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Introduccion

Con frecuencia, la comparacién de
iguales métodos diagnésticos o tera-
péuticos, lleva a resultados diferen-
tes e incluso contradictorios en dis-
tintos centros. Si el método ha sido
aplicado correctamente, la explica-
cion hay que buscarla en la diferente
composiciéon de los grupos de suje-
tos estudiados; habitualmente, se
trata de un fenémeno de seleccién
en la admisién de pacientes, conoci-
do como paralogismo de Berkson
(citado por Colton), y que afecta par-
ticularmente a los estudios realiza-
dos en hospitales; un paciente acude
a un determinado hospital por crite-
rios que en su mayor parte no son
estrictamente asistenciales; factores
econdémicos, culturales y raciales,
problemas de transportes, modas
cientificas (interés por determinadas
enfermedades), etc., pueden hacer
que los pacientes que entran a for-
mar parte del grupo de estudio no
sean en absoluto representativos de
la poblacion de la zona que tedrica-
mente debe cubrir, y que sean muy
diferentes de los de otro hospital.

Médicos del Servicio de Tocoginecologia del
Hospital «Virgen de Lluch» de Palma de
Mallorca.
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Esto plantea particulares problemas
a la hora de incorporar técnicas diag-
nosticas o procederes terapéuticos
nuevos; las necesidades y la evalua-
ciéon de los resultados pueden ser
muy diferentes de un centro a otro.
No solamente de uno privado a uno
plblico, sino también entre diferen-
tes centros publicos.

En esta perspectiva, hemos estudia-
do los factores de selecciéon que ac-
tlan en el hospital «Son Dureta» de
Palma de Mallorca, en lo que se
refiere a las consultas de esterili-
dad. :

Material y métodos

Hemos revisado las historias clinicas
de 70 mujeres, que acudieron por
primera vez a nuestra consulta exter-
na de esterilidad entre el 1 de julio
de 1985 y el 30 de junio de 1986.
Los datos demograficos nos han
sido facilitados por el ayuntamiento
de Palma de Mallorca y la direccién
provincial del Instituto Nacional de
Estadistica.

Resultados

La distribucion por edades de las
parejas que acudieron a nuestra con-
sulta en el periodo estudiado, se
expresa en la tabla .

Un 71,12 % de las parejas, tal como
se indica en la tabla Il, son residen-
tes en Palma. No se registré ninguna
consulta de parejas residentes en
Menorca e lbiza-Formentera. En la
misma tabla, hemos incluido el por-
centaje de residentes en Palma res-
pecto al total de la poblacién de Ma-
llorca.

figura en la tabla Ill. Hemos distribui-
do a las pacientes que no nacieron
en Baleares (lo que podemos consi-
derar como «factor emigraciény) en
tres categorias; las pacientes origi-
narias de Andalucia, las de otras



TABLA |

DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS
PAREJAS QUE CONSULTARON POR

ESTERILIDAD

MUJERES HOMBRES
ANOS Casos |Porcentaje | Casos |Porcentaje
20-24 7/ 10 1 1,59
25-29 27 38,57 23 35,93
30-34 23 32,85 24 37,50
35-39 122 17,14 9 14,06
40-44 1 1,43 4 6,25
45-49 - - 3 4,69
Total 70 100 64 100

comunidades auténomas y las de
otros paises. Este factor lo hemos
representado graficamente en la fi-
gura 1, en la que representamos la
distribucion por lugar de origen del
total de la poblacién femenina resi-
dente en Palma de Mallorca y la de
los casos igualmente residentes en
esta ciudad.

En el momento de la consulta, las
parejas presentaban una historia an-
terior de esterilidad de 5,2 afios de
media, con una DE de 3,71 afios. De
éstas, 47 habian consultado ante-
riormente en otros centros y 11 lo
hacian por primera vez por su pro-
blema de esterilidad (tabla 1V). Vein-
tidés parejas ya habian recibido al-
gln tipo de tratamiento de su esteri-
lidad.

