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RESUMEN

Introduccion: Las técnicas de reproduccion asistida humana (TRA) son
tratamientos y procedimientos que surgen con el objetivo principal de maximizar
las posibilidades de fertilizacion y de embarazo viable.

Objetivo: Determinar los resultados de las técnicas de reproduccion asistida de
baja complejidad en la pareja infértil.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el Servicio Provincial
de Reproduccion Asistida de Baja Complejidad del Hospital Ginecobstétrico
Docente Provincial “Ana Betancourt de Mora" de Camagiiey, en el periodo entre
enero de 2020 y diciembre de 2021. El universo estuvo constituido por 120

pacientes escogidos segun criterios de seleccion. 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 investigacion se tuvo en cuenta la aprobacion del
tema en el Consejo cientifico y el Comité de ética del hospital; asi como los
principios bioéticos.

Resultados: Predominaron los grupos entre 25 a 29 afos y de 30 a 34 afnos, con 11
pacientes cada uno (9,2 %) en la estimulacién ovarica. En cuanto a los factores
etioldgicos, segun técnica empleada, se identifico la cirugia en 17 parejas (14,2 %)
con mayor frecuencia en el factor tubarico. La estimulacion ovarica controlada mas
coito programado tuvo mayor efectividad con 30,8 % que la estimulacion ovarica
controlada mas la inseminacion intrauterina (15,0 %).

Conclusiones: El logro del embarazo después de aplicadas las técnicas resulté alto,
sobre todo en aquellas pacientes con causa multifactorial de infertilidad, factor
ovulatorio y causa desconocida.

Palabras clave: reproduccion; inseminacion; induccion de la ovulacion.

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 Camagiey, 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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Introduccion

La American Fertility Society califico6 como infértil a la pareja que no consigue
embarazo tras un afo de coitos normales sin métodos anticonceptivos, mientras
que la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) hablé de un
periodo de dos afios para considerar a una pareja infértil. Este ha sido un problema
bastante frecuente.

Segun un estudio realizado por la Organizacién 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 algun aspecto.(-2

Las causas pudieron ser femeninas, masculinas o de ambos conyuges a la vez.
Cerca de 40 % de todas las parejas infértiles presentaban la combinacion de
factoresy, de manera aproximada, 15 % no evidenciaba ninguna alteracion objetiva

que ha llevado a un diagndstico definido.®
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En paises como Espafia, la incidencia aproximada fue de 10-15 % y se estimo que
afectaba a unas 600 mil parejas en edad reproductiva.®

En Latinoamérica, todavia 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 origenes disimiles en diferentes tipos de paises.®

Las técnicas de reproduccion asistida humana (TRA) han surgido con el objetivo
principal de maximizar las posibilidades de fertilizacién y de embarazo viable. Con
el desarrollo de estas técnicas ha aumentado las posibilidades de un tratamiento
efectivo y ha constituido una opcidn fundamental para las parejas infértiles, con
indicaciones cada vez mayores, de manera que se han practicado con mas
frecuencia.®

En Cuba, desde la década de los 60, se prestaban servicios de atencion a la
infertilidad, aunque escasos debido a la falta de recursos. En la década de los 80,
el Estado destind cuantiosos fondos al desarrollo de un Programa de Atencion a la
Infertilidad, que incluy6 la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida (TRA).
En abril de 2007 fue aprobado el Programa Nacional de Atencidn a la Pareja Infértil
con el objetivo de garantizar la asistencia mediante la recepcion, el diagnostico y
el tratamiento de la infertilidad, a partir de técnicas de reproduccion asistida, de
alta y baja complejidades, con vista a que toda la poblacion necesitada tuviera
acceso al servicio, que tuvo como objetivo primordial lograr mayor salud
reproductiva en apoyo al Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI).®

La Comision Nacional de Salud Sexual y Reproductiva mencion6 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 disminucion
del indice de la natalidad en Cuba, pues entre 12y 14 % de las parejas no han podido
tener hijos.("

En la provincia de Camagiiey ha funcionado, desde hace varios anos, la consulta
de infertilidad, pero el Centro de reproduccion asistida se iniciéo formalmente en
febrero de 2014 con la introduccion de las técnicas de baja complejidad. Los

resultados de la aplicacion de las TRA de baja complejidad en la provincia
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Camagliey no han sido documentados hasta la fecha, por lo que esta investigacion
tuvo el objetivo de determinar los resultados de las técnicas de reproduccion

asistida de baja complejidad en la pareja infértil.

