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Morfología espermática, edad materna y niveles hormonales como pre d i c t o re s
de éxito en inseminación artificial conyugal

Sperm morphology, female age and hormonal levels as successful pre d i c t o r s
in intrauterine insemination

Zapardiel Gutiérrez I, De la Fuente Valero J, Álvarez Álvarez P, Martínez-Lara A, Herrero
Gámiz S.

Servicio de Obstetricia y Ginecología. Hospital Universitario Santa Cristina.

R e s u m e n
Las tasas de embarazo obtenidas mediante inseminación artificial varían en los diferentes estudios y
dependen de múltiples factores. El objetivo de nuestro estudio es conocer la influencia de la morfolo-
gía espermática, la edad materna y los niveles basales de FSH y estradiol en la tasa de embarazos
obtenidos por inseminación artificial conyugal. Se realizó un estudio prospectivo, no randomizado,
s o b re 92 mujeres, analizando un total de 259 ciclos de inseminación artificial conyugal desde el 1 de
E n e ro de 2005 y el 31 de Diciembre de 2006 en la consulta de esterilidad/infertilidad de nuestro hos-
pital. A todas las pacientes se les realizó el estudio básico de infertilidad recomendado por la
Sociedad Española de Fertilidad (SEF) añadiendo alguna determinación hormonal según cada caso
c o n c reto. En nuestro estudio, el número de muestras espermáticas con menos del 4% de formas nor-
males suponen un 12%, entre el 4% y el 9% son el 38,2% y por encima del 9% un 49,4%, con tasas de
gestación de 27,3%, 47,1% y 31,8 % respectivamente no resultando estadísticamente significativo.
Las determinaciones hormonales analizadas fueron FSH, LH y estradiol no encontrando difere n c i a s
estadísticamente significativas entre sus niveles y las tasas de embarazo. Con respecto a la influencia
de la edad materna, la tasa de gestación hasta los 35 años es del 43,9% y a partir de esa edad des-
ciende hasta el 15,4% siendo significativa  (p=0,038) la diferencia entre el grupo de pacientes que
c o n s i g u i e ron embarazo respecto del que no. Podemos concluir que la morfología espermática y los
niveles basales de FSH, LH y estradiol no se relacionan con las tasas de gestación. Sin embargo, he-
mos encontrado asociación estadística con la edad < 35 años por lo que lo consideramos el factor
p redictor más importante de la tasa de embarazo.

Palabras clave: Inseminación artificial. Morfología espermática. Edad. Niveles hormona-
les. Tasa embarazo
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I N T R O D U C C I Ó N

Entre las técnicas de reproducción asistida la inse-
minación artificial presenta tres características, entre
muchas otras, que la convierten en la primera opción
de tratamiento de las parejas estériles que cumplen
los criterios apropiados para su realización: sencillez
de la técnica, bajo coste y menor riesgo, en compara-
ción con el resto de técnicas de reproducción asistida.
Está indicada, sobre todo, en esterilidades debidas a
factor masculino, cervical, idiopáticas, en mujeres jó-
venes y con escaso tiempo de esterilidad, entre otras.

La estimulación ovárica controlada que suele for-
mar parte de éste tratamiento nos aporta varios bene-
ficios, entre los que destaca el conocer con gran exac-
ti tud el momento de la  ovulación,  y así ,  poder
depositar los espermatozoides dentro del período há-
bil de fecundación y en las cercanías del lugar idóneo
para la fertilización, contrarrestando el papel que
pueda jugar el azar, esto ha hace que la tasa de gesta-
ción por paciente y ciclo se vea incrementada.

Además, la muestra de semen que se introduce es-
tá seleccionada, habiendo sido eliminados numerosos
elementos nocivos, a saber, leucocitos y espermato-
zoides muertos o con escasa motilidad, los cuales, se
piensa, que pueden generar radicales libres que inter-
fieren con la capacidad funcional de los espermato-
zoides sanos (1,2). 

Las tasas de embarazo varían en los diferentes es-
tudios y dependen de múltiples factores.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la in-
fluencia de la morfología espermática, la edad mater-
na y los niveles basales de FSH y estradiol en la tasa
de embarazos obtenidos por inseminación artificial
c o n y u g a l .

