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Resumen
La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo. En el Perú, esta no se encuentra 
considerada como una enfermedad importante para el ámbito de la salud pública. En la 
actualidad los criterios de salud pública del Perú se encuentran desfasados y no logran abarcar 
el concepto de salud y las enfermedades no trasmisibles, cuyo crecimiento es notable. Por ello, 
se propone nuevos criterios de salud pública desde un enfoque preventivo y son sometidos a 
la infertilidad. Luego del análisis, se concluye que la infertilidad debería ser considerada una 
enfermedad de interés para la salud pública, con un enfoque preventivo.
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abstRact

Infertility is a disease of the reproductive system. In Peru it is 
not considered an important public health disease. At pres-
ent Peruvian public health criteria are outdated and fail to ad-
dress the concept of health and non-communicable diseases 
whose growth is remarkable. Therefore a new approach to 
public health from a preventive point of view is proposed and 
criteria are evaluated. After analysis it is concluded that infer-
tility should be considered a disease of public health interest 
with a preventive approach.
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intRoducción

En el mundo se está haciendo progresos sig-
nificativos en la mejora de los indicadores de 
salud para alcanzar los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio. Sin embargo, las nuevas estadísticas 
de la Organización Mundial de la Salud refieren 
que las enfermedades no transmisibles (ENT) 
se incrementan en los países en desarrollo, prin-
cipalmente debido a las transiciones demográ-
ficas y a los nuevos estilos de vida asociados al 
fenómeno de la urbanización. 

Las ENT suelen ser generalmente enfermedades de 
larga duración y de progresión generalmente lenta, 
cuya prevalencia se ha ido incrementando en el mun-
do a través de los años. En 2002, estas representaban 
58,8% del total de las muertes, y de las 57 millones 
de muertes sucedidas durante el 2008, 63% se de-
bieron a ENT. Mientras en 2006 eran responsables 
de 56%(1), hoy representan casi el 80% del total de 
muertes en países de ingresos bajos y medianos(2).

El incremento de las ENT genera una profunda 
preocupación, dado que muchas de ellas requie-
ren de tecnología avanzada para su diagnósti-
co y/o tratamiento y un gasto significativo en 
medicamentos a largo plazo. Además de -cómo 
ya se supone- un fuerte impacto negativo en la 
calidad de vida de las personas y un factor de 
empobrecimiento para los pacientes por el alto 
costo económico que las mismas representan(3).
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El costo altísimo que originan las ENT se aso-
cia con una respuesta pobre de los Estados en 
materia de salud pública, principalmente en una 
carencia para prever a pesar de la información 
disponible, además de una forma desfasada de 
priorizar las enfermedades. Los procesos de ur-
banización de las ciudades no son fenómenos 
aislados y estos, así como traen nuevas formas 
de mercado, tecnologías y otros, traen también 
nuevos estilos de vida y por ende nuevas enfer-
medades. Así, el cáncer, que por su tendencia 
creciente representa hoy un grave problema de 
salud pública en el Perú(4), no pudo ser adecua-
damente prevenido pese a su amenazante y evi-
dente crecimiento en las estadísticas mundiales. 
Una carente previsión resultó en la inexistencia 
de servicios oncológicos descentralizados, por 
lo que 48% de la población atendida en el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
(INEN) proviene de provincias, lo que se asocia 
con retraso en el diagnóstico y un pronóstico 
menos favorable, dado que estas personas, por 
cuestiones económicas, acudirán a los servicios 
cuando probablemente ya tenga síntomas evi-
dentes de la enfermedad. Y esto sin conside-
rar que la falta de servicios limita el acceso a 
muchos pacientes, quienes no llegarán siquiera 
a una consulta.