Métodos

La presente investigacion constituy6 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 diagnostico de infertilidad. De
ellas, a 58 se le indicd la estimulacion ovarica controlada (EOC) mas coito
programado (CP); y a 62, la estimulacion ovarica controlada (EOC) mas
inseminacion intrauterina (11U).

Para la seleccion de los casos objeto de estudio fueron aplicados criterios de
inclusion y exclusion.

Se escogieron los criterios de inclusion siguientes: pacientes con historia clinica
completa y asistencia a todas las consultas programadas.

En cuanto a los criterios de exclusion se consideraron: pacientes con informacion
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
comprendio los conjuntos de 20 a 24 anos, 25a 29,30 a 34,35a39yde 40 anos y
mas; el tipo de infertilidad clasificada en primaria y secundaria; los factores
etiologicos en tubarico dominante, ovarico, uterino; el factor masculino asociado;
la incompetencia moco-esperma; la infertilidad por causa desconocida y la falla
terapéutica previa. El numero 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
coridnica, merapur y gonadotropina coridnica o un tratamiento combinado. Las
causas de la infertilidad comprendieron la etiologia multifactorial, las relacionadas

con el factor ovulatorio, las desconocidas, factor tubarico unilateral, factor cervical
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inmaduro, uterino y la causa masculina asociada. Para hacer referencia al logro del
embarazo se empled la denominacion si o0 no. La base de datos del servicio se
convirtio en el registro primario de la investigacion, mientras que la fuente
secundaria de datos fueron las historias clinicas de las parejas infértiles.

Para el procesamiento estadistico se empleé el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) version 21.0 para Windows en computadora Pentium 1V,
se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencias y porcientos) y la estadistica
inferencial (test de hipdtesis de proporcién) con una significacion p < 0,05 y una
confiabilidad de 95 %.

Consideraciones éticas
Para llevar a cabo la investigacion se tuvo en cuenta la aprobacion del tema en el
Consejo cientifico y Comité de ética del hospital. Ademas, se trabajo con la
confidencialidad de los datos mediante la codificacion de las variables, al ser
accesibles unicamente para los investigadores. La informacion obtenida no se

empleod para otros fines ajenos a la investigacion.

Resultados

El analisis de los grupos de edades y los tipos de infertilidad, segun la técnica
empleada, demostro que ha sido mas 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 estimulacion ovarica controlada (EOC) mas coito
programado (CP). Sin embargo, en el grupo de la estimulacion ovarica controlada
(EOC) mas inseminacion intrauterina (11U) predominaron los grupos etarios de 35 a
39y de 40 y mas, con 24 pacientes (20,0 %) (tabla 1).

La infertilidad primaria se presentd en 12 pacientes (10,0 %) y fue mas
representativa en el grupo de edad de 30 a 34 anos, en las que se practicé EOC+IIU.
No resulto representativo el grupo de 20 a 24 afios, en ambas técnicas, ya que solo

6 pacientes han presentado infertilidad primaria (5 %).
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En cuanto al tiempo y el tipo de infertilidad, segun la técnica empleada,
demostraron que 40 pacientes (33,4 %) llevaban de 4 a 7 afos 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+IU. Es importante sefalar que 19 parejas (15,8 %), quienes recibieron

EOC+IIU, tenian historia de infertilidad secundaria de mas de 8 anos.

Tabla 1 - Distribucion por grupo de edades y tipo de infertilidad, segun técnicas

empleadas
EOC+CP EOC+IIU
Grupos de edades o Secundari o Secundari Total
(afios) Primaria a Primaria a

No. % No. % No. % No. % No. %
20-24 2 1,7 0 0,0 4 33 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 58 11 9,2 12 10,0 9 7,5 39 32,5
35-39 8 6,7 10 83 4 3,3 13 10,8 35 29,2
40y mas 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 clinico.

