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RESUMEN 

Introducción: Las técnicas de reproducción asistida humana (TRA) son 

tratamientos y procedimientos que surgen con el objetivo principal de maximizar 

las posibilidades de fertilización y de embarazo viable.  

Objetivo: Determinar los resultados de las técnicas de reproducción asistida de 

baja complejidad en la pareja infértil.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo en el Servicio Provincial 

de Reproducción Asistida de Baja Complejidad del Hospital Ginecobstétrico 

Docente Provincial “Ana Betancourt de Mora” de Camagüey, en el período entre 

enero de 2020 y diciembre de 2021. El universo estuvo constituido por 120 

pacientes escogidos según criterios de selección. Las variables estudiadas fueron 
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los grupos de edades, la modalidad terapéutica, los ciclos, las causas de infertilidad 

y los resultados. Para realizar la investigación se tuvo en cuenta la aprobación del 

tema en el Consejo científico y el Comité de ética del hospital; así como los 

principios bioéticos.  

Resultados: Predominaron los grupos entre 25 a 29 años y de 30 a 34 años, con 11 

pacientes cada uno (9,2 %) en la estimulación ovárica. En cuanto a los factores 

etiológicos, según técnica empleada, se identificó la cirugía en 17 parejas (14,2 %) 

con mayor frecuencia en el factor tubárico. La estimulación ovárica controlada más 

coito programado tuvo mayor efectividad con 30,8 % que la estimulación ovárica 

controlada más la inseminación intrauterina (15,0 %).  

Conclusiones: El logro del embarazo después de aplicadas las técnicas resultó alto, 

sobre todo en aquellas pacientes con causa multifactorial de infertilidad, factor 

ovulatorio y causa desconocida. 

Palabras clave: reproducción; inseminación; inducción de la ovulación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Human assisted reproductive techniques are treatments and 

procedures that arise with the main objective of maximizing the chances of 

fertilization and viable pregnancy.  

Objective: To determine the results of low-complexity assisted reproductive 

techniques in infertile couples.  

Methods: A descriptive and observational study was carried out in the provincial 

service of low-complexity assisted reproduction at Hospital Ginecobstétrico Docente 

Provincial Ana Betancourt de Mora, of Camagüey, in the period between January 

2020 and December 2021. The universe was made up of 120 patients chosen 

according to selection criteria. The studied variables were age groups, therapeutic 

modality, cycles, causes of infertility, and results. In order to carry out the research, 

the approval of the subject by the Hospital’s Scientific Council and Ethics Committee 

was taken into account, together with bioethical principles.  

Results: The groups between 25 to 29 years and 30 to 34 years predominated, with 

11 patients each (9.2 %), in ovarian stimulation. Among etiological factors, according 
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to the used technique, surgery was identified in 17 couples (14.2 %), with a higher 

frequency in the tubal factor. Controlled ovarian stimulation plus programmed coitus, 

accounting for 30.8 %, was more effective than controlled ovarian stimulation plus 

intrauterine insemination (15.0 %).  

Conclusions: Pregnancy achievement after application of the techniques was high, 

especially in those patients with multifactorial cause of infertility, ovulatory factor or 

unknown cause. 

Keywords: reproduction; insemination; ovulatory induction. 
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Introducción 

La American Fertility Society calificó como infértil a la pareja que no consigue 

embarazo tras un año de coitos normales sin métodos anticonceptivos, mientras 

que la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) habló de un 

período de dos años para considerar a una pareja infértil. Este ha sido un problema 

bastante frecuente.  

Según un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) entre 8 

y 10 % de las parejas se han considerado infértiles, con una incapacidad definitiva 

para procrear o experimentaban ciertas manifestaciones de infertilidad. Esto 

significa que entre 50 y 80 millones de personas a nivel mundial han sufrido de este 

problema en algún aspecto.(1,2) 

Las causas pudieron ser femeninas, masculinas o de ambos cónyuges a la vez. 

