre las parejas de las mujeres con
esterilidad subjetiva la prevalencia de estrés es de casi el doble (31,9%), y de ellas toman medicacién

8,3%.
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Historial médico y reproductivo del
hombre

Salud Reproductiva Femenina

€& .- -=

oA T TR BETREE Invertimor e s fubero
EaranA FARTUGAL
EOrRAL A RAMIR T A

—_ dblic
Servicio Andaluz de Salud N Escuela Andaluza de Salud PUblicz
CONSEJERIA DE SALUD RS n CONSEJERIA DE SALUD




Posibles problemas anteriores

¢ Sabe usted si tuvo algun problema para tener hijos en otras relaciones?

=5§ ivo problemas
N tuvo problenas
Mo tuvo olras relaciones:
“Mose
(Mo quiene conbastar}
Base: Tienen pareja (334n)
PROBLEMAS PARATENERHUOS | .\ | ESTERILIDAD | INFERTILIDAD En cuanto a posibles problemas del
PAREJA (%) SUBJETIVA 1ANO . R
hombre para tener hijos en relaciones
Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68* anteriores no se han enCOntradO
Si tuvo problemas 0,8 - - q R q
No tuvo problemas 364 2,8 332 diferencias significativas entre los
No tuvo otras relaciones 49,9 60,8 59,4 diferentes grupos estudiados.
No se 12 12,4 g
(No quiere contestar) 0,8 - -
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Historial médico del hombre (1) *
¢ Sufre su pareja/ marido alguna de las siguientes dolencias?
lelcunad de ereCCién n" —
ieultac con 2 eyaculacion " —
Ha tenido algin dafio serio en los genitales 0.81-—
fnfeccion en el pene. testieulos o préStata o"1,—
ke han diaQHOStiCadO un varicocele o'31'_
Algan otro problema genital n'.L_
Mo quisre conbestar NS ®mNo =S %
Base: Tienen pareja (334n)
* Todas las variables mostradas en esta pagina se han incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Historial médico del hombre (2) *

. ESTERILIDAD INFERTILIDAD
HISTORIAL MEDICO PAREJA (%) TOTAL SUBJETIVA 1ANO

Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68*
Dificultad de ereccién 15 6,4 1,2
Dificultad con la eyaculacién 1,7 8,7 1,2
Ha tenido algun dafio serio en los genitales 1,1 2,3 -

Infeccién en el pene, testiculos o préstata 1,1 - 3

Le han diagnosticado un varicocele 31 5 2,4
Algin otro problema genital 0,3 23 1,3

La prevalencia hombres con problemas como la dificultad de ereccion, dificultad en la

eyaculacion y otros problemas genitales, es mayor entre las parejas con mujeres con

esterilidad subjetiva que en el grupo general.

Debe tenerse en cuenta que la edad media de las parejas masculinas de las mujeres entrevistadas

es de 41 afios. De cualquier modo, parece, segun los datos comparados de la salud reproductiva de

hombres y mujeres, que éstas hablen con méas naturalidad y sinceridad de su salud ginecolégica/
\intima, que de la de sus parejas.
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Historial medico familiar del hombre *
En su familia méas cercana (abuelas/ abuelos, madre, padre, tias/ tios, primas/ primos o hermanas/
hermanos):

¢Alguien ha tenido abortos espontaneos? a8 185

¢Hay nifios/as con discapacidad fisica o
mental o con necesidades especiales

L 86,
desde su nacimiento? o
0,
Base: Tienen pareja (334n) %
No quiers comtestar NS =mNa mSi
En cuanto al historial médico familiar
¢éAlguien ha tenido abortos ESTERILIDAD INFERTILIDAD i
espontdneos? PAREJA (%) TOTAL SUBJETIVA 1ANO de la parej_a, encontramos una
prevalencia mayor en los casos en la
Base: Tienen pareja masculina 334 38* 68* famllla més cercana de abortOS
Si 19 40,8 15,8 . .
No 61,7 25 66,8 espontaneos entre aquellas mujeres
No lo sabe 0 no lo recuerda 18,5 16,7 17,3 con problemas declarados de quedarse
(No quiere ) 08 - - embarazadas (40,8%) y el conjunto de

la poblacién femenina estudiada (19%).