En la tabla 2 se relacionaron los factores etioldgicos, segun la técnica empleada, y
fue la cirugia tubarica previa, con 17 parejas (14,2 %), la mas frecuente en el factor
tubarico dominante, en ambas técnicas, con predomino de la EOC+CP.

El factor ovarico presentd mayor incidencia en otras endocrinopatias con 17
pacientes (14,2 %), seguido de 12 pacientes (10,0 %) con baja reserva ovarica, 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 mas representativos en la técnica
de EEOC+IIU.

Tabla 2 - Distribucion segun factores etioldgicos y técnicas empleadas

EOC+CP EOC+IIU Total
Criterios de seleccion
No | % No % No %
L . . 14,
Cirugia tubarica previa 10 8,3 7 58 17
Factor 2
tubarico Presencia de hidrosalpinx 4 33 4 33 8 6,7
dominante Endometriosis 1 0,8 5 42 6 5,0
EIP residual 2 1,7 3 2,5 5 4,2
. 14,
Otras endocrinopatias 9 75 8 6,7 17 )
. .. 10,
Baja reserva ovérica 5 4,2 7 58 12 0
Factor Disfuncion hipotalamo
L. s 5 4,2 3 2,5 8 6,7
ovarico hipdfisis
Hiperandrogenismo ovarico
2 1,7 5 4,2 7 58
puro
Sindrome de ovarios
. 3 2,5 1 08 4 33
poliquisticos
. . . 15,
Sinequias y polipos 12 10,0 6 5,0 18
Factor 0
uterino Fibroma uterino 3 2,5 3 2,5 6 5,0
Miomectomia previa 2 1,7 4 3,3 6 5,0
] ] 17,
Factor masculino asociado 8 6,7 13 10,8 21 5
. 23,
Incompetencia moco-esperma 10 8,3 18 15,0 28 3
- . 19,
Infertilidad de causa desconocida 10 8,3 13 10,8 23 )
Falla terapéutica previa 4 3,3 0 0,0 4 3,3

Nota: p= < 0,005.

Fuente: Expediente clinico.
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En la tabla 3 se analiz6 la modalidad terapéutica segun los ciclos de tratamiento.
En ambas técnicas, la terapéutica mas empleada fue el CC+Hcg en 75 pacientes,
mas 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 aplicé con mayor frecuencia en el grupo de EOC+IIU
en 21 pacientes (38,2 %), en las que se usaron entre 3y 6 ciclos de tratamiento.

La terapia combinada se empled6 en 19 mujeres con mayor incidencia en el grupo

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

Tabla 3 - Distribucion segun ciclos y técnicas empleadas

EOC+CP EOC+IIU

Ciclos CC+HcG Merapur+tHcG | Combinada | Merapur+HcG CC+HcG Combinada

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1-2 5 9,1 0 0,0 0 0,0 3 55 1 1,8 1 1,8
3-4 28 | 509 2 3,6 6 10,9 15 27,3 10 | 182 1 1,8
5-6 9 16,4 3 55 5 9,1 15 27,3 10 | 182 6 10,9
Total 42 | 764 5 9,1 11 20,0 33 60,0 21 38,2 8 14,5

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

Fuente: Expediente clinico.

La tabla 4 reflejo el logro del embarazo en ambas técnicas, segun la causa de
infertilidad, debido a que 45,8 % de la muestra estudiada alcanzé la gestacion. La
EOC+CP fue mas efectiva (30,8 %), que la EOC+IIU (15,0 %) y de ellos, 40,0 %
presentd infertilidad por causa multifactorial, seguido del factor ovulatorio (18,2 %)
y lainfertilidad por causa desconocida (14,5 %).