Cerca de 40 % de todas las parejas infértiles presentaban la combinación de 

factores y, de manera aproximada, 15 % no evidenciaba ninguna alteración objetiva 

que ha llevado a un diagnóstico definido.(2) 
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En países como España, la incidencia aproximada fue de 10-15 % y se estimó que 

afectaba a unas 600 mil parejas en edad reproductiva.(3) 

En Latinoamérica, todavía no se ha reconocido que la infertilidad estuviera tan 

profundamente ligada a una baja calidad en el cuidado de la salud sexual y que 

tuviera orígenes disímiles en diferentes tipos de países.(4) 

Las técnicas de reproducción asistida humana (TRA) han surgido con el objetivo 

principal de maximizar las posibilidades de fertilización y de embarazo viable. Con 

el desarrollo de estas técnicas ha aumentado las posibilidades de un tratamiento 

efectivo y ha constituido una opción fundamental para las parejas infértiles, con 

indicaciones cada vez mayores, de manera que se han practicado con más 

frecuencia.(5) 

En Cuba, desde la década de los 60, se prestaban servicios de atención a la 

infertilidad, aunque escasos debido a la falta de recursos. En la década de los 80, 

el Estado destinó cuantiosos fondos al desarrollo de un Programa de Atención a la 

Infertilidad, que incluyó la aplicación de técnicas de reproducción asistida (TRA). 

En abril de 2007 fue aprobado el Programa Nacional de Atención a la Pareja Infértil 

con el objetivo de garantizar la asistencia mediante la recepción, el diagnóstico y 

el tratamiento de la infertilidad, a partir de técnicas de reproducción asistida, de 

alta y baja complejidades, con vista a que toda la población necesitada tuviera 

acceso al servicio, que tuvo como objetivo primordial lograr mayor salud 

reproductiva en apoyo al Programa de Atención Materno Infantil (PAMI).(6) 

La Comisión Nacional de Salud Sexual y Reproductiva mencionó que casi la mitad 

de las parejas con problemas de fertilidad deseaba un embarazo, por lo que la 

infertilidad reproductiva se ha convertido en una de las causas de la disminución 

del índice de la natalidad en Cuba, pues entre 12 y 14 % de las parejas no han podido 

tener hijos.(7) 

En la provincia de Camagüey ha funcionado, desde hace varios años, la consulta 

de infertilidad, pero el Centro de reproducción asistida se inició formalmente en 

febrero de 2014 con la introducción de las técnicas de baja complejidad. Los 

resultados de la aplicación de las TRA de baja complejidad en la provincia 
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Camagüey no han sido documentados hasta la fecha, por lo que esta investigación 

tuvo el objetivo de determinar los resultados de las técnicas de reproducción 

asistida de baja complejidad en la pareja infértil. 

 

 

Métodos 

La presente investigación constituyó un estudio observacional descriptivo, de corte 

transversal y comparativo, realizado en el Hospital Universitario Ginecobstétrico 

Provincial “Ana Betancourt de Mora”, entre enero de 2020 y diciembre de 2021. El 

universo estuvo constituido por 120 parejas con diagnóstico de infertilidad. De 

ellas, a 58 se le indicó la estimulación ovárica controlada (EOC) más coito 

programado (CP); y a 62, la estimulación ovárica controlada (EOC) más 

inseminación intrauterina (IIU).  

Para la selección de los casos objeto de estudio fueron aplicados criterios de 

inclusión y exclusión.  

Se escogieron los criterios de inclusión siguientes: pacientes con historia clínica 

completa y asistencia a todas las consultas programadas. 

En cuanto a los criterios de exclusión se consideraron: pacientes con información 

no actualizada en base de datos en el momento de recogida de los datos. 

Las principales variables estudiadas incluyeron a un grupo de edades que 

comprendió los conjuntos de 20 a 24 años, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39 y de 40 años y 

más; el tipo de infertilidad clasificada en primaria y secundaria; los factores 

etiológicos en tubárico dominante, ovárico, uterino; el factor masculino asociado; 

la incompetencia moco-esperma; la infertilidad por causa desconocida y la falla 

terapéutica previa. El número de ciclos utilizados en cada caso fue de 1-2, 3-4 y 5-

6.  