La razón está en los criterios desfasados de la 
salud pública del país. Así, criterios para prio-
rizar enfermedades -como razón de años de 
vida potencialmente perdidos (RAVPP) y razón 
estandarizada de mortalidad (REM), magnitud 
de mortalidad y tendencia(5)-, son criterios que 
se relacionan directamente con la muerte y que 
además de no ser actuales frente a la nueva car-
ga de enfermedades, no abarcan el objetivo que 
comprende el concepto de la salud pública. Así, 
la salud pública se define como "La ciencia y 
el arte de prevenir las dolencias y las discapa-
cidades, prolongar la vida y fomentar la salud y 
la eficiencia física y mental, mediante esfuerzos 
organizados de la comunidad"(6-7). Entonces, 
además de hacer referencia al tratamiento de las 
dolencias nos señala también una tarea preven-
tiva, lo cual como vemos por el crecimiento en 
las tasas de mortalidad por cáncer fue una tarea 
que no se realizó.

Por ello, frente a las mejoras en el aspecto so-
cio-económico del país y lo parecido que siem-
pre suelen ser los efectos de la globalización y 
sus consecuencias en la salud de las poblaciones 
del mundo, es que se considera importante in-
corporar un enfoque preventivo de salud públi-
ca en el que no solo se tenga en cuenta los tres 
criterios que demuestran un enfoque curativo 

o rehabilitador de la salud y variables princi-
pales para determinar a una enfermedad como 
importante para la salud pública del Perú; sino 
también incluir otros factores que logren captar 
la esencia de otro grupo de enfermedades, cuya 
prevalencia creciente son también una realidad 
en nuestro país, y cuya alerta debe obligar a los 
profesionales a gestar estrategias de abordaje, 
solución y sobre todo de prevención en los dis-
tintos campos, con el fin de disminuir en los pa-
cientes los costos asociados a la enfermedad(8).

Los criterios de la salud pública deben ser reno-
vados y orientarse hacia una visión preventiva, 
pero además deben estar en concordancia con la 
definición de la OMS, la que define salud como 
el “estado de completo bienestar físico, mental y 
el bienestar social y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades.”(9). Desde esta ópti-
ca, los criterios deben ser otros, sin olvidarnos 
evidentemente de las enfermedades infecciosas, 
pero agregando desde un enfoque preventivo 
algunos otros que respondan a las necesidades 
de priorización de las nuevas enfermedades. 
Entre los nuevos criterios se propone(8):

• Incidencia: crecimiento sostenido de una en-
fermedad en un determinado tiempo.

• Cronicidad: que dura un periodo de tiempo 
largo marcado por la repetición o frecuencia. 

• Impacto económico y psicosocial: el poder 
de lograr un cambio sustancial en aspectos 
específicos tales como el económico y psico-
social, ya sea para el Estado o el individuo 
(susceptible de ser medido en años de vida 
perdidos y años de vida productivos perdi-
dos).

• Condicionada por factores económicos, cul-
turales y sociales: algunas enfermedades sue-
len aparecer junto a algunos movimientos o 
cambios socio-económicos. Un ejemplo de 
ello es la aparición de tecnologías que logran 
hacer más sedentaria la vida de los indivi-
duos; por tanto, la ingesta de comidas sin una 
adecuada dosis de ejercicio puede conducir a 
la obesidad.  

• Proyección y tendencia al crecimiento: dadas 
las coyunturas sociales y económicas, se con-
sidera que el crecimiento de una enfermedad 
específica será creciente.

En la actualidad hay muchas enfermedades cró-
nicas que están siendo consideradas prioritarias 
para la salud pública, como el cáncer(10); pero, 
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observamos que de nuevo existe una tendencia a 
solo incluir enfermedades que se relacionen con 
la mortalidad, con lo cual aún no se deja atrás la 
visión arcaica de considerar que una enferme-
dad es importante solo cuando se relaciona con 
la muerte. Así, si nos centramos en el concepto 
de la OMS, observamos que hace referencia al 
“estado de ‘completo’ bienestar físico, mental 
y social” y por ello algunas enfermedades no 
transmisibles deberían también ser incluidas en 
esta lista, por ejemplo, la infertilidad.