Se resalté que 6 pacientes (10,9 %) con dafo tubarico unilateral lograron la

gestacion mediante el uso de la EOC+CP.
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Tabla 4 - Distribucion del logro de embarazos segun causas y técnicas empleadas

Técnica empleada

Total
Causa de infertilidad EOC+CP EOC+IIU

No. % No. % No. %
Causa multifactorial 15 | 27,3 7 125 | 22 40,0
Factor ovulatorio 7 12,7 3 55 10 18,2
Desconocida 5 9,1 3 55 8 14,5
Factor tubarico unilateral 6 10,9 1 1.8 7 12,7
Factor cervical inmunolégico 2 3,6 3 55 5 9,1
Factor uterino 2 36 1 1,8 3 55
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 clinico.

En este estudio para el logro del embarazo resulté 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 atencidon 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 gestacion con la aplicacion de uno u otro procedimiento (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion segun nimero de ciclos y técnicas empleadas en embarazos

logrados
EOC+CP EOC+IIU
Logro del embarazo Logro del embarazo Total
Ciclos
Si No Si No
No. % No. % No. % No. % No. %
1-2 5 4,2 0 0,0 5 42 0 0,0 10 83
3-4 25 20,8 11 9,2 9 7,5 17 14,2 62 51,7
5-6 7 58 10 83 4 33 27 22,5 48 40,0
12

Total 37 30,8 21 17,5 18 15,0 44 36,7 0 100,0

Nota: p= < 0,005.

Fuente: Expediente clinico.
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Discusion
El programa de reproduccion asistida ha sido un gran logro en cuanto a las politicas
sociales en Cuba, debido a las técnicas novedosas que se han implementado para
lograr el suefio 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 debid
a que el mayor numero de parejas infértiles se encontré en el ya citado grupo de
edades de 25 a 29; lo que no esta en correspondencia con los resultados obtenidos
en este estudio.(®910
Fernandez y otros® reportaron un predominio discreto del grupo de mujeres
comprendidas entre los 25-29 afos (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 predomino el grupo de 30 a 34 anos.
En una investigacion realizada en Perd, la autora describio que la edad promedio
de la poblacion femenina infértil fue de 33,2 anos, con limites entre 20 y 47 anos.
Se sefnald 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
relacion con los resultados de esta investigacion.®)
La infertilidad secundaria resultdé mas frecuente que la primaria, segun los
diferentes estudios revisados, y con los cuales han coincidido los resultados del
trabajo actual.(9. La bibliografia 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.(11.12131415)
Llave,® argumento el tiempo en que la pareja ha tratado de concebir y observo que
37,9 % estuvo dentro del intervalo de 1 a 2 afios, antes de ser determinada como

infértil; sequido por el intervalo de 3 a 4 afios (20,4 %) y de 5 a 6 afios (15,3 %). Estos
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datos no se corresponden con los obtenidos en este estudio, en el que predomind
el tiempo entre 4y 7 anos.

Otros autores han manifestado que existen factores de riesgo como el embarazo
ectopico, entre los que se incluyeron también cualquier anomalia tubarica que
pudiera impedir el paso del cigoto o demorara su transito; un embarazo ectépico
previo; la existencia de endometriosis; una historia de cirugia reconstructiva y los
abortos previos; asi como factores maternos como la edad, la paridad y el consumo
de cigarrillos. Estos resultados han sido analizados también en esta investigacion
y prevalecié el factor tubarico dentro de las causas principales.('®

En un estudio endocrinologico se comentd que, dentro del factor ovarico, las
endocrinopatias tienen especial importancia. El hipotiroidismo subclinico ha sido
un diagnostico bioquimico 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 sintomas atribuibles al hipotiroidismo. Esto ha
coincidido con esta investigacion en las que otras endocrinopatias fueron la causa
principal en cuanto al factor ovarico.(?

Las mujeres con ovarios poliquisticos pueden presentar una amplia gama de
sintomas y signos clinicos; sin embargo, la anovulacion y el hiperestrogenismo se
han considerado prerrequisitos en esta patologia. La presencia de este sindrome
se ha asociado con la resistencia a la insulina.(1®)

Cutié y otros(' planteaban que las causas mas frecuentes de infertilidad por factor
uterino lo han constituido: el mioma, el sindrome de Asherman, las anomalias
congeénitas y los polipos endometriales. De forma similar, se han comportado los
resultados de este estudio.