Las técnicas empleadas abarcaron el tratamiento con clomifeno y gonadotropina 

coriónica, merapur y gonadotropina coriónica o un tratamiento combinado. Las 

causas de la infertilidad comprendieron la etiología multifactorial, las relacionadas 

con el factor ovulatorio, las desconocidas, factor tubárico unilateral, factor cervical 
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inmaduro, uterino y la causa masculina asociada. Para hacer referencia al logro del 

embarazo se empleó la denominación si o no. La base de datos del servicio se 

convirtió en el registro primario de la investigación, mientras que la fuente 

secundaria de datos fueron las historias clínicas de las parejas infértiles. 

Para el procesamiento estadístico se empleó el Paquete Estadístico para las 

Ciencias Sociales (SPSS) versión 21.0 para Windows en computadora Pentium IV, 

se utilizó la estadística descriptiva (frecuencias y porcientos) y la estadística 

inferencial (test de hipótesis de proporción) con una significación p < 0,05 y una 

confiabilidad de 95 %. 

 

Consideraciones éticas 

Para llevar a cabo la investigación se tuvo en cuenta la aprobación del tema en el 

Consejo científico y Comité de ética del hospital. Además, se trabajó con la 

confidencialidad de los datos mediante la codificación de las variables, al ser 

accesibles únicamente para los investigadores. La información obtenida no se 

empleó para otros fines ajenos a la investigación.  

 

Resultados 

El análisis de los grupos de edades y los tipos de infertilidad, según la técnica 

empleada, demostró que ha sido más frecuente la infertilidad secundaria en 22 

pacientes (18,4 %), entre los grupos etarios de 25 a 29 y 30 a 34, con 11 pacientes 

cada uno (9,2 %) en la estimulación ovárica controlada (EOC) más coito 

programado (CP). Sin embargo, en el grupo de la estimulación ovárica controlada 

(EOC) más inseminación intrauterina (IIU) predominaron los grupos etarios de 35 a 

39 y de 40 y más, con 24 pacientes (20,0 %) (tabla 1). 

La infertilidad primaria se presentó en 12 pacientes (10,0 %) y fue más 

representativa en el grupo de edad de 30 a 34 años, en las que se practicó EOC+IIU. 

No resultó representativo el grupo de 20 a 24 años, en ambas técnicas, ya que sólo 

6 pacientes han presentado infertilidad primaria (5 %). 
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En cuanto al tiempo y el tipo de infertilidad, según la técnica empleada, 

demostraron que 40 pacientes (33,4 %) llevaban de 4 a 7 años sin concebir 

embarazo, tanto para la infertilidad primaria como para secundaria, 

respectivamente; en la técnica de EOC+CP, de forma similar, en 31 pacientes (25,9 

%) con EOC+IIU. Es importante señalar que 19 parejas (15,8 %), quienes recibieron 

EOC+IIU, tenían historia de infertilidad secundaria de más de 8 años. 

 

Tabla 1 - Distribución por grupo de edades y tipo de infertilidad, según técnicas 

empleadas 

Grupos de edades 

(años) 

EOC+CP EOC+IIU 

Total 
Primaria 

Secundari

a 
Primaria 

Secundari

a 

No. % No. % No. % No. % No. % 

20-24 2 1,7 0 0,0 4 3,3 0 0,0 6 5,0 

25-29 9 7,5 11 9,2 5 4,1 2 1,7 27 22,5 

30-34 7 5,8 11 9,2 12 10,0 9 7,5 39 32,5 

35-39 8 6,7 10 8,3 4 3,3 13 10,8 35 29,2 

40 y más 0 0,0 0 0,0 2 1,7 11 9,2 13 10,8 

Total 26 21,7 32 26,7 27 22,4 35 29,2 120 100,0 

Nota: p < 0,005. 