La infertilidad es una enfermedad del sistema 
reproductivo definida como la incapacidad de 
lograr un embarazo clínico después de 12 me-
ses o más de relaciones sexuales no protegidas, 
definida así en el Glosario de terminología en 
Técnicas de Reproducción Asistida(11). Es cla-
ro que las enfermedades infecciosas aún siguen 
caracterizándose como enfermedades de in-
terés para la salud pública -principalmente en 
países en vías de desarrollo como el nuestro-. 
Sin embargo, poco a poco es más evidente que 
están emergiendo otras dolencias que requieren 
de interés con el fin de elaborar estrategias de 
prevención o protección para la población do-
liente. En el caso de la infertilidad, si bien es 
cierto no ocasiona la muerte de los individuos, 
sí ocasiona por lo general situaciones que po-
drían establecerse como carentes de bienestar 
psicológico y social. Así, analizaremos frente a 
la propuesta de los nuevos criterios si la inferti-
lidad debiera ser incluida en la lista de enferme-
dades de interés desde un enfoque preventivo 
de salud pública.

a. Incidencia. No se puede decir con certeza 
que la tasa de la infertilidad ha aumentado o 
aumentará, dado que no se tiene un registro 
nacional en el que se pueda apreciar el núme-
ro o la tendencia. Algunos sucesos podrían 
decirnos que sí, como las tendencias en otros 
países cercanos (ej. Brasil y Argentina), más 
centros y especialistas que ofrecen servicios 
de tecnología de reproducción asistida (en 
1995 existían 50 centros; hoy, según la Red 
Latinoamericana de Centros de Reproduc-
ción Asistida, existen 141 centros de repro-
ducción asistida), mayor número de mujeres 
mayores de 35 años que desean por primera 
vez procrear o la tasa creciente de ETS en el 
Perú. Sin embargo, los factores que sugieren 
que debe ser un problema a ser atendido son:

• Primero porque no debe desestimarse 
nunca un problema de salud hasta que no 
se conozca su real magnitud. De lo contra-
rio corremos el riesgo de repetir la historia 

con respecto al sida. Así, según Cueto(12): 
“una dificultad que tuvieron que enfrentar 
quienes trabajaban en el sida fue la mini-
mización de la enfermedad al compararla 
con las tasas de morbilidad y mortalidad 
del país. Entonces, y aún ahora, muchos 
pensaron que el sida no debía ser una prio-
ridad de la salud pública peruana, ya sobre-
cargada de problemas que eran más exten-
didos en la población, menos costosos de 
resolver y más fáciles de tratar.”

• Segundo, porque si nos basamos en las 
estadísticas de los centros de salud, el nú-
mero de personas con infertilidad que con-
sultan y reciben tratamiento por infertili-
dad ha aumentado en los últimos años; y 
para algunos especialistas debido a algunos 
factores socio-económicos este fenómeno 
seguirá aumentado. Así, Cancino y col.(13) 
señalan que “en nuestro país, la infertili-
dad no es considerada como problema de 
salud pública prioritario; sin embargo, la 
demanda de atención por esta patología se 
incrementa y la oferta de servicios todavía 
es limitada.”  

• Tercero, porque conociendo nuestro sis-
tema de salud sabemos que los números 
reales nos son esquivos por la sombra del 
sub-registro y de población que no busca 
atención médica por diversos factores. En 
una encuesta de la National Center for Health 
Statistics (CDC, EE UU) se encontró que 
en los dos años en que se hizo la encuesta 
(1988 y 1995), 44% de las mujeres infér-
tiles no había recibido tratamiento por su 
infertilidad. Sin embargo, aunque la tasa 
fue la misma, en números la situación fue 
diferente; en 1988 fueron 2,1 millones y en 
1995 2,7 millones las mujeres que no ha-
bían recibido tratamiento para su proble-
ma de infertilidad. Por lo que, quizá la tasa 
de infértiles no se eleve, pero el número de 
pacientes infértiles probablemente sí por el 
crecimiento de la población o por las dife-
rentes causas sociales que hacen que más 
parejas acudan a los consultorios a tratar 
su infertilidad.