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Se realizó un estudio prospectivo, no randomiza-
do, sobre 92 mujeres que, entre el 1 de Enero de 2005
y el 31 de Diciembre de 2006, se sometieron a esti-
mulación ovárica e inseminación artificial en la con-
sulta de esterilidad/infertilidad de nuestro hospital
por trastornos de la capacidad reproductiva. 

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sión: edad ≥18 y ≤ 40 años, esterilidad femenina por
disfunción cervical, ovulatoria, endometriosis tipo I o
II, factor tubárico unilateral, FSH basal ≤ 12 UI/L y
esterilidad masculina con recuento de espermatozoi-
des móviles (REM) ≥ 3 millones/mL y esterilidad in-
munológica o de origen desconocido; y como criterios
de exclusión: edad <18 o > 40 años, factor tubárico
bilateral, REM < 3 millones, endometriosis tipo III o
IV y FSH basal > 12 UI/L  (fallo ovárico oculto).

A todas las pacientes se les realizó el estudio bási-
co de infertilidad recomendado por la Sociedad

S u m m a r y
The pregnancy rates obtained by intrauterine insemination vary in the different studies and they de-
pend on multiple factors.  The objective of our study is to know the influence of the sperm morpho-
l o g y, the maternal age and the basal levels of FSH and estradiol in the rate of pregnancies obtained
by conjugal intrauterine insemination.  It was carried out a prospective study, non randomized, on 92
women, analyzing a total of 259 cycles of conjugal intrauterine insemination from January 1st, 2005
to December 31st, 2006 in our hospital.  We did to all the patients the basic study of infertility re c o m-
mended by the Spanish Society of Fertility (SEF) adding some hormonal determination according to
each concrete case. In our study, the number of spermatic samples with less than 4% of normal forms
a re 12%, between 4% and 9% they are 38.2% and above 9% are 49.4%, with rates of gestation of
27.3%, 47.1% and 31.8% respectively not being statistically significant.  The hormonal analyzed de-
terminations were FSH, LH and estradiol not finding differences statistically significant between their
levels and the pregnancy rates.  Regarding to the influence of the maternal age, the gestation rate un-
til the 35 years is of 43,9% and from that age in advance it descends until 15.4% being significant
(p=0 .038) the difference among the group of patients that got pregnancy and the one that no. We can
conclude that the spermatic morphology and the basal levels of FSH, LH and estradiol are not re l a t e d
with the gestation rates.  However, we have found statistical association with the age < 35 years con-
sidering it the factor most important to predict the pregnancy rates.

Key words: Intrauterine insemination. Sperm morphology. Age. Hromonal levels.
Pregnancy rate.



Española de Fertilidad (SEF) añadiendo alguna deter-
minación hormonal según cada caso concreto, inclu-
yendo anamnesis, exploración física, analítica general,
serología, ecografía ginecológica y determ in a c i o n e s
hormonales: en 1ª fase (días 3 a 5 del ciclo) FSH, LH,
17-beta estradiol, prolactina y TSH. En fase mesolú-
tea (días 20 a 22 del ciclo) progresterona, estradiol y
prolactina. Además se realiza seminograma con
REM. Pruebas alternativas: histerosalpingografía y/o
laparoscopia diagnóstica. 

Todos los ciclos fueron estimulados artificialmen-
te con FSH recombinante  controlando el crecimiento
folicular con ecografías seriadas. La presencia de al
menos un folículo, y y como máximo tres de un tama-
ño > de 18 mm, nos indica el momento en el que de-
bemos estimular la ovulación con HCG recombinante
, programándose la inseminación en las 36 horas si-
guientes. 

Los criterios de cancelación del ciclo fueron: por
hiporrespuesta, si tras 21 días de estimulación hormo-
nal con aumento de dosis semanal no se consigue
ningún folículo en fase de crecimiento; y por hipe-
rrespuesta si se observan 4 o más folículos mayores
de 18 mm.