Discusion

Cabe resaltar el hecho de que casi
una quinta parte de estas pacientes
TABLA I

LUGAR DE RESIDENCIA DE LA PAREJA

i ; % Obser-| % Poblacion
Residencia Casos e total (*)
Palma de
Mallorca 47 71,12% 54,28 %
Resto de
Mallorca 19 28,78 % 45,72 %
Total 66 |[100,00 %| 100,00 %
No consta 4

(*) Datos facilitados por la Delegacién de Baleares
del INF v referidos a 31 de marzo de 1985.
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TABLA IlI

DISTRIBUCION POR LUGAR DE NACIMIENTO
DE LAS MUJERES

Lugar de nacimiento Casos | Porcentaje
Palma de Mallorca 13 18,57
Resto de Mallorca 9 12,86
Menorca/lbiza/Formentera (0] 0
Andalucia 22 31,43
Otra's comunidades 22 31,43
autéonomas

Otros paises 4 (5574
Total 70 100

tenia, en el momento de la consulta,
35 afios o mas. Se trata, pues, de
mujeres anosas, con una fertilidad
disminuida y mayor riesgo en el em-
barazo, el parto y el recién nacido.
Llama la atencién que menos de un
tercio de las pacientes es originario
de Baleares, y de éstas, todas han
nacido en Mallorca. En cuanto a las
que no lo han hecho en nuestra pro-
vincia, la mayoria procede de Anda-
lucia. Para ilustrar graficamente el
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LUGAR DE NACIMIENTO

Figura 1

Representacién gréfica por lugar de nacimien-
to, en porcentaje, de 47 mujeres que consul-
taron por esterilidad, residentes en Palma de
Mallorca (A) y del total de la poblacién femeni-
na de esta ciudad. Lugar de origen: 1) Palma
de Mallorca. 2) Resto de Baleares. 3) Andalu-
cia. 4) Otras comunidades auténomas. 5) O-
tros paises.



TABLA IV

PAREJAS QUE HABIAN CONSULTADO CON ANTERIORIDAD EN OTROS CENTROS

Si No Total No consta
Estudio previo 47 19 66 4
71,21 % 28,79 % 100 %
Tratamiento previo 22 44 66 4
33,33 % 66,67 % 100 %

peso del «factor emigraciéony», hemos
elegido a las mujeres residentes en
Palma de Mallorca, por ser mas de
los 2/3 del total de casos, y porque
disponemos de datos recientes (ver
tabla Il) sobre el lugar de origen de la
poblaciéon femenina de esta ciudad.
Aun aceptando que la distribucion
entre todas las edades de la pobla-
cioén total puede diferir de la distribu-
cién entre las mujeres de edad fértil
(y por tanto susceptibles de consulta
por esterilidad), las diferencias son
tan evidentes, que deben al menos
hacernos reflexionar sobre ello.

El hecho de que la mayor parte de
las mujeres que acuden a nuestra
consulta residan en Palma nos hace
pensar que, en realidad, las mujeres
consultan su problema en el centro
que tienen méas cercano; es decir, no
parece que, a pesar de que nuestro
hospital esté considerado como de
3.°" nivel, su oferta asistencial sea
suficiente como para atraer pacien-
tes de otras localidades y mucho
menos de las otras islas.

Por otra parte, la mayor parte de las
pacientes que acuden a nuestra con-
sulta ya han sido estudiadas en otros
centros, e incluso una parte impor-
tante ha recibido algln tipo de trata-
miento. Esto nos hace pensar que
recibimos la patologia relacionada
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con la esterilidad, de peor prondstico
o de diagndstico més dificil.

En resumen, tenemos suficientes ra-
zones para sospechar que nuestro
centro recibe un grupo de pacientes
estériles que puede diferir del con-
junto de las pacientes estériles de la
provincia de Baleares en factores
como la edad, el origen, la residencia
y la gravedad de la esterilidad. Supo-
nemos que algo similar debe ocurrir
en otros centros, por lo que debe-
mos ser muy prudentes a la hora de
comparar resultados de diversos
métodos diagndsticos y terapéuti-
cos.

Resumen

Hemos estudiado los factores de se-
lecciéon que acttan sobre las consul-
tas por esterilidad en el hospital
«Son Dureta». Podemos describir a
la paciente que acude a nuestro ser-
vicio, basicamente, como inmigran-
te, relativamente afosa, residente en
Palma, con mas de 5 afios de esteri-
lidad, estudiada previamente e inclu-
so tratada en ocasiones. Esto nos
hace pensar que, muy probablemen-
te, las pacientes estériles que nos
consultan no son representativas del
conjunto de la esterilidad de la pro-
vincia de Baleares.
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