* Todas las variables mostradas en esta pagina se han incluido en la seccién autocumplimentada del cuestionario
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Sintesis y conclusiones finales
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Sintesis y conclusiones finales (1)

En el presente estudio, los indicadores de esterilidad utilizados han sido:

a) INFERTILIDAD A 1 ANO: Situacion de aquellas mujeres que, después de un afio
manteniendo relaciones sexuales sin proteccion, no han quedado embarazadas; asi, la
prevalencia de esta situacion en la ciudad de Huelva se sitda en el 17,4%.

b) ESTERILIDAD SUBJETIVA: Mujeres que declaran haber tenido problemas para quedar
embarazadas; la prevalencia segun este indicador es del 9%.

Centrandonos en las mujeres que declaran haber tenido problemas al quedar embarazadas, se
observa que sélo dos terceras partes (el 64,1%) conoce cuales son los motivos por los que no
lograron un embarazo, siendo la causa mas frecuente las alteraciones de la ovulacién.

En relacion al consumo de recursos sanitarios, mientras que el 9,1% de la poblacion estudiada
sefiala haber consultado a algun profesional sanitario ante la dificultad de quedarse
embarazada, este porcentaje asciende al 88,5% en aquellos casos en los que las mujeres han
percibido tener estas dificultades, mientras que sélo es del 24,5% en los casos identificados como
infertilidad a los 12 meses.

Por otro lado, se observa que la poblacion de estudio acude de manera simultanea al sistema
sanitario pablico como al privado, aunque en los casos en los que es necesario algun tipo de
tratamiento de fertilidad, éstos son recibidos mas frecuentemente en la sanidad privada.
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Sintesis y conclusiones finales (2)

La relaciones identificadas entre la prevalencia de esterilidad y el resto de variables analizadas son
las siguientes:

A)FACTORES AMBIENTALES/ MEDIOAMBIENTALES

Existe una mayor prevalencia de esterilidad en los distritos 3y 5, coincidiendo con grandes
infraestructuras de la industria pesada onubense. El distrito 3 concentra el 9,6% de la poblacion
entrevistada y el 19,1% de las mujeres con dificultades para gestar; el distrito 5 concentra el 11,4% de
la poblacién femenina estudiada y el 18,9% de las mujeres con infertilidad a los 12 meses.

No obstante, queda por conocer el tiempo/ grado de exposicién al factor de los casos estudiados
para determinar una potencial relacién causa-efecto. Deberia tenerse en cuenta, por ejemplo, la
antigiiedad de residencia en la zona, asi como la posible movilidad geografica de las parejas jovenes/
en edad fértil. De este modo, podria caber la posibilidad de que parejas en edad fértil residan en
distritos expuestos a posible toxicidad desde hace relativamente poco tiempo, y al contrario: haber
residido durante largo tiempo en estos distritos y trasladarse a otros “menos” afectados, y mostrar
posibles problemas de esterilidad.

Se aprecia ademads, una percepcién de contaminacion del aire en el barrio de residencia mayor
entre las que presentan esterilidad subjetiva (31,9% vs 14,2% declarado por la muestra global).
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Sintesis y conclusiones finales (3)

B) FACTORES RELACIONADOS CON LA SALUD GINECOLOGICA

Se ha encontrado igualmente una mayor prevalencia de casos de infertilidad entre las mujeres que
afirman tener un peor estado general de salud.

En cuanto al nimero de mujeres diagnosticadas de enfermedades crénicas, encontramos un nimero
mayor entre las mujeres con infertilidad en el caso de problemas cervicales o lumbares (42,4%
frente al 31,1% que dicen padecerlo entre el total de mujeres entrevistadas) y problemas de tiroides
(10,6% vs. 5,5%).

Se observa ademas mayor prevalencia de infertilidad en mujeres que afirman padecer estrés (1 de
cada 2 mujeres de este grupo, el 48,2% afirma padecerlo en la actualidad, frente al 34% de la muestra
global), siendo también mayor el porcentaje de las que no estan medicandose por esta razon (33,7% vs
22%).

En general, parece confirmarse una relacion entre el estado general de salud de las mujeres
entrevistadas y sus posibles problemas de concepcién, sin embargo no esta determinado en términos
causa-efecto, puesto que esta relacién aparece mediatizada por eventuales tratamientos
farmacolégicos.
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Sintesis y conclusiones finales (4)

También parece identificarse una clara relacién entre padecer problemas de fecundidad y la salud
ginecolodgica de las mujeres onubenses, es decir, la infertilidad no solo aparece relacionada con ciclos
de fertilidad mas cortos a nivel global (inicio més tardio del periodo/ fin prematuro del mismo), sino
también con menstruaciones mas irregulares, cortas, y con periodos intermenstruales mas breves.