La inseminación se realizó con semen conyugal
capacitado mediante técnica de Swim-up depositán-
dose en cavidad uterina o en su defecto en canal cer-
vical mediante una sonda intrauterina de insemina-
ción 120040 MF de Laboratiore CCD (Figura 1). En
caso de no gestación se inicia un nuevo ciclo, hasta
un número máximo de 4 por paciente.

Se realizó la recogida sistemática de los datos duran-
te cada visita configurando un archivo que fue analizado
con el paquete estadístico SPSS 13.0. Para el análisis
descriptivo de los datos se han empleado la media, des-
viación estándar y el rango. La estadística analítica se ha
realizado con el test T-Student para variables indepen-
dientes y con el test Chi-cuadrado para variables cualita-
tivas, fijando un nivel de significación de p <0,05. 

R E S U LTA D O S

De 678 pacientes que acudieron a la consulta de es-
terilidad/infertilidad en el período comprendido desde el
1 de Enero de 2005 hasta el 31 de Diciembre de 2006,
un total de 92 pacientes  fueron seleccionadas para el
programa de inseminación artificial de nuestro hospital.
La edad media ± desviación estándar fue de 32,86 ±
3,53 años (rango de 25-40 años) y la de sus parejas fue
34,32 ± 4,34 años (26-49 años). El índice de masa cor-
poral (IMC) de las pacientes fue de media 22,88 ± 3,56
(17,58-34,82). Y los años de esterilidad de las parejas
fueron de media 2,34 ± 1,85 años (1-12 años).

De estas 92 pacientes, 77 padecían esterilidad de
tipo primaria (83,69%) y 15 de tipo secundaria
(16,31%), consiguiendo unas tasas de gestación del
35,1% en las primarias y del 40% en las secundarias
(Figura 2).
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Figura 1
Sonda de inseminación 120040MF de Laboratoire CCD

Figura 2
Distribución muestral según consecución de

embarazo y tipo de esterilidad
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Se realizaron un total de 259 ciclos de insemina-
ción artificial conyugal en un total de 92 pacientes,
consiguiendo 33 gestaciones lo que supone una tasa
de éxito por ciclo del 12,74%.

En nuestro estudio, el número de muestras esper-
máticas con menos del 4% de formas normales supo-
nen un 12%, entre el 4% y el 9% son el 38,2% y por
encima del 9% un 49,4%, con tasas de gestación de
27,3% , 47,1% y 31,8 % respectivamente. Al analizar
estos valores agrupándolos según la consecución de
gestación (Tabla 1), no se observa significación esta-
dística  con el test T-Student (p=0,85) y lo mismo
ocurre cuando estos datos los agrupamos según el
porcentaje de formas normales analizando los datos
con el test Chi-cuadrado, obteniendo una p=0,29. 

Con respecto a la influencia de la edad materna, la
tasa de gestación hasta los 35 años es del 43,9% y a
partir de esa edad desciende hasta el 15,4% siendo
significativa  (p=0,038) la diferencia entre el grupo
de pacientes que consiguieron embarazo respecto del
que no (Tabla 1), no habiendo diferencias significati-

vas (p=0,85) en el porcentaje de formas espermáticas
normales (Tabla 2). 

Las determinaciones hormonales analizadas fue-
ron FSH, LH y estradiol, los resultados de este análi-
sis se muestran en la Tabla 1, obteniéndose para las
tres hormonas una p>0,05 cuando se analizan los da-
tos entre el grupo que obtuvo gestación y el que no,
no encontrando diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre sus niveles y las tasas de embarazo.

C O N C L U S I O N E S

El factor masculino está presente en al menos el
40% de las parejas estériles. De todos los parámetros
seminales, la morfología espermática es la que juega
un papel más determinante en éste tipo de etiología
(3). Los criterios de normalidad de la morfología es-
permática se establecen, hoy en día, en base a los cri-
terios de la OMS y/o los desarrollados por Kruger, en
1986; En el año 1992, la OMS estableció el umbral

Tabla 1
Estadístico T para las distintas variables del estudio comparando grupo de pacientes que consiguió gestación frente a grupo de fracasos
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de formas anormales, para poder hablar de teratozo-
ospermia, en el 30% de todos los espermatozoides de
una muestra. En 1999 4, éste criterio se equipara con
el de Kruger, el cual considera una muestra teratozo-
ospérmica cuando posee más del 14% de formas
a n o r m a l e s .