• Y cuarto, pero no menos importante, es 
que hoy tenemos ya una población que de-
manda estos servicios y que tiene derecho 
a recibir atención de profesionales capaci-
tados y sobre todo apoyo del Estado para 
el tratamiento de su infertilidad, como lo 
tiene para otra cualquier causa de salud. 
No está escrito en Ley alguna, ni en algún 
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país del mundo se acepta que las personas 
están protegidas “solo para determinados 
problemas de salud”. Para más detalles, re-
vísese los artículos 7 y 9 de la Constitución 
Política del Perú y la Ley General de Salud 
artículo 7 del Título I, donde señala expre-
samente que “Toda persona tiene derecho 
a recurrir al tratamiento de su infertilidad, 
así como a procrear mediante el uso de téc-
nicas de reproducción…”.

Y si se considera que los números son impor-
tantes, se puede hacer el siguiente análisis. La 
literatura menciona que la infertilidad afecta 
a más de 15% de personas en edad fértil en el 
mundo(14). Eso quiere decir que, sobre el nú-
mero real de peruanos en edad fértil(15) y con-
siderando solo el 15% existiría un promedio 
de 1 088 876 de personas que podrían estar 
necesitando de tratamientos por su problema 
de infertilidad, lo cual representa una impor-
tante magnitud.

b. Cronicidad. La infertilidad tiende a ser un 
problema que desde su origen y por su dura-
ción puede señalársela de crónica. Así, causa 
fundamental de infertilidad son las infeccio-
nes, las cuales desde su inicio hasta que pro-
duzcan un daño en las trompas puede tomar 
años, sin que la paciente lo advierta. Esta es 
una enfermedad crónica que genera discapa-
cidad, ya que el individuo es incapaz de tener 
hijos y puede vivir con el diagnóstico de in-
fertilidad por muchos años. Aunque esta no 
deteriore directamente su salud física, es se-
gún las investigaciones clara causante del de-
terioro de su salud mental y por consecuencia 
muchas veces del deterioro de su salud física. 

Para quienes la viven constituye un padeci-
miento que tiene importantes implicaciones 
en la vida social y psicológica, pues acarrea 
una serie de dificultades en el seno de la fa-
milia que está en construcción, toda vez que, 
para una pareja, tener hijos significa haber 
llegado a la cúspide de sus expectativas(14, 

16). Además, muchas mujeres infértiles en los 
países en desarrollo consideran que, sin hijos, 
sus vidas carecen de esperanza(11).

c. Condicionadas por factores económicos y 
sociales. Los fenómenos de urbanización y 
escolarización han logrado que las parejas 
consideren el logro de metas profesionales 
antes de iniciar la paternidad. Careciendo de 
información sobre una edad adecuada para 
gestar, las parejas suelen hacerlo cada vez 
más tarde y entonces se presentan mayores 
dificultades para embarazarse. A partir de los 
40 años la función ovárica de la mujer co-
mienza a declinar, por lo que son evidentes 
las tasas bajas de éxito de embarazo y en el 
caso de lograr un embarazo este implica el 
aumento del riesgo de complicaciones tanto 
para la madre como para el niño.

d. Impacto económico y social. Tenemos dos 
impactos principalmente, uno para el Estado 
y otro para el paciente.

Para el Estado: aunque suene increíble, el 
envejecimiento acelerado de las poblaciones 
en los países en vías de desarrollo, según la 
OMS(17), será el gran desafío demográfico de 
las próximas décadas. Se afirma hoy que el 
proceso de envejecimiento no solo afecta a 
los países industrializados y ricos, sino tam-
bién a los países en vías de desarrollo. En la 
actualidad, más de sesenta países del mundo 
tienen un índice de fertilidad inferior al ne-
cesario para el equilibrio entre nacimientos y 
muertes. Pero, en el 2015 serán 121, es decir, 
el 80% de la población mundial. Y a diferen-
cia de lo que sucede en los países europeos, 
este fenómeno se manifiesta en un contexto 
de pobreza y de rápidos cambios sociales en 
los países en vías de desarrollo. Por lo que en 
las próximas dos o tres décadas veremos que 
los países en vías de desarrollo envejecerán 
mucho antes de llegar a ser ricos. Es un he-
cho sin precedentes(18).