En cuanto a la edad de la primera regla mientras que entre el colectivo global solo el 6,1% declara
haberla tenido después de los 15 afios, este grupo es del doble entre las mujeres con infertilidad
(12,1%).

La duracion del periodo suele ser diferente tanto en las mujeres que declaran tener problemas para
gestar (24,2%), como entre las que tienen infertilidad (18,8%) frente al grupo global (10,7%).

Son menores los dias entre periodos menstruales: el 26% de las que tienen esterilidad subjetiva y el
23,1% entre las mujeres con infertilidad, frente al 14,2% del grupo global, afirman tener una duracién
menor a los 28 dias.

Es menor ademas el nimero de dias de duracion del periodo: menor a 4 dias el 32,8% de las que
presentan dificultades para quedar embarazadas, frente al 18,9% de la muestra global.

Fijandonos solamente en el grupo clasificado como infertilidad: sufren también en mayor proporcion
que la muestra global variacién en los dias de duracién de la regla (29,6% vs. 18,8%), sintomas del
Sindrome Premenstrual (68,2% vs. 48,5%) y sintomas de dismenorrea (56,3% vs. 30,1%).
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Sintesis y conclusiones finales (5)

Por otro lado, la prevalencia de cirugias ginecoldgicas es mayor tanto en las mujeres con esterilidad
subjetiva (36,8%) como en aquellas con infertilidad (35,5%) frente a la muestra global (22,6%).
Ademas, es mayor el porcentaje de mujeres vacunadas contra la rubeola en aquellas con infertilidad
(80,1 vs. 69,5% en la muestra global).

En relacion a los quistes ovaricos, éstos son mas frecuentes en los grupos con esterilidad. Asi
mientras que la prevalencia de este problema en la muestra global es de 15,9%, es del doble (29,7%)
entre las mujeres con infertilidad y de 41% entre las que manifiestan tener problemas para gestar.

Quiza debido a estos problemas ginecolégicos descritos, o bien porque ya se han dado cuenta de sus
problemas para gestar, los dos grupos se han realizado con mayor proporcién que la muestra global,
diferentes exdmenes ginecolégicos (ecografia ginecoldgica, examenes de sangre hormonales, LH
Urinario, HSG...).

En cuanto a los hijos, no se han encontrado diferencias en cuanto al nimero entre los grupos
estudiados. Se ha indagado en el tiempo de espera hasta lograr el embarazo y el método respecto al
primer hijo, resultando que practicamente la mitad de las mujeres con esterilidad subjetiva han tenido
gue esperar mas de un afio (48,3%) frente al 13,7% de la muestra global. Es significativamente mayor
el porcentaje de mujeres con esterilidad subjetiva que han recibido tratamientos farmacolégicos de
fertilidad (13,4% vs. 1,7% del total), o se han sometido a un procedimiento de fecundacién in vitro
(12,1% vs. 1,2% en el total).
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Sintesis y conclusiones finales (6)

C) FACTORES RELATIVOS A HABITOS DE SALUD

En relacion a los estilos de vida, el consumo de alcohol es el principal habito relacionado con la
esterilidad. Asi, mientras el 37,5% de las mujeres entrevistadas declara no consumir alcohol ni haberlo
hecho en el pasado, este porcentaje desciende al 25,8% entre aquellas con infertilidad.

Ni la actividad fisica desarrollada en el trabajo o actividad habitual, ni el ejercicio fisico,
aparecen relacionados con lainfertilidad, tampoco se encuentran diferencias entre los grupos
estudiados en referencia al entorno de trabajo (contacto con productos quimicos o téxicos, o fuentes
de calor intenso).
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Sintesis y conclusiones finales (7)

D) FACTORES DERIVADOS DE LA PAREJA

Analizado el perfil de la pareja, se ha identificado la siguiente relacién entre mujeres con esterilidad
subjetiva y aquellas con infertilidad y las caracteristicas de sus parejas.