Fuente: Expediente clínico. 

 

En la tabla 2 se relacionaron los factores etiológicos, según la técnica empleada, y 

fue la cirugía tubárica previa, con 17 parejas (14,2 %), la más frecuente en el factor 

tubárico dominante, en ambas técnicas, con predomino de la EOC+CP.  

El factor ovárico presentó mayor incidencia en otras endocrinopatías con 17 

pacientes (14,2 %), seguido de 12 pacientes (10,0 %) con baja reserva ovárica, sin 

diferencia marcada en las técnicas de baja complejidad.  

El factor uterino se ha representado por el factor endometrial, resuelto en 18 

parejas (15,0 %), de las cuales 12 (10,0 %) incorporaron la EOC+CP.  

La incompetencia moco-esperma ha sido presentada en 28 parejas (23,3 %); la 

infertilidad de causa desconocida en 23 (19,2 %) y el factor masculino asociado en 
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21 (17,5 %), mostrado por orden de frecuencia y más representativos en la técnica 

de EEOC+IIU. 

 

Tabla 2 - Distribución según factores etiológicos y técnicas empleadas 

Criterios de selección 
EOC+CP EOC+IIU Total 

No % No % No % 

Factor 

tubárico 

dominante 

Cirugía tubárica previa 10 8,3 7 5,8 17 
14,

2 

Presencia de hidrosálpinx 4 3,3 4 3,3 8 6,7 

Endometriosis 1 0,8 5 4,2 6 5,0 

EIP residual 2 1,7 3 2,5 5 4,2 

Factor 

ovárico 

Otras endocrinopatías 9 7,5 8 6,7 17 
14,

2 

Baja reserva ovárica 5 4,2 7 5,8 12 
10,

0 

Disfunción hipotálamo 

hipófisis 
5 4,2 3 2,5 8 6,7 

Hiperandrogenismo ovárico 

puro 
2 1,7 5 4,2 7 5,8 

Síndrome de ovarios 

poliquísticos 
3 2,5 1 0,8 4 3,3 

Factor 

uterino 

Sinequias y pólipos 12 10,0 6 5,0 18 
15,

0 

Fibroma uterino 3 2,5 3 2,5 6 5,0 

Miomectomía previa 2 1,7 4 3,3 6 5,0 

Factor masculino asociado 8 6,7 13 10,8 21 
17,

5 

Incompetencia moco-esperma 10 8,3 18 15,0 28 
23,

3 

Infertilidad de causa desconocida 10 8,3 13 10,8 23 
19,

2 

Falla terapéutica previa 4 3,3 0 0,0 4 3,3 

Nota: p= < 0,005. 

Fuente: Expediente clínico. 
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En la tabla 3 se analizó la modalidad terapéutica según los ciclos de tratamiento. 

En ambas técnicas, la terapéutica más empleada fue el CC+Hcg en 75 pacientes, 

más representativo en las que recibieron entre 3 y 4 ciclos; 28 de ellas (50,9 %), 

pertenecientes al grupo de EOC+CP y 15 (27,3 %) al grupo de EOC+IIU.  

La terapia con Merapur+Hcg se aplicó con mayor frecuencia en el grupo de EOC+IIU 

en 21 pacientes (38,2 %), en las que se usaron entre 3 y 6 ciclos de tratamiento.  

La terapia combinada se empleó en 19 mujeres con mayor incidencia en el grupo 

de EOC (20,0 %) y con más de 3 ciclos de tratamiento.  

 

 

Tabla 3 - Distribución según ciclos y técnicas empleadas 

Nota: p= < 0,005. 
Leyenda: HcG: gonadotropina coriónica; CC: clomifeno.  

Fuente: Expediente clínico. 

 

 

La tabla 4 reflejó el logro del embarazo en ambas técnicas, según la causa de 

infertilidad, debido a que 45,8 % de la muestra estudiada alcanzó la gestación. La 

EOC+CP fue más efectiva (30,8 %), que la EOC+IIU (15,0 %) y de ellos, 40,0 % 

presentó infertilidad por causa multifactorial, seguido del factor ovulatorio (18,2 %) 

y la infertilidad por causa desconocida (14,5 %).  