Investigadores mexicanos sehalaron que el factor masculino resultdé muy
importante y, en este sentido, planteaban que a nivel mundial la presencia de
alteraciones relacionadas con el factor masculino entre parejas infértiles alcanzo
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 colonizacion uretral por los micoplasmas, la sola presencia de
estos microorganismos en las muestras de semen hizo que ella fuera
minimizada.?9 Esta investigacion coincidié con estos resultados.

Algunos autores dieron a conocer que la estimulacion ovarica requirié la mayor
cantidad de ciclos, debido al interés terapéutico en la repeticion. En el caso de los
pacientes tratados con IlU, el numero de ciclos ha sido menor por la mayor
invasividad de la técnica. Los resultados se encontraron en concordancia con los
obtenidos en este estudio.('®)

Otros autores informaban la aplicacion de tres-cuatro ciclos en la mayor parte de
las pacientes, lo que coincidié con este estudio.?'22 De la Cuesta y otros@)
describieron que el numero de ciclos de tratamiento ha oscilado entre 1y 7,y la
mayoria de los embarazos (91 %) se ha conseguido en las cuatro primeras
inseminaciones intrauterinas homodlogas (IlU-H), con una tasa acumulada de
embarazos de 37,2 % por inseminacion 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 IlU-H y, a partir del cuarto ciclo, los resultados fueron poco precisos por
el reducido numero de pacientes con mas de 5 IlU-H. Debe senalarse que en Cuba
solamente se permitian hasta seis ciclos, después de lo cual se consideraba fallida
y constituia un criterio para la remision a técnicas de reproduccion asistida de alta
complejidad.

Existe coincidencia con los resultados de Manzury otros,('¥ quienes sefialaban que
se debia realizar la induccion de ovulacion con actividad sexual dirigida para
parejas con menos de cinco anos de exposicion al embarazo, sin factor masculino
ni cervical y con reserva ovarica conservada. Por este ultimo aspecto, no ha
resultado recomendable en mujeres mayores de 38 aios, lo que justifica que esta
técnica no se ha empleado en mujeres de mayor edad, incluidas en la investigacion.
En este estudio se logré un mayor nimero de embarazos con la aplicacion de
clomifeno mas hormona gonadotropina coridnica, lo cual estuvo justificado porque

estos medicamentos han resultado los de mayor disponibilidad a nivel nacional y,
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por supuesto, los mas empleados. En muchas mujeres, se logré el embarazo
solamente con la aplicacion 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.@")

El citrato de clomifeno se ha utilizado para la induccién de ovulacion por muchos
anos. Esta droga funciond como una sustancia antiestrogénica, e impidi6 la
comunicacion normal entre los ovarios y el eje del hipotalamo y la hip6fisis.('")

En un estudio realizado en Meéxico, los autores reportaban en su analisis
epidemiologico, que la tasa de embarazo fue de 31,8 %, de la cual 30,1 %
correspondié a embarazos obtenidos mediante tratamiento y 1,7 %, a los
espontaneos. La bibliografia estim6 que de 21 a 62 % de todas las parejas que
acudieron a una clinica de infertilidad lograra tener un hijo, independientemente del
tratamiento. Estos resultados han coincidido con los autores de esta
investigacion.(®

Las limitaciones de este estudio radicaron en el tamafo 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 seleccion, ha
logrado resultados deseados sin necesidad de la utilizacion de la tecnologia mas
compleja e invasiva.

En este estudio predomino la infertilidad secundaria entre 4 y 7 anos de evolucion
en mujeres con edades entre 25 y 34. El logro del embarazo resulté alto en la
poblacion estudiada, sobre todo, en aquellas pacientes con causa multifactorial de
infertilidad, factor ovulatorio y causa desconocida. El tratamiento con citrato de
clomifeno mas gonadotropina coridnica incremento significativamente el logro del
embarazo en las mujeres estudiadas. Con ambas técnicas, se logro efectividad de
gestacion en la mayoria 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 linea de investigacion.
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Se concluye que el logro del embarazo después de aplicadas las técnicas resulté
alto, sobre todo, en aquellas pacientes con causa multifactorial de infertilidad,

factor ovulatorio y causa desconocida.
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