Van Waart et al (5), en el año 2001, publica un
metaanálisis acerca del valor predictivo de los crite-
rios de Kruger y los de la OMS; Respecto a los pri-
meros, de nueve estudios revisados, seis les conferían
un valor predictivo positivo y en tres éste no se evi-
denciaba. Por lo que respecta a los criterios de la
OMS (con un punto de corte del 30% de formas anor-
males) también fueron nueve los estudios revisados,
con idénticos resultados a los anteriores. De acuerdo
a lo hallado en su metaanálisis, estos autores  reco-
miendan que si el porcentaje de formas normales es >
4%, es factible recomendar la inseminación artificial
como primera opción terapéutica, con independencia
de otros parámetros. Si esa cifra es ≤ 4% pero otros
parámetros son adecuados (REM > 3x106, movilidad
> 50%, 2 o más folículos preovulatorios) se pueden

intentar hasta 4 ciclos de inseminación. En la literatu-
ra existen publicadas tasa de gestación de 3,8, 18,5 y
29,9% en pacientes con menos del 4% de formas nor-
males, entre el 4-9% y con más del 9%, respectiva-
mente (6). Nuestros datos establecen que no hay dife-
rencias estadististicamente significativas con respecto
al porcentaje de formas normales entre el grupo de
pacientes que consiguió la gestación y el que no. Esto
habla a favor de la no influencia de la morfología es-
permática en los resultados de la inseminación artifi-
cial conyugal.

En la mujer, la edad condiciona de forma evidente
su capacidad de reproducción, observándose una dis-
minución de la capacidad reproductora a partir de los
35 años, que se acentúa más a partir de los 40. Ésta
pérdida de potencial reproductivo se ha relacionado
con una disminución de la calidad oocitaria (elevadas
tasas de anomalías cromosómicas) y de la receptabili-
dad uterina (7,8). Por otro lado, existen numerosos da-
tos en la literatura que confirman que la eficacia de los
tratamientos de fertilidad también disminuye con la
edad. Sahakyan (9) et al en 1999, observa cómo la tasa

Tabla 2
Estadístico T para el porcentaje de formas espermáticas normales comparando grupo de pacientes mayores de 35 años

f rente a grupo de menores de 35 años



de embarazo en parejas sometidas a inseminación arti-
ficial conyugal disminuye a partir de los 35 años
(17%), similar a lo acontecido en nuestros resultados.
Además al analizar el porcentaje de formas espermáti-
cas normales de cada grupo de edad, poniendo el punto
de corte en esos 35 años, observamos que no existen
diferencias entre los dos grupos, por lo que las tasas de
gestación obtenidas no están sesgadas por este factor.

La exploración del funcionalismo ovárico debe in-
cluir las determinaciones plasmáticas basales de FSH,
LH y estradiol (medidos entre el tercer y quinto día del
ciclo). La primera, nos da información acerca de la re-
serva ovocitaria de la mujer, estando aumentada cuan-
do ésta reserva es insuficiente (fallo ovárico oculto).
Pocos estudios han correlacionado estos niveles basa-
les con los resultados de la inseminación artificial con
estimulación ovárica. Si están descritos en el caso de
fecundación in vitro o de inseminaciones en ciclos na-
turales, relacionándose unos niveles basales elevados
de estas hormonas con un peor pronóstico. En nuestro
estudio no hallamos diferencias estadísticamente signi-
ficativas, en ninguno de los parámetros hormonales,
entre los ciclos que alcanzaron gestación y los que no,
probablemente porque dentro de los criterios de inclu-
sión figuran pacientes con niveles basales < 12 UI/L.

En nuestro estudio la morfología espermática y
los niveles basales de FSH, LH y estradiol no se rela-
cionan con las tasas de gestación. Sin embargo, he-
mos encontrado asociación estadística con la edad <
35 años por lo que lo consideramos el factor predictor
más importante de la tasa de embarazo.
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