El resultado inmediato de la fertilidad por de-
bajo del nivel de reemplazo es una población 
longeva. Y a medida que esta población lle-
ga a la edad de cesar en su trabajo, tiene que 
depender de un seguro social y de sistemas 
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Grafico 1. Casos de consulta externa por infertilidad atendi-
dos en consulta externa del Servicio de Fertilidad del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza.
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de salud que estén capacitados para atender 
los problemas de salud que las aquejan, que 
por lo general son ENT. Problema que se du-
plica, porque en primer lugar sabemos de las 
carencias que en materia de servicios de salud 
presenta aún nuestro sistema; y, en segundo 
lugar, un decreciente número de trabajadores 
jóvenes y productivos no podrá contribuir 
para cubrir las crecientes necesidades tanto 
económicas como de salud de la población 
de mayor edad. Y entonces ¿cómo habrán 
de financiarse las pensiones con un número 
progresivamente decreciente de trabajadores 
pero creciente de jubilados? Pues, como es 
obvio y ya lo vemos en algunos países, incre-
mentando la edad de jubilación y aumentan-
do las tasas de contribución al Estado de los 
que trabajan.

Y si al Estado le preocupa tanto la morbi-
mortalidad materna, además de que se ve 
obligado a disminuirla por ser uno de los ob-
jetivos del milenio, ¿qué hará con un núme-
ro creciente de mujeres que postergando su 
maternidad llegan a una edad en la cual pro-
crear es una situación de riesgo para la diada 
madre-niño?(19-22).

Para el paciente: Para el paciente tenemos 
consecuencias en diversos ámbitos, desde las 
que atañen el ámbito económico hasta la sa-
lud emocional de la pareja. Muchas parejas 
debido a la poca capacidad del Estado para 
responder a esta problemática deben costear 
sus tratamientos, representando el costo una 
limitante importante. Así, hoy un tratamien-
to de fertilización in vitro (FIV) puede costar 
en Lima aproximadamente entre US$3 500 y 
US$5 000, precio inaccesible para la mayor 
parte de la población, debido a que en el Perú 
el sueldo mínimo anual bordea los US$2 800 
dólares al año.

En otro sentido, la aparición en un momen-
to dado de un problema de infertilidad -que 
surge inesperadamente en la mayoría de casos 
(con las pocas excepciones de parejas en las 
que existe un antecedente negativo eviden-
te relacionado con la infertilidad por causa 
de alguna enfermedad)-, supone un motivo 
importante de estrés emocional, subestima-
ción personal y angustia, cuando no de cul-
pabilidad en el individuo y en la pareja(23). El 
hecho de tener hijos constituye un evento 
tremendamente importante(24-28), principal-
mente para las mujeres. Estudios realizados 
en partes de Asia y África revelan que ellas 
experimentan aflicción y frustración, culpa-

bilidad; son objeto de estigma, ridiculización 
y abuso, sufren inestabilidad matrimonial, 
privación económica y ostracismo social(29-31). 
Y algunos estudios han señalado que existe 
evidencia que los efectos psicológicos son 
similares a aquellos de enfermedades cance-
rígenas o del corazón(32) o comparados con 
aquel dolor que se siente ante la pérdida de 
un ser querido(33).

e. Proyección y tendencia de crecimiento. 
Coartada(34) se pregunta “¿Deberíamos pues 
plantearnos la conveniencia de invertir tiem-
po y recursos en investigar la infertilidad, 
que desde el punto de vista práctico tiene un 
interés menor desde el punto de vista por-
centual? Desde el punto de vista científico 
SÍ, porque la estadística y la evolución de 
la esperanza de vida nos hacen prever que 
esta situación aumentará.” En un estudio 
en Canadá se encontró que las mujeres sin 
hijos se caracterizaban por los altos ingre-
sos personales, el nivel alto de escolaridad 
y urbanización y ser protestante o no reli-
giosas(35); y considerando que estas particu-
laridades están poco a poco caracterizando 
a nuestra población, es sin duda entonces 
un motivo para pensar en el advenimiento 
de la infertilidad como un evento de análisis 
no tan despreciable(15). El nivel de educación 
de la población de 15 y más años de edad 
ha mejorado respecto al nivel registrado en 
1993. Así, al comparar estos datos con los 
del Censo de 1993, la población con educa-
ción superior ha aumentado en 112,0%(15). 
En Estados Unidos, por ejemplo, en un es-
tudio se consideró que el número de perso-
nas infértiles se incrementará dadas algunas 
características peculiares de la población 
actual. Así, se menciona que hoy se puede 
hablar de un 18% de población infértil, dado 
que existen las siguientes características fun-
damentalmente:

