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RESUMEN  

Introducción: la infertilidad es un problema global. Se estima que afecta entre 60 y 
80 millones de parejas en el mundo.  
Objetivo: describir el comportamiento de algunas variables relacionadas con el éxito o 
fracaso en pacientes que se les realizó inseminación artificial.  
Método: se realizó un estudio descriptivo transversal retrospectivo en el Hospital 
Universitario Ginecobstétrico "Mariana Grajales", Villa Clara, de enero de 2008 a 
diciembre de 2011. El universo se conformó por parejas que se atendieron por motivos 
de infertilidad y la muestra obtenida de forma intencional contó con 416 mujeres. Las 
variables del estudio fueron: edad, tipo y tiempo de infertilidad, antecedentes 
patológicos personales, causas de infertilidad, y complicaciones del proceder. Se 
utilizaron la estadística descriptiva e inferencial para procesar la información.  
Resultados: predominó la infertilidad secundaria en mujeres de 35 y más años, se 
evidenció una asociación estadística significativa entre la edad y tiempo de infertilidad 
con (X2=29.13; ?=0.000), la enfermedad inflamatoria pélvica fue el antecedente más 
frecuente, el factor tubo-peritoneal fue el más frecuente y la salpingitis fue la 
complicación más frecuente.  
Conclusiones: Una adecuada selección de las pacientes que serán sometidas a 
inseminación artificial teniendo en cuenta la edad más óptima en relación con el tiempo 
y tipo de infertilidad, y el tratamiento oportuno de las infecciones del tracto genital 
contribuirán a evitar complicaciones y asegurar el éxito de la inseminación artificial.  
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ABSTRACT 

Introduction: infertility is a global problem. It is estimated to affect 60 to 80 
million couples worldwide. 
Objective: describe the behavior of some variables related to success or failure in 
patients who underwent artificial insemination. 
Method: a retrospective descriptive study was performed at the Gynecobstetric 
University Hospital, Villa Clara, from January 2008 to December 2011. The universe 
was formed by couples who were treated for infertility reasons and the sample had 
416 women by design. The study variables were age, type and duration of 
infertility, personal medical history, causes of infertility, and these procedure 
complications. Descriptive and inferential statistics were used to process 
information. 
Results: secondary infertility in women 35 and older primed, a statistically 
significant association between age and length of infertility (X2 = 29.13; ? = 0.000) 
was observed, pelvic inflammatory disease was the most frequent antecedent, 
tube-peritoneal factor was the most frequent and salpingitis was the most frequent 
complication. 
Conclusions: a proper selection of patients to undergo artificial insemination 
considering the optimal age in relation to the time and type of infertility, timely 
treatment of genital tract infections contribute to avoid complications ensure the 
success of artificial insemination. 

Keywords: artificial insemination, success, failure. 

   

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La infertilidad es un problema global. Se estima que afecta entre 60 y 80 millones 
de mujeres y hombres en todo el mundo, pero su mayor incidencia se encuentra en 
los países en vías de desarrollo. Convertirse en padre y crear una familia es el 
objetivo de la mayoría de las parejas, sin embargo, no todas podrán lograrlo sin 
alguna intervención médica, por todo esto la OMS ha declarado la infertilidad como 
un problema de Salud Pública.1,2  

Se denomina inseminación artificial al depósito de espermatozoides, previamente 
preparados, en el útero sin efectuar el contacto sexual, con el fin de lograr un 
embarazo.2 Esta engloba un rango variado de técnicas tales como: la intravaginal, 
intracervical, intratubárica, intraperitoneal, o intrauterina por ser esta de mayor 
aceptación y uso.3  

Durante muchos años, cuando el donante es el esposo de la paciente, la 
inseminación artificial homóloga se ha usado para el tratamiento de parejas 
infértiles. Esta se realiza para aumentar la densidad de los gametos masculinos en 
el sitio de fertilización.2 Y aun es, en la actualidad, una práctica muy frecuente y 
una opción de tratamiento muy popular para muchas parejas infértiles alrededor 
del mundo.3  
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El uso de la inseminación artificial intrauterina conlleva a reducir la acidez vaginal, y 
la hostilidad del moco cervical, además de poder colocar un bolo de 
espermatozoides móviles y morfológicamente normales lo más cerca posible de los 
ovocitos en el momento de la ovulación.3  