En cuanto a habitos de vida, concretamente consumo de tabaco y drogas, mientras que el
porcentaje de parejas que no han fumado nunca es del 41,8% entre la muestra global, esta cifra
desciende al 29,2% entre las parejas de las mujeres con infertilidad. Por otro lado, también se observa
una mayor proporcion (estadisticamente significativa) de parejas que alguna vez han consumido drogas
entre las mujeres con infertilidad a un afio (23,5% vs. 12,4% de la muestra global).

Respecto al tipo de actividad fisica que requiere la actividad habitual de las parejas, el porcentaje de
aquellos hombres que desarrollan un trabajo pesado es mayor entre las que tienen infertilidad (16,8%)
que en la muestra global (9,7%).

Al igual que en las mujeres, el nivel de estrés en las parejas es mayor cuando se presentan
esterilidad subjetiva. La prevalencia es del 17% en la muestra general, y asciende al 31,9% en este
grupo.

Atendiendo al historial médico del hombre, y fijandonos en las mujeres que declaran tener dificultades
para gestar, es mayor en este grupo la prevalencia declarada por las mujeres de dificultad de
ereccion de sus parejas (6,4 vs. 1,5%), dificultad con la eyaculacion (8,7% vs. 1,7%) y otros
problemas genitales (2,3% vs. 0,3%).

Finalmente, en las parejas de este grupo de mujeres con dificultades, hay una prevalencia mayor de
casos en los que alguien en la familia méas cercana de la pareja, ha sufrido abortos espontaneos.
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Aproximacion a la validez externa con
respecto a la poblacion portuguesa

Salud Reproductiva Femenina
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES

Aplicabilidad del cuestionario a Portugal
Traduccion

El cuestionario final utilizado en el trabajo de campo fue adaptado al portugués por un traductor bilinglie
de origen portugués. La traduccién de cada uno de los items se realiz6 de manera semantica y no
literal, buscando asi la equivalencia conceptual e idiomatica.

El traductor debia notificar aquellos items en los que existiera alguna dificultad media o alta para
encontrar una expresion en portugués que conceptualmente fuese equivalente a la espafiola, asi como
cualquier otra situaciéon anémala que pudiera identificar, siendo éste el caso de los niveles educativos.
Estos items se sometieron a una segunda evaluacién obteniéndose asi la traduccion definitiva de la

herramienta al portugués.
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES
Aplicabilidad del cuestionario a Portugal

Retrotraduccién

Para evaluar la equivalencia entre la version espafiola y la portuguesa, ésta Ultima se someti6 a una
retrotraduccion del portugués al espafiol por un traductor bilingiie de origen espafiol. En esta segunda
traduccién también debian indicarse la dificultad de encontrar una expresion equivalente en espafiol de
cada uno de los items portugueses. La version retrotraducida se comparé con la original, y se valoré la
similitud de significado entre ambas versiones identificandose las discrepancias. Los items conflictivos
fueron evaluados conjuntamente por la persona encargada de realizar la traduccion y el equipo de

investigacion, hasta obtener una version definitiva del instrumento en portugués.
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES
Aplicabilidad del cuestionario a Portugal

Aplicabilidad del cuestionario al entorno portugués (1)

En relacion a la validez de contenido de la herramienta, lo primero a sefialar es que tal y como se ha
comentado con anterioridad, la adaptacién de la version espafiola a la versién portuguesa se realizé
mediante la traduccién de cada uno de los items de manera semantica y no literal, buscando en todo
momento la equivalencia conceptual e idiomatica y no soélo la simple trascripcion de la misma. Por
otro lado, se prestd especial atencion a la correcta adecuacion de aquellos aspectos contenidos en el
cuestionario que pudieran diferir en los entornos espafiol y portugués, como fueron los programas
educativos reglados utilizados para evaluar el nivel de estudios, las denominaciones comerciales de los
tratamientos farmacologicos y la oferta sanitaria disponible tanto en el ambito publico como privado.