• Incremento de las ITS: existe un incremen-
to de la incidencia de enfermedades, tales 
como la gonorrea, la clamidia y la sífilis, las 
cuales dañan el sistema reproductivo y son 
producto del incremento de las posibilida-
des de acceder a los métodos de control de 
nacimientos, para lo cual contribuyó una li-
bertad mayor hacia la actividad sexual, que 
incrementó también el número de parejas 
sexuales tanto para hombres como para 
mujeres(36).

• Postergación de la maternidad: Es con-
siderado un fenómeno moderno, por el 
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que muchas parejas sobrepasan una edad 
adecuada para la maternidad. Y se conoce 
que a las mujeres mayores les toma más 
tiempo poder concebir que a las más jó-
venes, porque algunos trastornos que 
producen infertilidad son más comunes 
en la segunda mitad de la vida, tales como 
problemas hormonales, endometriosis y 
el desarrollo de tumores benignos como 
el fibroma. Mujeres de 40 o mayores tie-
nen un 50% de tasa de fertilidad, y to-
dos los riesgos de peligro relacionados a 
abortos espontáneos son dos o tres veces 
mayores que en las mujeres jóvenes. Ade-
más, la habilidad para generar ovocitos 
sanos y un ambiente hormonal propicio 
se convierte en una situación con menos 
probabilidades de ocurrir en mujeres ma-
yores. La edad de los hombres también 
puede afectar la fertilidad, pero en un gra-
do menor.

• El incremento del uso de drogas (alcohol, 
nicotina, marihuana y otras drogas psico-
trópicas): estas pueden reducir significati-
vamente la fertilidad tanto femenina como 
masculina, debido a que son capaces de al-
terar el material genético de los óvulos y el 
esperma. El uso de la cocaína también ha 
sido encontrado como factor que afecta la 
fertilidad masculina(37).

Por tanto, estas investigaciones han sugerido 
que, dado el incremento de estos eventos en 
la población, el número de personas infértiles 
también se incrementará. En el Perú, sabemos 
que el incremento de personas que consumen 
drogas existe, así como las parejas que poster-
gan su maternidad y también el incremento 
de las ITS. Sin embargo, la prudencia obliga a 
no mencionar que pueda existir un incremen-
to en la tasa, aunque sí en la demanda, pues 
la realidad del Perú se asemeja a la descrita 
por estos autores y la tendencia de las parejas 
que demandan de estos servicios es cada vez 
mayor.

conclusiones

Los criterios de salud pública utilizados en la 
actualidad están desfasados y no concuerdan 
con la definición de salud ofrecida por la OMS. 
Por ello debieran utilizarse otros criterios para 
señalar cuáles son las enfermedades de interés 
para la salud pública, pero desde una visión 
preventiva. Así, los criterios propuestos son: 
la incidencia, cronicidad, impacto económico 
y psicosocial, condicionada por factores eco-

nómicos, culturales y sociales y la proyección 
y tendencia al crecimiento. Suelen ser por re-
gla general las enfermedades no transmisibles 
las que se adecúan a estos nuevos criterios. Y 
la infertilidad es una de ellas. La infertilidad 
es una enfermedad del sistema reproductivo 
definida como la incapacidad de lograr un 
embarazo clínico después de 12 meses o más 
de relaciones sexuales no protegidas; debiera 
llamar la atención de los salubristas públicos y 
de la comunidad académica involucrada, por-
que no solo generará consecuencias micro en 
la vida de los individuos que la padecen sino 
también generará consecuencias macro a nivel 
del Estado, preocupantes para la salud públi-
ca.
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