Se resaltó que 6 pacientes (10,9 %) con daño tubárico unilateral lograron la 

gestación mediante el uso de la EOC+CP. 

 

 

Ciclos 

EOC+CP EOC+IIU 

CC+HcG Merapur+HcG Combinada Merapur+HcG CC+HcG Combinada 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

1-2 5 9,1 0 0,0 0 0,0 3 5,5 1 1,8 1 1,8 

3-4 28 50,9 2 3,6 6 10,9 15 27,3 10 18,2 1 1,8 

5-6 9 16,4 3 5,5 5 9,1 15 27,3 10 18,2 6 10,9 

Total 42 76,4 5 9,1 11 20,0 33 60,0 21 38,2 8 14,5 
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Tabla 4 - Distribución del logro de embarazos según causas y técnicas empleadas 

Causa de infertilidad 

Técnica empleada 
Total 

EOC+CP EOC+IIU 

No. % No. % No. % 

Causa multifactorial 15 27,3 7 12,5 22 40,0 

Factor ovulatorio 7 12,7 3 5,5 10 18,2 

Desconocida 5 9,1 3 5,5 8 14,5 

Factor tubárico unilateral 6 10,9 1 1,8 7 12,7 

Factor cervical inmunológico 2 3,6 3 5,5 5 9,1 

Factor uterino 2 3,6 1 1,8 3 5,5 

Factor masculino asociado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 37 30,8 18 15,0 55 100,0 

Nota: p= < 0,005. 

Fuente: Expediente clínico. 

 

En este estudio para el logro del embarazo resultó necesario el empleo de 3 a 4 

ciclos de tratamiento, representado por 62 pacientes (51,7 %), con una efectividad 

de 28,3 % en ambas técnicas. Llama la atención que a pesar de que 48 mujeres 

(40,0 %) hayan recibido entre 5-6 ciclos de tratamiento, solo 11 de ellas (9,1 %) 

lograron la gestación con la aplicación de uno u otro procedimiento (tabla 5). 

Tabla 5 - Distribución según número de ciclos y técnicas empleadas en embarazos 

logrados 

Ciclos 

EOC+C P EOC+IIU 

Total Logro del embarazo Logro del embarazo 

Sí No Sí No 

No. % No. % No. % No. % No. % 

1-2 5 4,2 0 0,0 5 4,2 0 0,0 10 8,3 

3-4 25 20,8 11 9,2 9 7,5 17 14,2 62 51,7 

5-6 7 5,8 10 8,3 4 3,3 27 22,5 48 40,0 

Total 37 30,8 21 17,5 18 15,0 44 36,7 
12

0 
100,0 

Nota: p= < 0,005. 
Fuente: Expediente clínico. 
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Discusión 

El programa de reproducción asistida ha sido un gran logro en cuanto a las políticas 

sociales en Cuba, debido a las técnicas novedosas que se han implementado para 

lograr el sueño de la maternidad y la paternidad en las parejas con problemas 

reproductivos.  

Diversos autores han referido que muchas mujeres que posponen la maternidad 

pueden ser infértiles en el momento que quieren salir embarazadas, y esto se debió 

a que el mayor número de parejas infértiles se encontró en el ya citado grupo de 

edades de 25 a 29; lo que no está en correspondencia con los resultados obtenidos 

en este estudio.(8,9,10) 

Fernández y otros(6) reportaron un predominio discreto del grupo de mujeres 

comprendidas entre los 25-29 años (32,3 %) y la edad promedio en todo el grupo 

era de 30,6 ± 5,4; por lo que estos resultados difirieron del presente estudio en el 

que predominó el grupo de 30 a 34 años.  

En una investigación realizada en Perú, la autora describió que la edad promedio 

de la población femenina infértil fue de 33,2 años, con límites entre 20 y 47 años. 