A pesar de que los resultados de aplicar la version original espafiola a 443 mujeres demostraron que la
herramienta presentaba unas adecuadas propiedades para el estudio de los problemas de fecundidad
en la pareja y que la adaptacion lusa se realiz6 con meticulosidad, resulta imprescindible la aplicacién
definitiva del cuestionario en Portugal sea complementa con una evaluacion de la idoneidad
para dicho contexto de todos los items incluidos en el mismo, valorando la necesidad de incluir
aspectos no contemplados en el mismo o bien de excluir o adaptar aquellos que sean necesarios.
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES
Aplicabilidad del cuestionario a Portugal

Aplicabilidad del cuestionario al entorno portugués (2)

Se recomienda en primer lugar la realizacién de una “prueba de jueces” por profesionales expertos en
la materia, encargados de revisar la idoneidad de cada item en el nuevo contexto de aplicacion. En
segundo lugar y una vez adecuada la herramienta, es imprescindible la realizacién de un trabajo de
campo preliminar o encuesta piloto a un nimero suficiente de mujeres (entre 20 y 30), con la finalidad
de determinar posibles dificultades de comprensién y adecuacion linguistica, asi como la identificacion
de connotaciones culturales especificas que fueran aplicables al nuevo contexto cultural. En este
proceso, y debido al caracter intimo y personal de la mayor parte de la informacion abarcada, es
importante tener en cuenta tanto la respuesta verbal de las mujeres como su respuesta no verbal asi
como que la entrevista sea cara a cara y mediante un sistema de recogida de informacién mediante
ordenador (CAPI) preparado para que una parte del cuestionario sea autoadministrada. También deben
quedar recogidos en el pilotaje otros aspectos como son el tiempo medio de cumplimentacion del
instrumento, la idoneidad del orden de las preguntas, su aceptaciéon, comprension, etc... de tal manera
que puedan identificarse aquellos posibles problemas tanto con el instrumento como con el
procedimiento utilizado, siendo corregidos para el posterior trabajo de campo.
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES
Aplicabilidad del cuestionario a Portugal

Aplicabilidad del cuestionario al entorno portugués (3)

En la posibilidad de extrapolar de los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario, ademas de
los aspectos mencionados, tendra especial influencia el disefio muestral que se aplique, de tal manera
que la seleccion de la muestra que se escoja para el estudio debera ser aleatoria y lo mas

representativa posible de la poblacién que se quiera analizar.

En el estudio principal, realizado en Huelva capital, el disefio muestral utilizado fue probabilistico,
estratificado y polietapico, en el que las unidades primarias de muestreo fueron las secciones censales
de la capital onubense, estratificandolas por distrito censal. Dentro de cada estrato, la seleccion de las
secciones se hizo de forma proporcional al nimero total de la poblacién de estudio. Una vez elegidas,
se procedi6 a la seleccion de las viviendas mediante rutas aleatorias, distribuyendo el nimero de
entrevistas correspondiente a cada distrito en rutas de 8 viviendas. La seleccion dltima, en caso de que
dos o més personas en el hogar cumplieran el criterio de seleccién, se realizé por el método del dltimo

cumpleafios.
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES
Aplicabilidad del cuestionario a Portugal

Aplicabilidad del cuestionario al entorno portugués (4)

Finalmente, a la hora de utilizar el cuestionario, también es necesario tener en cuenta las
caracteristicas que definen la poblacién de estudio. En este sentido, la herramienta ha demostrado
un buen funcionamiento para el estudio de mujeres con el siguiente perfil sociodemografico:
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VALIDEZ EXTERNA EN EL ENTORNO PORTUGUES
Aplicabilidad del cuestionario a Portugal

Aplicabilidad del cuestionario al entorno portugués (5)

A pesar de que para conocer las caracteristicas de la poblacién femenina del Algarve portugués es
necesario realizar una investigacion ad hoc, las cifras de oficiales publicadas por los Institutos
Nacionales de Estadistica de ambos paises, indican en principio bastante similitud en lo que se refiere

a la distribucién porcentual de los diferentes grupos etareos a los que se dirige el estudio:

Algarve II* Huelva**
Grupo de
N° de mujeres % Ne de mujeres %
30-34 14.553 26 22534 27
35-39 14.482 25 21.508 26
40-44 14.287 25 20.670 25
4a5-4a9 13.525 24 18.032 22
Total 56.847 100 82.744 100
* Cifras al Censo de 6n del afio 2.001 or el Instituto Nacional de istica de Portugal (

** Cifras correspondientes al Padrén de Poblacion del afio 2.009 publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia
(http://www.ine.es/)

De cualquier manera, el cuestionario deberia aplicarse con cautela en aquellos casos en los que sea
elevado el grado de divergencia con el perfil descrito, teniendo en cuenta la posible necesidad de

realizar adaptaciones del mismo.
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