En el éxito o el fracaso del tratamiento con inseminación artificial intrauterina 
influyen muchas variables como: selección de las pacientes con características 
adecuadas, el origen, duración y severidad de la enfermedad, la capacitación de la 
muestra por inseminar, inducción de la ovulación y el estado de las trompas.4,5  

En los últimos años hemos visto un aumento progresivo en el número de parejas 
que consultan ayuda médica por deseo de fertilidad.7 La Inseminación artificial, 
también conocida como reproducción asistida de baja tecnología, tiene todo un 
campo propio de aplicación que permite afirmar que “no ha pasado de moda”, ya 
que presupone un resultado exitoso siendo una técnica sencilla, y económica.8 Es 
por esto que los autores de este trabajo se has propuesto describir el 
comportamiento de algunas variables asociadas al éxito o fracaso de la 
inseminación artificial.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal retrospectivo con el objetivo de 
describir el comportamiento de algunas variables relacionadas con el éxito o fracaso 
en pacientes que se les realizó inseminación artificial en el centro de infertilidad del 
Hospital Universitario Ginecobstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara, Villa 
Clara, entre enero de 2008 y diciembre de 2011. El universo de trabajo quedó 
conformado por todas las parejas que se atendieron por motivos de infertilidad en 
este centro, la muestra obtenida de forma intencional quedó conformada por las 
416 mujeres a las que se les realizó inseminación artificial.  

Se realizó la revisión documental de las historias clínicas y base de datos del centro 
de infertilidad, se recogió la información necesaria a partir de un instrumento (guía 
de observación) confeccionado y aplicado por los autores a los efectos del estudio.  

Las variables que se incluyeron en el estudio fueron: edad, tipo de infertilidad, 
tiempo de infertilidad, antecedentes patológicos personales, causas de infertilidad, 
y complicaciones del proceder.  

La información obtenida fue procesada a través de una base de datos 
automatizada. Se utilizó la estadística descriptiva a través de pruebas porcentuales 
e inferencial con la prueba de Chi-cuadrado en el procesamiento de la información. 
Se estableció como significativo el resultado de los estadígrafos si ? < 0,05; muy 
significativo si ? < 0,01 y una confiabilidad del 95 %.  

   

RESULTADOS  

La relación entre la edad y el tipo de infertilidad en las pacientes se presentó en la 
tabla 1. Se observó que el tipo de infertilidad más frecuente fue la secundaria las 
mujeres de 35 y más años fueron las más propensas a ambos tipos de infertilidad. 
En el caso de la infertilidad secundaria 107 casos, para 45,3 %, y en la primaria, 
83 casos para el 46,1 %, el grupo de edad de menor frecuencia para ambos tipos 
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de infertilidad fue el de 20 a 24 años con 2 casos en la primaria que representa el 
1,1 %, y 3 casos en la secundaria, para el 1,3 %. En esta tabla se observó además 
un incremento en la frecuencia de ambos tipos de infertilidad a medida que avanza 
la edad de las pacientes, y estadísticamente esto se tradujo en una asociación 
estadística significativa entre estas variables con X2=27,06 ?=0,001.  

 

La relación entre las variables edad y tiempo de infertilidad se ilustró en la tabla 2, 
en esta se puso de manifiesto como con el incremento de la edad de las pacientes 
se redujeron los años de infertilidad al inicio del tratamiento, así lo vimos en las 
pacientes de 35 años y más donde de 190 mujeres 12 presentaban 15 o más años 
de infertilidad el 92,3 %; 45 parejas tuvieron de 10 a 14 años, para un 68,2 %; 64 
pacientes presentaron de 5 a 9 años de infertilidad, con un 46 %, y 69 parejas 
tenían entre 1 y 4 años de infertilidad para un 34.8%. Se evidenció que entre las 
variables edad y tiempo de infertilidad existió una asociación estadística 
significativa con X2=29,13 y ?=0,000.  

 

En la tabla 3 se observaron los antecedentes patológicos personales de las 
pacientes que se realizaron inseminación artificial, la enfermedad inflamatoria 
pélvica fue el antecedente más frecuente en las pacientes con 112 casos para un 
38,6 %, y el uso de dispositivos intrauterinos con 110 casos y un 34,8 %, el resto 
de los antecedentes se presentaron con baja frecuencia. La causalidad de la 
infertilidad en las pacientes se presentó en la tabla 4, según se muestra el factor 
tubo-peritoneal fue el que más frecuentemente se observó con 140 casos el 39 %, 
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seguidas de las causas ováricas con 115 casos para un 31,9 %, es importante 
señalar que solo un pequeño número de causas quedo sin precisar, 10 para un 
2,8 %.  