Se señaló que la edad de la mujer era un punto clave, ya que a medida que esta 

aumentaba, el porcentaje de infertilidad resultaba cada vez mayor, y esto guardaba 

relación con los resultados de esta investigación.(5) 

La infertilidad secundaria resultó más frecuente que la primaria, según los 

diferentes estudios revisados, y con los cuales han coincidido los resultados del 

trabajo actual.(10). La bibliografía ha concordado en que se requiere mayor 

agresividad en el tratamiento de la infertilidad, debido a que muchas de estas 

pacientes han tenido fallo de otras técnicas.(11,12,13,14,15) 

Llave,(5) argumentó el tiempo en que la pareja ha tratado de concebir y observó que 

37,9 % estuvo dentro del intervalo de 1 a 2 años, antes de ser determinada como 

infértil; seguido por el intervalo de 3 a 4 años (20,4 %) y de 5 a 6 años (15,3 %). Estos 
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datos no se corresponden con los obtenidos en este estudio, en el que predominó 

el tiempo entre 4 y 7 años.  

Otros autores han manifestado que existen factores de riesgo como el embarazo 

ectópico, entre los que se incluyeron también cualquier anomalía tubárica que 

pudiera impedir el paso del cigoto o demorara su tránsito; un embarazo ectópico 

previo; la existencia de endometriosis; una historia de cirugía reconstructiva y los 

abortos previos; así como factores maternos como la edad, la paridad y el consumo 

de cigarrillos. Estos resultados han sido analizados también en esta investigación 

y prevaleció el factor tubárico dentro de las causas principales.(16) 

En un estudio endocrinológico se comentó que, dentro del factor ovárico, las 

endocrinopatías tienen especial importancia. El hipotiroidismo subclínico ha sido 

un diagnóstico bioquímico definido por un rango de niveles normales de T4 libre y 

unos valores elevados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), y los 

pacientes han podido tener o no síntomas atribuibles al hipotiroidismo. Esto ha 

coincidido con esta investigación en las que otras endocrinopatías fueron la causa 

principal en cuanto al factor ovárico.(17)  

Las mujeres con ovarios poliquísticos pueden presentar una amplia gama de 

síntomas y signos clínicos; sin embargo, la anovulación y el hiperestrogenismo se 

han considerado prerrequisitos en esta patología. La presencia de este síndrome 

se ha asociado con la resistencia a la insulina.(18) 

Cutié y otros(19) planteaban que las causas más frecuentes de infertilidad por factor 

uterino lo han constituido: el mioma, el síndrome de Asherman, las anomalías 

congénitas y los pólipos endometriales. De forma similar, se han comportado los 

resultados de este estudio.  

Investigadores mexicanos señalaron que el factor masculino resultó muy 

importante y, en este sentido, planteaban que a nivel mundial la presencia de 

alteraciones relacionadas con el factor masculino entre parejas infértiles alcanzó 

de 30 a 50 % de los casos. Entre los agentes infecciosos implicados como 

causantes de infertilidad masculina, aunque no exentos de controversia, estuvieron 

los micoplasmas urogenitales: Mycoplasma hominis, M. genitalium, Ureaplasma 
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parvum y U. urealyticum. Debido a que hasta el 60 % de los varones sexualmente 

activos presentaron colonización uretral por los micoplasmas, la sola presencia de 

estos microorganismos en las muestras de semen hizo que ella fuera 

minimizada.(20)  Esta investigación coincidió con estos resultados.  

Algunos autores dieron a conocer que la estimulación ovárica requirió la mayor 

cantidad de ciclos, debido al interés terapéutico en la repetición. En el caso de los 

pacientes tratados con IIU, el número de ciclos ha sido menor por la mayor 

invasividad de la técnica. Los resultados se encontraron en concordancia con los 

obtenidos en este estudio.(18) 

Otros autores informaban la aplicación de tres-cuatro ciclos en la mayor parte de 

las pacientes, lo que coincidió con este estudio.(21,22) De la Cuesta y otros(23) 

describieron que el número de ciclos de tratamiento ha oscilado entre 1 y 7, y la 

mayoría de los embarazos (91 %) se ha conseguido en las cuatro primeras 

inseminaciones intrauterinas homólogas (IIU-H), con una tasa acumulada de 

embarazos de 37,2 % por inseminación en los tres primeros ciclos y, en los cuatro 

primeros, de 54,7 %. La tasa de embarazo por ciclo ha sido similar en las cuatro 

primeras IIU-H y, a partir del cuarto ciclo, los resultados fueron poco precisos por 

el reducido número de pacientes con más de 5 IIU-H. Debe señalarse que en Cuba 

solamente se permitían hasta seis ciclos, después de lo cual se consideraba fallida 

y constituía un criterio para la remisión a técnicas de reproducción asistida de alta 

complejidad. 

Existe coincidencia con los resultados de Manzur y otros,(14) quienes señalaban que 

se debía realizar la inducción de ovulación con actividad sexual dirigida para 

parejas con menos de cinco años de exposición al embarazo, sin factor masculino 

ni cervical y con reserva ovárica conservada. Por este último aspecto, no ha 

resultado recomendable en mujeres mayores de 38 años, lo que justifica que esta 

técnica no se ha empleado en mujeres de mayor edad, incluidas en la investigación.  

En este estudio se logró un mayor número de embarazos con la aplicación de 

clomifeno más hormona gonadotropina coriónica, lo cual estuvo justificado porque 

estos medicamentos han resultado los de mayor disponibilidad a nivel nacional y, 
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por supuesto, los más empleados. En muchas mujeres, se logró el embarazo 

solamente con la aplicación de estos medicamentos, por lo que no se ha pasado a 

una fase terapéutica posterior. Estos datos han coincidido con los reportes 

revisados en la literatura.(21) 

El citrato de clomifeno se ha utilizado para la inducción de ovulación por muchos 

años. Esta droga funcionó como una sustancia antiestrogénica, e impidió la 

comunicación normal entre los ovarios y el eje del hipotálamo y la hipófisis.(17)  

En un estudio realizado en México, los autores reportaban en su análisis 

epidemiológico, que la tasa de embarazo fue de 31,8 %, de la cual 30,1 % 

correspondió a embarazos obtenidos mediante tratamiento y 1,7 %, a los 

espontáneos. La bibliografía estimó que de 21 a 62 % de todas las parejas que 

acudieron a una clínica de infertilidad logrará tener un hijo, independientemente del 

tratamiento. Estos resultados han coincidido con los autores de esta 

investigación.(23) 

Las limitaciones de este estudio radicaron en el tamaño de la muestra, pues se 

hubiera podido ampliar la misma. A pesar de ello, las conclusiones obtenidas han 

tenido importantes implicaciones para el campo de la salud sexual y reproductiva, 

y la toma de decisiones, al prestar mayor interés a las técnicas y su selección, ha 

logrado resultados deseados sin necesidad de la utilización de la tecnología más 

compleja e invasiva. 

En este estudio predominó la infertilidad secundaria entre 4 y 7 años de evolución 

en mujeres con edades entre 25 y 34. El logro del embarazo resultó alto en la 

población estudiada, sobre todo, en aquellas pacientes con causa multifactorial de 

infertilidad, factor ovulatorio y causa desconocida. El tratamiento con citrato de 

clomifeno más gonadotropina coriónica incrementó significativamente el logro del 

embarazo en las mujeres estudiadas. Con ambas técnicas, se logró efectividad de 

gestación en la mayoría de las féminas al aplicar entre tres y cuatro ciclos de 

tratamiento, por lo que se dieron a conocer estos resultados tan importantes en 

esta línea de investigación.  
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Se concluye que el logro del embarazo después de aplicadas las técnicas resultó 

alto, sobre todo, en aquellas pacientes con causa multifactorial de infertilidad, 

factor ovulatorio y causa desconocida. 
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