 

  

 

Ningún proceder médico está exento de complicaciones, por ello en la tabla 5 se 
mostraron las complicaciones encontradas en las pacientes en el periodo de 
estudio, y que en un momento determinado impedirían la realización de un nuevo 
ciclo inseminatorio. De forma general, existió baja frecuencia de complicaciones y 
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todas ellas relacionadas con la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en algunas de sus 
formas clínicas, al ser la salpingitis la más frecuente, con 12 casos para un 80 %.  

 

DISCUSIÓN  

La inseminación artificial intrauterina se utiliza para reducir o eliminar el efecto de 
factores que dificultan el progreso de los espermatozoides, como la acidez vaginal y 
el ambiente hostil del cérvix, mejorar las características de los espermatozoides y 
favorecer el contacto ovulo-espermatozoide con una vigilancia más precisa de la 
ovulación.4,9  

Según Hilario R y col la tasa de embarazo por inseminación intrauterina homóloga 
tiene resultados bajos entre un 8,0 y un 15 %.10 Sin lugar a dudas, esta es una 
opción de tratamiento sencilla y económica en un grupo de pacientes con trastornos 
de la fertilidad y con limitaciones económicas.2,8  

Se han reportado además muchos factores que influyen en las tasas de embarazo 
después de la inseminación intrauterina: la edad de la mujer, la duración de la 
infertilidad, las indicaciones (tipo de infertilidad), el conteo espermático, el número 
de folículos maduros, la concentración de estradiol el dia de la administración la 
Gonadotrofina Coriónica Humana y el tipo de catéter utilizado.4  

Ambe Kably A y col,4 encuentra en su estudio de 500 pacientes con inseminación 
intrauterina homóloga que el 65,1 % eran menores de 35 años, el 33,3 % tenían 
entre los 36 y 40 años. Estos resultados divergen de los de este estudio donde el 
mayor porcentaje fue de mujeres mayores de 30 años.  

Sin embargo, se coincide con los resultados de Cofrades González J y col6 cuando 
plantean que la edad promedio de sus pacientes es de 32 años.  

Manzur A y col7 reportan que la tasa global de embarazos con inseminación 
intrauterina homóloga en su estudio en mujeres mayores de 38 años se asemeja 
con resultados que han publicado otros autores, al ser esto un reflejo del impacto 
negativo que tiene la edad en el proceso reproductivo.  

En la literatura revisada algunos autores encuentran que el 52 % de las pacientes 
se consultaron por infertilidad secundaria y la media de tiempo de infertilidad en la 
primera consulta es de 3 años, al ser el promedio de la edad de las pacientes de 31 
años. Sobre este mismo tema los resultados de un estudio realizado en América 
Latina y África muestran que la infertilidad secundaria es más frecuente que la 
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primaria.2 Por lo que existe coincidencia entre los anteriores resultados y los de este 
estudio.  

A diferencia de los resultados encontrados en este estudio Serpa I y col 2 
encuentran que el antecedente más frecuente en las pacientes es la cirugía pélvica 
con 56 casos para un 32,0 %, y segundo de las infecciones genitales 23 para un 
13,5 %.  

Sin embargo, Sharam S y col12 afirman que la mayor incidencia de infertilidad se 
encuentra en los países en vías de desarrollo en los cuales la causa más frecuente 
es el daño tubárico asociado a infecciones del tracto genital.  

Similares resultados a los de este estudio muestran Serpa I y col 2 cuando observan 
en su investigación que el factor mayormente asociado a la infertilidad es el 
tubárico con un 30 %.  

En varios trabajos realizados en países como México y Cuba el factor más 
frecuentemente asociado a la infertilidad es el tubárico.2  

En la información actualizada se reporta que la utilidad de la inseminación artificial 
intrauterina en casos de subfertilidad masculina, con o sin hiperestimulación ovárica 
controlada, se encuentra aún en debate.13  

Existe una gran cantidad de variables que influyen en el éxito o fracaso de la 
inseminación artificial, por lo que en muchas ocasiones esto limita los resultados 
estadísticos. Pero para que este proceder aun sea un método de tratamiento útil, 
económico, y asequible se impone la selección estricta de las parejas, el determinar 
la causa de infertilidad y saber reconocer cuando las pacientes requieren técnicas 
de reproducción asistida de mayor complejidad.6  
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